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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara mendalam metode pembinaan dan pe-
nyadaran korban penyalahgunaan Narkotika, Psikotoprika, dan Zat Adiktif (NAPZA) di Pondok
Pesantren Suryalaya, Tasikmalaya, Jawa Barat. Metode yang digunakan adalah penelitian kualita-
tif deskriptif. Strategi yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus (case study). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pembinaan dan penyadaran korban penyalahgunaan NAPZA me-
lalui metode Zikrullah. Zikrullah dimaksudkan sebagai alat penenang hati, penyembuhan segala
penyakit hati, pembersih hati, dan sebagai alat peningkatan iman kepada Allah. Adapun materi
rehabilitasi meliputi mandi malam atau mandi taubat, shalat-shalat wajib dan sunah, zikir, mem-
baca Alqur’an, riyadlah, pengajian rutun mingguan dan bulanan, do’a-do’a, dan pembelajaran ten-
tang keilmuan seperti Figh, Tauhid, Akhlak, dan Tashawuf.

Kata Kunci: PP Suryalaya, Inabah, Rehabilitasi, NAPZA

Abstract

This research aims to know deeply the counselling and healing methods of narcotics abuse, psy-
chotropic and addictive substances (drugs) victims in Islamic Boarding School Suryalaya, Tasik-
malaya, West Java. The method used in this research is descriptive qualitative. This research is a
case study. The results show that the counselling and healing of drug abuse victims was performed
through Zikrullah method. Zikrullah was intended to make hearts peacefull, heal all hearts disease,
purify hearts and increase faith in God. The rehabilitation activities include an evening shower or
repentance bath, obligatory and sunna prayers, zikir, Koran reading, Riyadlah, weekly and monthly
Islamic study, prayers, and sciences learning such as Fiqh, Tawheed, Morals and Tashawuf.
Keywords: Suryalaya Islamic Boarding School, Inabah, rehabilitation, drugs
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PENDAHULUAN

Pada zaman yang serba kompleks dan
tuntutan hidup semakin tinggi, maka per-
masalahan bangsa semakin kompleks juga.
Berbagai krisis melanda bangsa ini, mulai
dari krisis keteladanan, krisis moral, budaya,
politik, hingga pada krisis ekonomi yang me-
landa tiada henti. Berbagai penyakit sosial
melanda di mana-mana, menggerogoti ban-
gunan bangsa ini hingga di ambang kehan-
curan. Di satu sisi mental generasi tua yang
sulitdiubah, terlena dengan kesenangan yang
sifatnya duniawi sehingga praktek-praktek
korupsi terjadi di hampir segala bidang, dan
deviasi-deviasi sosial yang lain, sementara
generasi muda juga sama berada diujung
tanduk, terlibat berbagai tawuran, NAPZA
(Narkotika, Psikotropika, dan Obat berbaha-
ya lainnya), pelacuran, dan penyimpangan-
penyimpangan lain baik yang bersifat primer
maupun sekunder.

Eksistensi generasi muda betul-betul
sedang mendapatkan ujian yang berat, dan
memerlukan penanganan yang segera dari
berbagai pihak terutama pemerintah. Jika hal
tersebut tidak segera ditangani, maka genera-
si muda ke depan tidak akan memiliki arah
dan tujuan yang jelas, dan bahkan kehilan-
gan masa depan yang gemilang. Penyimpan-
gan sosial yang dilakukan oleh para remaja,
memang merupakan suatu problem yang
senantiasa selalu muncul di tengah-tengah
masyarakat yang serba dinamis. Problema
tersebut tumbuh, berkembang, dan mera-
suk di segala sendi-sendi kehidupan, dan
membawa akibat-akibat yang destruktif dan
kronis, sulit untuk diurai benang merahnya,
sebab pada dasarnya para remaja tersebut
telah jauh melakukan deviasi sosial dalam
bentuk-bentuk yang kompleks, telah meru-
sak nilai-nilai susila, nilai-nilai luhur agama,
dan bahkan merusak nilai-nilai hukum.

