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ABSTRAK

Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti faktor dominan penagihan semula, strategi
menanganinya, menganalisis dan membuat penambahbaikan ke atas program rawatan dan
pemulihan dalam komuniti. Pendekatan kualitatif menggunakan Kaedah Hermeneutik telah
digunakan dalam kajian ini. Persampelan bertujuan digunakan, melibatkan 20 orang
subjek kajian terdiri daripada kes pengawasan dalam komuniti dan

5 orang subjek kajian terdiri daripada kakitangan Agensi Antidadah Kebangsaan (AADK)
Daerah Kinta. Empat jenis instrumen digunakan dalam rangka memenuhi Kaedah
Triangulasi, iaitu temu bual, pemerhatian, soal selidik dan analisis dokumen. Subjek kajian
kes pengawasan ditemu bual secara individu dan temu bual ini dirakam. Pemerhatian
dilakukan dengan mengadakan lawatan ke rumah subjek kajian dalam program ‘home
visit.” Subjek kajian kakitangan AADK daerah digunakan untuk kajian soal selidik. Data
analisis dokumen, iaitu Laporan Penilaian Prestasi Kepulihan Penghuni (LPPKP) diperoleh
daripada Cure & Care Rehabilitation Center (CCRC). Dapatan kajian faktor penagihan
semula menunjukkan pengaruh rakan sebaya yang melibatkan 25 (29%) orang subjek
kajian dan sikap diri sendiri yang melibatkan 21 (24%) orang subjek kajian. Bagi
keberkesanan program menunjukkan membantu penagih mengubah sikap melibatkan 30
(25%).orang subjek kajian dan. membantu penagih melupakan dadah yang melibatkan 24
(20%) -orang subjek kajian. Cadangan penambahbaikan menunjukkan ‘'memperbanyakkan
program rawatan dan pemulihan yang melibatkan 31 (27%) orang subjek kajian dan
membuka peluang pekerjaan yang melibatkan 22 (19%) orang subjek kajian. Strategi
pencegahan menunjukkan memperkuatkan diri dari segi mental dan emosi yang melibatkan
14 (24%) orang subjek kajian dan melaksanakan ibadah serta mendekatkan diri dengan Tuhan
yang melibatkan 13 (22%) orang subjek kajian. Implikasi kajian menunjukkan bahawa
kerajaan melalui lead agency, AADK dan pihak yang bertanggungjawab dapat
mengambil langkah- langkah yang sewajarnya untuk mencegah kadar penagihan semula
kes pengawasan dalam komuniti dan memastikan mereka dapat mengekalkan proses
pemulihan dalam komuniti dengan berkesan.

RELAPSE FACTORS AND STRATEGY TO COPE WITH RELAPSE
AMONG OBSERVATION CASES IN COMMUNITY



ABSTRACT

This study aims to identify dominant relapse factors, strategies to cope, analyze and
improve the current treatment and rehabilitation programs in community. Qualitative study
based on Hermeneutic method was used in this study. Purposive sampling consists of 20
research subjects from observation cases and 5 research subjects namely staff of National
Antidrugs Agency (NADA) were involved. Four types of research instruments were used in
frame to fulfil Triangulation method such that are interview, observation, questionnaire and
document analysis. Research subjects of observation cases were interviewed individually
and their interview were recorded. Observation was done by visiting the research subjects
at their homes through ‘home visit’ program. Research subjects of NADA staff were
involved in the questionnaire. Data from document analysis that is Inmates Valuation
of Recovery Performance Report (IVRPR) was collected from Cure & Care
Rehabilitation Centres (CCRC). The findings shows contributing factors to relapse are peer
influence involved 25 (29%) of research subjects and their own attitude involved 21 (24%) of
research subjects. The effectiveness of drug treatment and rehabilitation program has assisted
a change in attitude involved 30 (25%) of research subjects and forgetness of drugs misuse
involved 24 (20%) of research subjects. The improvements of current treatment and
rehabilitation program are to increase more recovery programs involved 31 (27%) of
research subjects and create more job opportunities involved 22 (19%) of research subjects.
The prevention strategy is to make them physically and mentally stronger involved 14
(24%) of research subjects and implement worship and also engage in spiritual life involved
13 (22%) of research subjects. The implication of this.study that the ,government
through: lead agency, NADA and the parties-in responsible-to carry out proper action to
prevent relapse rate among observation cases and ensure the process of recovery maintain
in community effectively.

