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Buku ini  dikembangan dari penelitian saya bertajuk: Imunitas 

Sosial Suku Skouw terkait Penyalahgunaan Narkoba pada Remaja di 

Kota Jayapura, dari perspektif Ilmu Keperawatan Komunitas. Saya 

persembahkan untuk Istri, Anak-anak dan Cucu-cucuku, 

Masyarakat serta Remaja  Suku Skouw. 

 

Isak JH Tukayo 
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“Penghormatan budaya tertinggi adalah menjaga dan 

memelihara adat di mana kita tinggal” 

 
Isak JH Tukayo 
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Dr. Benhur Tomi Mano, M.M. 

Walikota Jayapura-Papua 

 

 

“Dr. Isak JH Tukayo, M.Sc. merupakan 

seorang perawat senior yang penuh dedikasi 

yang pernah saya temui di Tanah Papua, 

khususya bagi kami di Jayapura. Dedikasi 

beliau ditunjukkan bukan hanya lewat 

pengabdian selama puluhan tahun di Papua, 

merintis karier dari bawah, naik turun lembah dan gunung telah 

dilaluinya, sebagai bukti kecintaan beliau. Bukan hanya kepada 

profesinya saja, namun kepada rakyat Papua dan negeri ini pada 

umumnya. Inilah bentuk keteladanan yang patut dijadikan contoh 

bagi generasi muda Papua. Dr. Isak JH Tukayo, M.Sc membuktikan 

dirinya sebagai bagian dari pembangunan Sumber Daya Manusia di 

Papua di sektor Kesehatan, yang beintergrasi dengan sektor-sektor 

lainnya demi kemajuan, pengembangan kualitas rakyat dan Bumi 

Papua.  

Buku ini mengungkap salah satu potensi besar yang dimiliki 

oleh Suku Skouw dari sisi sosio-psikologis, sebagai realisasi 

Ketahanan Keluarga dalam memerangi musuh terbesar di era 

modern digital yang bernama Narkoba. Kami menyadari, tidak 

mudah mengatasi masalah seperti ini di wilayah perbatasan yang 

rawan akan terjadinya penyebaran Narkoba pada remaja. Terlebih 
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dampak negatifnya didukung oleh kemajuan yang ditawarkan oleh 

teknologi informasi canggih ini membuah sesuatu yang dulu 

‘Impossible’, berubah menjadi ‘I’m possible’. Sehingga 

penyebarannya tergolong lebih mudah.  

Oleh sebab itu, atas nama rakyat Jayapura, saya pribadi 

menyampaikan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada Dr. 

Isak JH Tukayo, M.Sc. yang telah bekerja keras, tanpa kenal lelah 

dalam upayanya mewujudkan hasil penelitian di tengah Suku 

Skouw, dalam bentuk buku yang luar biasa ini. Kami yakin karya ini 

ke depan sangat bermanfaat, bukan hanya buat beliau sendiri 

sebagai Peneliti, tetapi juga bagi profesinya, masyarakat Skouw, 

rakyat Papua juga Bangsa Indonesia.”  

 

Jayapura, 17 Maret 2020   
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Salam sejahtera untuk semuanya. 

Pertama-tama saya panjatkan 

puji syukur ke Hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa, atas limpahan karunia serta kasih 

sayangNya, sehingga kita masih 

diberikan kesehatan dan kekuatan 

dalam menjalin indahnya kebersamaan 

sebagai tugas mulia yang kita jalani di kehidupan ini. Saya 

menyampaikan terima kasih kepada saudara Dr Isak J H Tukayo 

atas karyanya yang begitu bernilai dan bermanfaat. Maha karya 

yang didedikasikan bagi masyarakat Papua dan khususnya 

komunitas Suku Skouw yang mendiami wilayah perbatasan Papua 

dan Papua New Guinea.  

Apa yang disampaikan Dr Isak dalam bukunya merupakan 

representasi dari corak budaya Suku Skouw dalam 

mempertahankan nilai-nilai adat kesukuan. Meski hidup dalam 

sebuah komunitas di daerah perbatasan dengan segala 

dinamikanya namun tidak mengurangi mereka untuk mau 

menerapkan nilai-nilai adat yang berlangsung secara turun 

temurun. Sudah seharusnya nilai-nilai adat dilestarikan meski 

modernitas menjadi keharusan dalam kehidupan di era global ini. 
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Melestarikan adat dengan tetap mempertahankan dan menerapkan 

nilai tersebut dalam kehidupan sehari-hari bukanlah hal yang 

mudah. Butuh geliat untuk diterapkan meski ujian dari luar bagi 

generasi akan terus berdatangan.  

Semoga maha karya ini bisa menjadi rujukan komunitas 

lain demi mengenalkan nilai-nilai yang secara turun-temurun 

diajarkan dan dilestarikan. Semoga bermanfaat. 