Pada akhir-akhir ini, kenakalan remaja
yang paling berpotensi membunuh masa de-
pan bangsa terutama kelangsungan hidup
wajar dan berbudaya adalah penyalahgunaan
napza. Bahkan di banyak negara baik negara-
negara maju maupun negara berkembang,
masalah penyalahgunaan napza merupakan
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masalah krusial yang memerlukan penan-
ganan khusus melalui berbagai metodologi
dan strategi. Terlebih di Indonesia, pada saat
degradasi moral yang terus menurun, ke-
cenderungan angka penyalahgunaan napza
semakin meningkat. Fenomena ini terjadi ti-
dak saja melanda mereka yang berasal dari
kalangan menengah ke atas, melainkan juga
pada masyarakat kelas menengah ke bawah.

Ketergantungan napza merupakan pe-
nyalahgunaan napza disertai dengan adanya
toleransi dan gejala putus (withadral sym-
tom). Toleransi di sini berarti bahwa berke-
cenderungan untuk menambah takaran atau
dosis zat sesuai dengan kebutuhan tubuh
karena efek dan zat tersebut tidak dirasakan
lagi oleh tubuh. Akibat yang ditimbulkan
sangat kompleks karena napza telah meru-
sak kecakapan sosial, kepribadian, pola pikir
yang ingin serba cepat, longgarnya norma,
dan gangguan fisik seperti tubuh semaik ker-
ing, suka gemetaran, dan tidur siang semen-
tara malam hari begadang. Penderita sudah
tidak lagi memiliki nilai-nilai moral dan ke-
cakapan sosial sebagaimana layaknya orang-
orang normal.

Sementara dampak pada fisik tampak
sangat jelas seperti tubuh menjadi kurus;
muka pucat, merah, layu, cekung, bibir hi-
tam pucat; tangan dan lengan bekas tusukan
jarus seperti gigitan nyamuk, bengkak dan
merah; bicara cadel (slurred speech); ke-
adaan kurang terurus, kumal dan dekil; serta
susah buang air besar dan kecil. Sementara
itu keadaan emosi sangat sensitif seperti mu-
dah marah dan sedih; mudah tersinggung;
merasa resah dan cemas; perasaan tidak me-
nentu kadang riang kadang murung; merasa
rendah diri dan tidak punya keyakinan diri;
cepat curiga, merasa malu dan mudah ke-
cewa; serta apabila berjanji mudanh ingkar.
Dampak lain yang sangat destruktif adalah
pada perubahan pola pikir yang tidak norma-
tif, tidak sempurna dan tidak logis; perilaku
yang tidak wajar; keadaan sosial yang tidak
lagi dengan kecakapan; serta kebiasaan-
kebiasaan lain yang jelek seperti mengusap
muka, menggaruk-garuk kepala, merokok
tidak putus-putus, tidur sewaktu duduk, dan
lain sebagainya.



Kekeliruan dan kesalahfahaman tentang
pemakaian nafza dapat ditunjukkan dengan
keyakinannya seperti dalam hal: merangsang
kreativitas (pencipta lagu, artis), menjadi
sebuah mitos karena belum ada penelitian
tentang itu; dianggap menyelesaikan ma-
salah yang pada kenyataannya justru sema-
kin memperkompleks masalah; dianggap
dapat meningkatkan percaya diri yang pada
awalnya dirasakan demikian tetapi lama
kelamaan malah semakin minder karena
masalah ketergantungannya; dianggap dapat
meningkatkan gairah seksual padahal malah
justru sebaliknya; dan merasa bisa menyem-
buhkan diri sendiri sendiri tanpa bantuan
orang lain, padahal pada hakikatnya pemakai
tidak dapat mengontrol dirinya sehingga su-
lit untuk mendisiplinkan diri.

Gejala-gejala sosial dan bahaya yang dit-
imbulkan oleh masalah penyalahgunaan
napza dewasa ini bukan saja masalah sosial,
melainkan pula menjadi masalah nasional
yang akut. Hampir 90 % korban penyalah-
gunaan napza di Indonesia adalah remaja,
dan di samping mereka sebagai pemakai,
juga sebagai pengedar yang berpotensi leb-
ih besar menghancurkan bangunan bangsa
ini. Hasil penelitian pemerintah pada tahun
1995 menyebutkan bahwa korban penyalah-
gunaan napza adalah 0,065% dari 200 juta
penduduk atau sekitar 130.000 orang. Angka
tersebut jauh berbeda dari hasil penelitian
Hawari dan kawan-kawan yang dilakukan
pada 1998. Menurut penelitian tersebut, kor-
ban napza sekitar 10 kali lipat temuan pe-
merintah. Seandainya asumsi penelitian pe-
merintah benar, korban napza di Indonesia
(1998) 10 kali 130.000 orang atau berjumlah
1.300.000 orang. Pada 2006 ini, diperkirakan
tidak kurang 3.000.000 orang terlibat dalam
penyalahgunaan napza.