Vi
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Pengenalan

Dalam bab ini dibincangkan tentang latar belakang kajian, iaitu isu penagihan semula
dan usaha menangani-isu penyalahgunaan dadah, pernyataan masalah; objektif kajian,
soalan kajian, kerangka konseptual kajian, kepentingan kajian, batasan kajian dan
definisi operasional, iaitu penagihan semula, kes pengawasan, program rawatan dan

pemulihan dalam komuniti dan Kaedah Hermeneutik.

1.2 Latar Belakang Kajian

Penyalahgunaan dadah merupakan satu isu yang dilihat sebagai tiada penghujung
apabila kadar penyalahgunaan dadah menunjukkan peningkatan saban tahun. Keadaan
ini bertambah buruk apabila kadar penagihan semula menunjukkan corak penurunan
yang tidak konsisten. Namun demikian, perbandingan kadar penagihan semula di antara

tahun 2015 dan 2016 menunjukkan berlaku peningkatan sebanyak 1,661 orang [Agensi



Antidadah Kebangsaan, (AADK), 2017]. Kerajaan Malaysia berusaha keras dalam
membanteras dan mengatasi masalah penyalahgunaan dadah dengan mewujudkan
institusi yang menyediakan program rawatan dan pemulihan bermula sejak tahun 1975
lagi (Tan, Sabri & Sharon Yam, 2007). AADK yang mengendalikan pusat rawatan dan
pemulihan ini merupakan satu badan kerajaan yang dipertanggungjawabkan untuk
menentukan segala usaha negara memerangi ancaman penyalahgunaan dadah berjalan
secara terancang, berarah dan selaras demi mewujudkan satu masyarakat yang bebas

daripada ancaman dadah [Kementerian Dalam Negeri (KDN), 2016].

Berdasarkan statistik terkini yang dikeluarkan oleh AADK (2017), kadar
penagihan semula tidak menunjukkan penurunan yang memberangsangkan, malahan
dilihat meningkat pada tahun 2016 berbanding tahun sebelumnya. Hal ini menjelaskan
bahawa. perlunya penelitian kepada perkara-perkara yang menjadi faktor penyumbang
kepada penagihan semula dalam kalangan kes pengawasan, iaitu mereka yang telah
menjalani program rawatan dan pemulihan di bawah kendalian pihak AADK. Malah,
program-program yang dijalankan juga perlu dikaji keberkesanannya mengikut
perspektif mereka. Pada masa yang sama penambahbaikan ke atas program pemulihan
dalam komuniti yang sedia ada juga perlu dikaji supaya usaha kerajaan untuk mencegah

atau mengurangkan kadar penagihan semula dapat dilakukan dengan berkesan.

Strategi untuk menangani penagihan semula juga perlu dikenal pasti
berdasarkan pengalaman dan gaya hidup kes pengawasan yang berjaya bertahan dari
terjebak di dalam penagihan semula. Hal ini kerana mereka lebih mengetahui apa yang
perlu dilakukan dalam menguatkan diri dari kembali mengambil dadah. Oleh yang

demikian, kajian ini dijalankan dengan tujuan untuk mengenal pasti faktor penyumbang



dan strategi untuk menanganinya dalam kalangan kes pengawasan yang sedang
mengikuti program rawatan dan pemulihan dalam komuniti yang dikendalikan oleh

AADK.