Dengan semakin kompleksnya masalah
kenakalan remaja dalam penyalahgunaan
napza, mendorong berbagai pihak untuk
terlibat dalam proses penanganan masalah
sosial-nasional tersebut. Di samping peme-
rintah, banyak pula pihak-pihak non-peme-
rintah yang ikut berkecimpung dalam proses
penanganan masalah penyalahgunaan napza
tersebut. Berbagai metode dan strategi dita-
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warkan baik yang sifatnya preventif, kuratif,
maupun rehabilitatif. Secara preventif, telah
banyak diupayakan melalui seminar-seminar,
lokakarya, diskusi ilmiah dan berbagai kegia-
tan sejenisnya yang menghadirkan pembica-
ra dari berbagai kalangan ahli yang membe-
rikan dan menawarkan berbagai solusi baik
dalam mencegah, mengobati, dan merehabi-
litasi para remaja korban napza. Sedangkan
secara kuratif pemerintah melalui peran ru-
mabh sakit berperan dalam pengobatan medis
korban ketergantungan napza. Namun demi-
kian, dari upaya-upaya yang sedang dilaku-
kan baik sifatnya preventif, kuratif, maupun
rehabilitatif, belum menunjukkan hasil yang
memuaskan.

Pondok Pesantren (PP) Suryalaya Tasik-
malaya Jawa Barat menawarkan solusi reha-
bilitasi korban napza secara terpadu, dengan
prestasi yang cukup mencengangkan. Reha-
bilitasi terpadu tersebut memerlukan peran
aktif pemerintah, keluarga, dan masyarakat.
PP Suryalaya meyakini bahwa korban napza
memerlukan sentuhan kejiwaan yang islami,
dalam rangka proses penyadaran kembali ke
jalan Allah. Melalui pendekatan Islami den-
gan penerapan ilmu Tasawuf Islam yang di-
kenal Tharekat Qodiriyah Nagsobandiyah.
Dengan demikian, adalah menarik untuk
mengkaji eksistensi PP Suryalaya terutama
keterlibatannya dalam proses rehabilitasi
korban napza, terutama menyangkut stra-
tegi, metode, dan teknik penyadaran serta
pembinaan korban napza tersebut. Berdasar-
kan gambaran permasalahan pada latar be-
lakang masalah di atas, maka permasalahan
yang akan dikaji dalam penelitian ini adalah
bagaimana strategi, metode, dan teknik pe-
nyadaran dan pembinaan korban napza yang
dijalankan oleh PP Suryalaya Tasikmalaya
Jawa Barat.

METODE

Jenis penelitian dengan strateginya
yang digunakan adalah penelitian kualitatif
deskriptif. Dengan penelitian ini diharapkan
dapat mengungkap berbagai informasi kuali-
tatif dengan deskripsi-analisis yang teliti
dan penuh makna (Moleong, 1999). Pada
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tiap-tiap obyek akan dilihat kecenderungan,
pola pikir, ketidakteraturan, serta tampi-
lan perilaku dan integrasinya sebagaimana
dalam studi kasus genetik. Strategi yang di-
gunakan dalam penelitian ini adalah studi
kasus (case study).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pondok Pesantren Suryalaya sebagai
Tempat Rehabilitasi Korban NAPZA

PP Suryalaya, didirikan pada tahun 1905
oleh Syekh Abdullah Mubarok, dengan nama
sebelumnya adalah PP Godebag, yang kemu-
dian namanya diubah menjadi PP Suryalaya
atas saran Syekh Tolhah. Pada 1972, mulai
mengembangkan program bagi anak-anak
atau orang tua korban ketergantungan naza
(Unang Sunardjo, 1995). Para korban tidak di-
campur dengan santri umum, tapi disediakan
tempat khusus yang terpisah jauh. Tempat
pembinaan mereka diberi nama Pondok In-
abah. Pondok Inabah pertama ini berlokasi
di Desa Cibeureum, Kecamatan Panjalu, Ka-
bupaten Ciamis Jawa Barat. Kemudian secara
resmi, PP Inabah mulai dilembagakan pada
tahun 1980 dengan nama Pondok Remaja
Inabah I atas prakarsa pimpinan atau ses-
epuh PP Suryalaya KH. Ahmad Shohibulwafa
Tajul Arifin (Abah Anom), dengan tujuan un-
tuk ikut berpartisipasi membina ahlaq dan
mental para remaja korban penyalahgunaan
napza untuk kembali kepada jalan Allah, me-
lalui pendekatan Ilaahiyah dengan metode
ilmu Tasawuf Islam Thareqat Qadiriyah Naqg-
sabandiyah.

PP Inabah I memiliki luas tanah kurang
lebih 2 hektar dengan fasilitas di dalamnya
terdiri dari mesjid, asrama, perumahan pem-
bina, lapangan olah raga, dan fasilitas lainnya.
Situasi asrama didesain sedemikian rupa
sehingga menjadi kesatuan yang utuh baik
itu antara pembina, anak bina, dan keluarga
pembina. Dalam kegiatan yang menyangkut
pelaksanaan ibadah, mandi, makan, olah
raga, dan kegiatan lainnya dilakukan ber-
sama dan diawasi oleh pembina. Hal terse-
but dimaksudkan untuk lebih mendekatkan
diri dan menumbuhkan kembali moral anak
bina, yang tadinya berkehidupan bebas, dan
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kurang terkoordinasi. Dengan cara demikian,
mereka merasa hidup secara teratur dan
kembali menemukan kasih sayang dan per-
hatian. Pondok Inabah menerapkan metode
dzikirullah yang diambil dari wirid dan dzikir
Tarekat Qadiriyah Nagsyabandiyah sebagai
alternatif pengobatannya. Sekarang ini jum-
lah lembaga Inabah mencapai kurang lebih
25 buah Pondok Inabah. Tersebar bukan han-
ya di Jawa Barat, tapi juga di DI Yogyakarta
dan Asia Tenggara.

Konsep Inabah

Konsep Inabah (Anang Syah, 2000) meru-
pakan istilah yang berasal dari bahasa Arab
yakni anaba, yanibu, yang artinya adalah
kembali. Istilah ini digunakan pula dalam Al-
Quran yakni dalam Surat Lugman (31 ayat
ke-15; Surat Al-Syura (42 ayat ke-10). Dalam
literatur kajian ilmu Tasawuf Islam dikenal
pula istilah Inabah yang berarti kembali ke-
pada Allah. Maksudnya adalah mengemba-
likan orang dari perilaku yang selalu menen-
tang kehendak Allah atau maksiat, kepada
perilaku yang sesuai dengan kehendak Al-
lah atau berperilaku ta’at. Istilah ini dikem-
bangkan oleh Abah Anom sebagai konsep
perawatan korban penyalahgunaan korban
napza, serta konsep perawatan remaja yang
nakal dalam berbagai bentuk penyakit kero-
hanian.

Inabah (Anang Syah, 2000) sebagai suatu
metode, baik secara teoritis maupun praktis
berlandaskan pada Al-Qu’ran, hadits, dan
ijtihad para ulama. Para korban Napza yang
berhubungkait dengan kenakalan remana
serta berbagai bentuk penyakit kerohanian
dianggap sebagai orang yang berdosa karena
melakukan maksiat. Dalam Islam, orang ber-
dosa harus segera bertaubat meminta am-
punan kepada Allah. Taubat secara etimologi
berarti kembali dari dosa kepada ketaatan
kepada perintah Allah dan Rasul-Nya. Sedan-
gkan dalam terminologi Islam, taubat adalah
meninggalkan kejelekan disertai rasa penye-
salan karena melakukannya serta dibarengi
dengan tujuan kuat untuk meninggalkan se-
lamanya. Dalam dunia Tasawuf, taubat be-
rarti menyesali apa yang telah berlalu dan
berkelanggengan melakukan segala yang



suci. Taubat sebagai proses awal perawatan
anak bina di Inabah yang dasar teoritisnya di-
ambil dari Al-Qur’an, hadist, dan ijtihad.