Isu penyalahgunaan dadah merupakan isu global yang mengancam sesebuah
negara tanpa mengira kedudukan status sosioekonomi sama ada negara-negara maju,
membangun ataupun miskin. Permasalahan ini disuarakan melalui kajian-kajian
berkaitan penyalahgunaan dadah yang melanda negara-negara tersebut. Menurut
Takano, Miyamoto, Kawakami dan Matsumotu (2016), secara global sejumlah 243 juta
orang yang bersamaan dengan 5.2% populasi dunia, berumur dalam lingkungan 15
hingga 64 tahun terlibat dalam penyalahgunaan dadah. Rong, Jiang, Zhang, Zhang,
Zhang, Zhang dan Feng (2016) menyatakan bahawa pada tahun 2014, seramai 2.58 juta
penagih dadah didaftarkan di Negara China. Manakala, Sharma, Upadhayaya, Bansal,
Nijhawan dan Sharma (2012) menyatakan di India seramai 8.75 juta orang merupakan
penghisap ganja, 2 juta orang menghisap candu dan 0.29 juta orang adalah pengguna

sedatif hipnotik (hypnotic of sedatives).

Di Kanada, seramai 20,000 orang penagih dadah dikesan daripada populasi
seramai 137,346 orang (Fredericks, 2014). Pedersen, Miles, Osilla, Ewing, Hunter dan
D’Amico (2015) menyatakan statistik terkini menunjukkan skala yang besar bagi
penyalahgunaan dadah dalam kalangan remaja di Amerika Syarikat yang mana mereka
mula mengambil dadah bermula daripada umur 12 tahun. Adalah dikenal pasti satu
pertiga daripada mereka dilaporkan menghisap ganja lebih daripada 100 kali bagi tahun
2014. Keadaan ini menggambarkan betapa seriusnya masalah penyalahgunaan dadah

yang menghantui kesejahteraan hidup manusia sejagat pada masa kini.



Dalam konteks di negara ini, sejarah membuktikan permasalahan dadah di
Malaysia tidak menunjukkan tanda-tanda akan pulih sejak di bawa masuk ke Tanah
Melayu melalui kemasukan buruh asing dari Negara-Negara China dan India pada
kurun ke-18 (Abdul Rani, 2007). Malahan, isu dan permasalahan ketagihan dadah
semakin meruncing pada tahun-tahun 1990-an disebabkan faktor kedudukan Malaysia
yang berada hampir dengan kawasan ‘Segitiga Emas,” Asia Tenggara (Fauziah &
Naresh, 2009). Seramai 52,313 orang penghisap candu dari Negeri-Negeri Melayu
Bersekutu (NNMB) dan 73,000 orang penghisap candu dari Negeri-Negeri Selat (NNS)
telah mendaftarkan diri apabila Konvensyen Geneva pada tahun 1925 memutuskan
bahawa candu hanya boleh dijual kepada penghisap yang berdaftar sahaja. Di rantau
Asia Tenggara ancaman sindiket dadah merupakan masalah yang mempunyai sejarah
yang amat panjang dan rumit untuk diselesaikan. Hal ini kerana sehingga hari ini
kawasan' ‘Segitiga ‘Emas’ merupakan salah satu sumber kepada pengeluaran dadah

dunia (Zarina & Mohamad Daud, 2015) berdekatan dengan Semenanjung Malaysia.

Oleh yang demikian, pada tahun 1952 telah digubal Akta Dadah Berbahaya bagi
tujuan mengawal pengimportan, pengeksportan, pengilangan, penjualan dan
penggunaan candu serta bahan-bahan dadah berbahaya yang lain (Mohd Norashad &
Tarmiji, 2016). Namun, peningkatan kes penyalahgunaan dadah terus meruncing di
awal 1970-an apabila pengaruh budaya ‘hippy’ menular di Semenanjung Malaysia dan
mempengaruhi golongan belia pada masa itu. Bahkan, penyalahgunaan dadah tidak lagi
hanya tertumpu kepada dadah jenis candu tetapi turut melibatkan ganja, morfin dan

heroin.