Metode Pembinaan

Filosofi dasar yang melandasi terapi
ketergantungan napza ialah ayat: dan Aku ti-
dak menciptakan jin Dan manusia melainkan
supaya mereka menyembah-Ku (Quran, Surat
Adz-Dzaariyaat ayat 56). Jadi, pada hakikat-
nya tugas dan tanggung jawab manusia ialah
mendekatkan diri kepada Allah, dengan man-
ifestasi melaksanakan ibadah, seperti salat
dan dzikir. Pada kasus ketergantungan nap-
za, pada hakikatnya mereka adalah orang-
orang yang sedang mabuk. Terhadap orang
yang mabuk terkena ayat, Hai orang-orang
yang beriman, janganlah kamu salat, sedang
kamu dalam keadaan mabuk, sehingga kamu
mengerti apa yang kamu ucapkan. Jangan
pula kamu hampiri masjid, sedang kamu
dalam keadaan junub, terkecuali sekadar ber-
lalu, hingga kamu mandi. (Q Surat An Nisaa
ayat: 43). Pengertian dan kriteria mabuk
menurut ayat tersebut adalah orang yang ti-
dak menyadari dan tidak mengerti apa yang
dia ucapkan.

Faktor penyebab mabuk adalah segala
sesuatu yang dapat menyebabkan hilang
kesadaran berpikir dan berucap, baik den-
gan cara dimakan, diminum, diisap, maupun
disuntikkan. Bahkan, pemimpin Pesantren
Suryalaya KH Zaenal Abidin Anwar memper-
luas pemahaman mabuk, antara lain mabuk
harta, mabuk kekuasaan, mabuk pangkat,
juga mabuk cinta. Untuk menangani kasus
penyalahgunaan napza, terdapat tiga terapi
yang dilakukan di Pondok Inabah. Pertama,
mandi (mandi taubat), kedua sahlat, ketiga
dzikir. Ketiga hal itu dilakukan setiap hari
oleh penderita ketergantungan napza.

Pada tahap awal pembinaan, dimana anak
bina diserahkan oleh orang tuanya untuk di-
bina dan disadarkan, terlebih dahulu pem-
bina mewawancarai orang tua maupun anak
bina. Korespondensi tersebut dimaksudkan
untuk mengetahui sejauhmana tingkat ket-
erlibatannya dalam penyalahgunaan napza,
ketergantungannya, dan jenis napza yang
dipakai. Selanjutnya adalah memandikan
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anak bina dengan istilah “mandi taubat” yang
tujuannya adalah memberikan sugesti untuk
bertaubat dan menurunkan kadar dari keter-
gantungannya. Di samping itu, apabila kadar
ketergantungannya masih tinggi, anak bina
diberi minum air asam dicampur gula merah,
dan air kepala muda atau duwegan. Ini di-
maksudkan untuk menurunkan radiasi nap-
za yang ada dalam tubuhnya dan mengurangi
ketergantungannya, sehingga diharapkan
racun-racun dalam tubuhnya akan keluar
(Wawancara KH.Zaenal Abindin, 26 Nopem-
ber 2006). Setelah mandi taubat, pagi harin-
ya anak bina dibawa menghadap Abah Anom
untuk menyadap [lmu Tasawuf [slam melalui
Talgin Dzikir yakni Dzikir jahar dan khofi.
Selanjutnya setelah di talqin dzikir anak bina
tersebut dibawa kembali ke Pondok Inabah
untuk mengikuti proses pembinaan sesuai
dengan kurikulum yang telah diprogrmakan.

Pada umumnya, korban penyalahgunaan
napza dapat dikategorikan dalam dua bagian
yaitu sebagai berikut.

Kategori pertama adalah yang disebut
korban Dua Dimensi, dimana anak tersebut
sebagai peminum minuman keras, pemakai
pil atau obat, dan penghisap ganja. Efeknya
adalah kelakuan anak tersebut 99 % berbi-
cara bohong, munafik, minat belajar tidak
ada, dan lebih jauh lagi barang orang lain di-
anggap miliknya.

Kategori kedua disebut korban Lima
Dimensi, dimana anak tersebut disamping
menggunakan minuman keras, pil/obat dan
menghisap ganja, juga menggunakan morfin,
heroin, termasuk di dalamnya putaw dan sa-
bu-sabu, kokain, serta masroom atau jamur
kotoran babi dan sapi. Efeknya yaitu di samp-
ing efek kategori pertama serta kelakuan
anak tersebut segala cara dapat dihalalkan,
tingkat kesadaran sudah hilang atau lepas
kontrol.

Mengenai lamanya pelaksanaan pem-
binaan (Zaenal Abidin, 2006) disesuaikan
dengan tingkat ketergantungannya. Untuk
kategori pertama atau Dua Dimensi lamanya
pembinaan antara 40-90 hari. Sedangkan un-
tuk kategori kedua atau Lima Dimensi laman-
ya pembinaan antara 1-2 tahun. Sedangkan
masalah pembiayaan sepenuhnya menjadi
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tanggungan orang tua anak bina, yang besa-
rannya tergantung pada kemampuan orang
tua masing-masing.

Berkaitan dengan keterlibatannya dalam
penyalahgunaan napza, masing-masing anak
bina mengalami permulaan yang berlai-lain-
an. Namun demikian pada dasarnya adalah
bahwa sebagian besar keterlibatan mereka
adalah karena lingkungan pergaulan. Usia
mereka bervariasi antara 16 hingga 55 tahun.
Pengalaman R-1 menuturkan bahwa keter-
libatannya dalam penyalahgunaan napza,
pada awalnya adalah karena dipaksa teman.
Pada akhirnya menjadi kebiasaan dan keter-
gantungan pada saat batang usianya baru be-
rumur 15 tahun. Kehadirannya di PP Suryala-
ya adalah dipaksa oleh orang tuanya untuk
menjalani pembinaan. Begitu pula dengan
pengalaman R-2, R-3, R-4, dan R-5 bervariasi
menegaskan bahwa keterlibatannya karena
teman pergaulan. Dikatakan dengan polos
bahwa dirinya akan sembuh dari ketergan-
tungannya apabila teman-temannya sudah
pada mati semua. Beragam pengalaman dan
keterlibatan memerlukan perlakuan yang
berbeda pula terutama dalam hal lamanya
pembinaan dan penyadaran.

Metode penyadaran atau pembinaan ko-
rban penyalahgunaan napza merupakan satu
paket kurikulum yang dilaksanakan secara
ketat dan intensif dalam suatu feriode terten-
tu. Adapun metode yang diterapkan adalah
melalui pendekatan Ilaahiyah yang terdiri
dari mandi taubat, shalat fardlu dan sunah,
dzikir jahar dan khofi, serta puasa.

Mandi Taubat

Mandi taubat merupakan hal yang pent-
ing dalam proses penyadaran korban peny-
alahgunaan napza. Dalam pelaksanaannya,
mandi taubat dilaksanakan pada pukul 02.00
WIB sebelum melaksanakan shalat malam
atau tahajud. Menurut keyakinan pembina
pondok merupakan terapi untuk menghilan-
gkan racun dari tubuh penderita. Sebab, air
yang dingin menyebabkan saraf-saraf mere-
gang dan aliran darah lebih lancar menuju
ke otak. Kalau mabuk diumpamakan seb-
agai penyakit rohani, dengan izin Allah pasti
dapat disembuhkan dengan mandi. Mandi

105

adalah bagian dari bersuci yang dalam ilmu
Figh dikenal dengan istilah Thaharah. Ber-
suci di sini mengandung pengertian bahwa
anak bina diusahakan agar ia suci badan,
pakaian, tempat tinggal, dan segala yang di-
gunakan dalam menempuh hidupnya, ter-
masuk suci kalbu, jiwa, dlomir, dan rasa.
Atau sederhananya suci lahir dan suci batin.
Sayang, sampai saat ini belum ada ahli yang
menyelidiki hubungan kesembuhan penya-
kit rohani dengan mandi. Tampaknya untuk
hal ini diperlukan penelitian khusus tentang
hubungan mandi dengan terapi penyembu-
han tersebut.

Shalat Fardlu dan Sunah

Setelah mandi dilanjutkan dengan salat,
baik salat wajib, salat sunah taubat, rawatib,
qiyamullail, dan salat sunah lain yang dilaku-
kan pada sepertiga malam (pukul 03.00).
Setelah salat dilanjutkan dzikir. Shalat meru-
pakan gerakan fisik dan mental dalam rang-
ka berkomunikasi dengan Allah SWT. Shalat
yang dilaksanakan dalam pembinaan atau
penyadaran adalah sesuai dengan tuntu-
tan dalam Al-Qur’an dan Hadist yakni shalat
wajib dan shalat sunah yang jadwal pelak-
sanaannya disusun dalam kurikulum yang
telah ditentukan.