Rentetan senario itu, pada tahun 1983 Kerajaan Malaysia dengan lantang
mengisytiharkan bahawa ‘Dadah Musuh Nombor Satu Negara’ menjelaskan tentang
ancaman dadah lebih berbahaya berbanding ancaman pengganas komunis sebelumnya
(AADK, 2009). Malahan, pada tahun yang sama telah diwujudkan Bahagian Rawatan
dan Pemulihan Dadah (BRPD) dalam KDN vyang dipertanggungjawabkan
mengendalikan program rawatan dan pemulihan sebagai membuktikan kesungguhan

kerajaan menangani masalah penyalahgunaan dadah di negara ini.

1.2.1 Isu Penagihan Semula

Menurut AADK (2015), dadah merupakan bahan kimia psikoaktif yang digunakan
bukan untuk tujuan perubatan yang mana penggunaannya dilarang. Bahan-bahan’ini
boleh menyebabkan pergantungan secara fizikal dan psikologikal serta toleransi yang
meningkat. Tafsiran dadah diperuntukkan dalam Seksyen 2, Akta Dadah Berbahaya
1952 dengan disebut sebagai ‘dadah berbahaya’ (dangerous drug) (Samihah, Rusniah,
Siti Alida, Yusramizza, Aspalella, Ahmad Nasyran & Roos Niza, 2011). Dalam seksyen
ini, dadah berbahaya didefinisikan sebagai sebarang dadah ataupun bahan yang pada
masa itu terkandung dalam jadual pertama akta tersebut seperti candu mentah, daun
koka, popi, ganja, candu masak, resin bagi ganja dan bahan resin tersebut seperti
besnya, asetrofin, asetilmenthadol, alfentanil, alliprodin dan sebagainya. Jadual
pertama menyenaraikan dadah berbahaya mengikut Klasifikasi tertentu yang

dipecahkan kepada empat bahagian mengikut kandungan asas dadah.



Di bawah Akta Penagih Dadah (Rawatan & Pemulihan), 1983 Akta (283)
Pindaan 1998, penagih dadah ditakrifkan sebagai seseorang yang melalui penggunaan
mana-mana dadah berbahaya mengalami suatu keadaan psikik dan kadangkala keadaan
fizikal yang dicirikan sebagai gerak balas tingkah laku dan gerak balas lain yang
meliputi desakan mengambil dadah secara berterusan atau berkala dan mengalami
kesan psikiknya serta mengelakkan ketagihan kerana ketiadaan dadah (Samihah et al.,

2011).

Menurut Mahmood (2003), istilah penagihan dadah digunakan apabila
penggunaan dadah menjadi satu agenda penting dalam kehidupan seharian individu
yang menyalahgunakan bahan. Penggunaan dadah akan mengatasi lain-lain keperluan
dan motivasi hidup. Selain itu, daya ketahanan terhadap dadah semakin meningkat
menyebabkan ‘dos - perlu ‘ditambah untuk  mencapai  tahap kepuasandan kelegaan
berbanding dengan keadaan sebelum ini. Terdapat pelbagai faktor yang menyebabkan
mereka menagih dadah, antaranya faktor-faktor budaya, persekitaran, interpersonal dan
intrapersonal (Miller, 2010). Secara prinsipnya, penagihan dadah merupakan satu
bentuk kecelaruan yang sangat kompleks, dicirikan dengan keinginan yang amat tinggi

dan kadang kala tidak dapat dikawal.

Mohd Rafidi, Abdul Halim dan Saedah (2015) mengatakan bahawa penagihan
dadah merupakan satu masalah yang kompleks dan sukar dirungkai, malah boleh
diklasifikasikan sebagai sejenis penyakit yang kronik dan mudah relaps. Menurut
National Institute on Drug Abuse (NIDA) (2016), penagihan dadah merupakan penyakit
kronik yang disifatkan sebagai kompulsif atau tidak terkawal dalam penggunaan dadah,

malahan mendatangkan kesan-kesan jangka panjang yang berbahaya dan perubahan