Djikir Jahar dan Khofi

Djikir merupakan bagian dari ibadah
yang diperintahkan oleh Allah SWT. Setelah
mandi taubat dan dianggap mulai timbul
kesadarannya, ia kemudian meneruskan
proses selanjutnya dengan diarahkan agar
mengenal, mengesankan, dan mencintai Al-
lah SWT. Pengarahan itu dilakukan dengan
merawat kalbunya melalui proses dzikir
yang disebut talgin dzikir. Dasar teori dzikir
adalah Al-Qur'an dan Hadist. Dasar teori
Al-Qur’an yang berbunyi: ..wa alazamahun
kalimat al-takwa.. Yang dimaksud kalimat
Al-taqwa adalah Laa ilaaha illallah, dengan
syarat mengambil kalimat ini dari hati yang
bersih bukan kalimat yang didengar dari
orang awam. Dalam hal ini disyaratkan kali-
mat tersebut diajarkan oleh seorang mursyid
yang silsilahnya bersambung hingga Rasu-
lullah. Perlunya talqin dari seorang mursyid



karena fungsi talkin ada dua yaitu: pertama,
untuk memberikan pengatahuan formalitas
yang bersifat lahiriyah tentang kalimat takwa
bagi anak bina. Kedua, untuk memberikan
pengetahuan yang hakiki yaitu untuk meng-
hidupkan hati nurani anak bina. Memang
pemberian ilmu yang hakiki tentang kalimat
tagqwa ini hanya mungkin dihidupkan oleh
hati nurani yang hidup pula, sesuai dengan
petunjuk AI'Qur’an dalam Surat Muhammad
(47:19).

Talgin djikir merupakan suatu proses
awal seseorang akan mempelajari tasawuf
atau Thareqat Qodiriyah Wa Nagsabandi-
yah. Dengan talkin djikir oleh Abah Anom
terhadap korban penyalahgunaan napza
diharapkan dapat membangunkan tingkat
kesadarannya, sehingga timbul penyesa-
lan dan mengetahui akan segala kesalahan
atau dosa yang telah dilakukannya yang se-
lama ini tidak disadarinya. Adapun djikir
yang dilaksanakan dalam Thareqat Qodiri-
yah Nagsabandiyah ada dua macam yaitu
djikir jahar dan djikir khofi. Djikir jahar
yaitu mengucapkan kalimat tauhid yang ter-
diri dari pernyataan nafi (negasi) dan itsbat
(menetapkan). Pernyataan nafi adalah laa
ilaah dan pernyataan itsbat adalah illallaah.
Jika dilakukan berkesinambungan, djikir ini
dapat berfungsi menghilangkan syirik jali
dan khofi mendatangkan sifat ikhlas, me-
lepaskan kalbu dari segala yang menhalangi
hubungannya dengan Allah, membersihkan
jiwa dari segala sifat tercela, menghilangkan
sifat-sifat kehewanan manusia, mendatang-
kan pengetahuan yang diperoleh dari Allah,
mendatangkan pengetahuan tentang raha-
sia yang menampakkan keagungan Allah.
Jikir jahar dapat berfungsi menghidupkan
kembali kalbu anak bina atau siapapun yang
mengamalkannya jika djikir itu diajarkan
melalui proses dari seorang mursyid; dilaku-
kan dalam keadaan suci (berwudlu); dilaku-
kan dengan suara kuat; dan sesuai dengan
petunjuk Rasul.

Sedangkan dzikir khofi dilakukan oleh
kalbu (hati), dalam hal ini hati harus se-
lalu ingat dan menyebut nama Allah. Dzikir
khofi adalah metode untuk menanamkan
dan membina komponen keimanan pertama
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dan utama. Al-hadist mengatakan: La yakum
al-sa”at alawajh al-ardli man yaqul Allah.
Di muka bumi ini tidak akan terjadi qiamat
bagi orang yang mengucapkan Allah. Teknik
dzikir khofi harus ditalgin oleh mursyid se-
bagaimana Rasul mentalgin sahabatnya Abu
Bakar Al-Shidig. Dengan demikian melalui
djikir anak bina dialihkan dari kelezatan yang
bersifat halusinasi kepada kelezatan yang
bersifat hakiki, yakni “melihat” Allah dengan
cermin di hatinya.

Puasa

Puasa merupakan terapi penunjang kare-
na tidak semua diharuskan melalui kegiatan
ini. Bagi mereka yang sudah baik dan sadar
dianjurkan untuk melaksanakan puasa Senin
dan Kamis, puasa tiga hari setiap bulan, ke-
cuali puasa fardlu pada bulan Ramadlan
seluruh anak bina diharuskan untuk melak-
sanakannya.

Di samping kegiatan-kegiatan yang sifat-
nya religius tadi, juga untuk menghilangkan
rasa jenuh para anak bina diberi waktu keg-
iatan untuk olah raga (seperti main bola, bas-
ket ball, volley ball, tenis meja, jogging, dan
lain-lain), yang waktunya sore hari setelah
selesai shalat Asar. Mereka juga diberi fasili-
tas televisi dan alat musik gitar untuk rilek-
sasi yang dimaksudkan untuk meningkatkan
kesehatan fisik, kebugaran, dan merangsang
kembali timbulnya gairah hidup.

SIMPULAN

Metode penyadaran atau pembinaan yang
dilakukan oleh PP Suryalaya melalui Pondok
Inabah terhadap korban penyalahgunaan
napza melalui seperangkat kurikulum yang
dilaksanakan secara ketat dan intensif dalam
suatu feriode tertentu. Adapun metode yang
diterapkan adalah melalui pendekatan Ilaa-
hiyah yang terdiri dari mandi taubat, shalat
fardlu dan sunabh, dzikir jahar dan khofi, serta
puasa. Adapun materi rehabilitasi selain ke-
empat komponen tersebut adalah melalui
membaca Al-Qur’'an, pengajian rutin ming-
guan dan bulanan, do’a-doa, dan pembelaja-
ran tentang keimpuan seperti Figh, Tauhid,
Akhlak, Tasawuf, dan lain sebagainya.
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Menurut penjelasan KH Zaenal Abidin
Anwar, dzikir yang diucapkan dengan lisan
membawa pengaruh pada yang menden-
garkan. Ibarat orang mendengarkan musik
dangdut, dengan tidak sadar tangan atau
kaki bergerak-gerak mengikuti iramanya.
Demikian juga dengan dzikir, kalimat tau-
hid, kalimat toyibah yang diucapkan dengan
ritme teratur akan menyentuh nurani yang
mendengarkan. Pada saatnya, mereka akan
mengikuti lafal dzikir tersebut.

Selain tiga terapi religius tersebut (man-
di, salat, dzikir) masih ada tambahan terapi,
yakni puasa sunah. Biasanya, puasa Senin-
Kamis dan ziarah, baik ke makam ulama atau
tokoh masyarakat yang punya jasa besar bagi
agama. Puasa sunah bertujuan agar pende-
rita dapat mengendalikan diri, baik perilaku,
tindakan, maupun ucapan. Kegiatan ziarah
ke makam bertujuan mendoakan dan me-
mohonkan ampun yang sudah meninggal
dan mengenang jasa-jasanya agar mereka
mampu meneladaninya. Setelah empat puluh
hari mengikuti terapi regilius secara teratur
diadakan evaluasi dengan tanya jawab oleh
para pengasuh. Kalau menunjukkan hasil
baik, baru dilakukan tahap rehabilitasi. Da-
lam tahapan ini mereka diperbolehkan ber-
sosialisasi dengan teman-teman di luar Pon-
dok Inabah.

Dalam pondok itu juga diadakan peme-
riksaan kesehatan oleh dokter-dokter spe-
sialis. Selain itu, juga ada pemanduan bakat
untuk persiapan pendidikan keterampilan,
sebagai bekal setelah mereka keluar. Ten-
tunya tujuan umum dari penyelenggaraan
program rehabilitasi tersebut adalah: ter-
bentuknya ketahanan komunitas dan gene-
rasi muda terhadap penyalahgunaan dan pe-
redaran gelap napza; terbentuknya perilaku
mantan pecandu yang berakhlakul karimah.
Sedangkan tujuan khususnya adalah dalam
rangka meningkatkan derajat kesehatan pe-
candu baik jasmani maupun rohani; mening-
katnya kesadaran pecandu untuk abstinen;
meningkatkan rasa percaya diri pecandu un-
tuk bersosialisasi; meningkatkan kesadaran
pecandu untuk senantiasa berdzikir kepada
Allah; dan menumbuhkan kesadaran pecan-
du beramar ma'ruf nahi mungkar.
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