 

Papua, 18 Maret 2020 

Abisai Rollo 
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KATA PENGANTAR  

 

 

Puji syukur dipanjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

karena atas rahmat-Nya buku Perekat Skouw: Imunitas Sosial Pada 

Ketahanan Keluarga Dalam Perspektif Keperawatan Komunitas ini 

dapat selesai pada waktunya. Buku ini merupakan hasil 

pengembangan Disertasi yang berjudul Imunitas Sosial Suku Skouw 

terkait Penyalahgunaan Narkoba Pada Remaja di Kota Jayapura 

dari perspektif Keperawatan Komunitas.  

Keberadaan buku ini tidak terlepas dari penelitian yang 

saya lakukan selama berada di komunitas Suku Skouw. Dengan 

menggunakan pendekatan Penelitian Kualitatif, Etnometodologi, 

sebuah pendekatan baru dalam Kajian Ilmu Komunikasi sebagai 

bagian terpenting dalam Ilmu Keperawatan Komunitas. 

Pendekatan Etnometodologi ini menjelaskan tentang pengenalan 

terhadap ciri, hakikat dan prinsip dasar yang dianut dalam praktik 

keseharian suku skouw memberikan makna tentang eksistensi 

suku skouw di masa yang akan datang dalam menghadapi bahaya 

narkoba di kalangan remaja. Prinsip dasar yang berupa imunitas 

sosial ini perlu diuji keberadaannya agar segala hal yang berkaitan 

dengan penyalahgunaan narkoba di kalangan remaja dapat 

diketahui dan menjadi sumber pencegahannya. Buku ini mencoba 

untuk menggali imunitas sosial yang ada dan dikaitkan dengan 

aktivitas remaja dalam menghadapi bahaya narkoba melalui 

pendekatan Keperawatan Komunitas, lebih khusus lagi 

Transcultural Nursing (Lintas Budaya Keperawatan). 
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Hasil penelitian yang dijadikan sebagai evidence based 

menunjukkan bahwa kultur sosial budaya suku skouw dalam 

praktiknya, didukung oleh beberapa hasil riset, tetap bersumber 

pada pendidikan keluarga melalui nasehat dan ancaman, ternyata 

membuahkan hasil yang significant. “Perekat Skouw” yang menjadi 

judul buku ini mengupas tentang bagaimana pendidikan keluarga 

bisa menjadi benteng dalam upaya pencegahan dan proteksi 

remaja dalam menghadapi bahaya narkoba di bumi Papua. Dari sisi 

Perawatan Komunitas, aspek ini lebih dikenal sebagai upaya 

Preventif.  

Buku ini terdiri dari 4 bab, masing-masing bab menjelaskan 

tentang ciri suku skouw, remaja dan bahaya narkoba pada suku 

skouw dan imunitas suku skouw berupa ikatan keluarga dalam 

mengantisipasi bahaya narkoba. 

Tentu saja keberadaan buku ini masih jauh dari sempurna. 

Untuk itu dibutuhkan masukan dan saran agar kedepannya bisa 

lebih baik dan berkualitas.  

Papua, Maret 2020 

Penulis  

Dr. Isak JH Tukayo, M.Sc.  
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BUDAYA, KEPERAWATAN KOMUNITAS & 

TRANSCULTURAL NURSING 

 

Maraknya era globalisasi ini ditandai dengan membaurnya 

masyarakat dunia dalam satu komunitas. Dari Barat, Timur Tengah, 

hingga Timur, tidak lagi ada perbedaan dan kelompok-kelompok. 

Hal ini berpengaruh terhadap peminatan layanan keperawatan 

yang lebih mengarah ke spesialisasi. Di antaranya adalah tentang 

pelayanan keperawatan terhadap kelompok etnis minoritas 

(minority ethnic groups) (Serrant-Green, 2001). Dari sinilah awal 

lahirnya promosi Transcultural Nursing diikuti pengembangan 

keterampilan tertentu yang dibutuhkan oleh perawat guna 

meyakinkan layanan keperawatan yang tepat dalam sistem 

pelayanan multi etnis dipandang dari beberapa persoalan.  

 

A. Budaya 

Perekat Skouw merupakan hasil temuan yang 

didapatkan melalui kajian mendalam terkait kehidupan 

lintas kultural di masyarakat Skouw, sebuah wilayah di 

Papua, dekat perbatasan antara Indonesia dengan Papua 

New Guinea (PNG), di mana terdapat keunikan cara 

pandang serta penanganan persoalan kesehatan yang perlu 

dipahami oleh perawat yag bertugas di sana atau saat 

membantu menyelesaikan masalah kesehatan mereka di 

luar Papua. Pemahaman terhadap budaya ini merupakan 
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kebutuhan profesi keperawatan dalam ‘addressing ethnic 

variations in health to focusing inequalities in health and 

managing diversity’ (Papadopoulos and Lees, 2002).  Dyson 

(2009) menyebutkan tujuannya secara spesifik pada 

perbedaan dan kesamaan layanan kebutuhan atas dasar 

keyakinan, kepercayaan, nilai, norma dan budaya agar 

dapat memberikan layanan yang bermanfaat (Leininger, 

1995).  

Secara teori, materi Transculrutal Nursing tidak 

banyak dibahas dalam payung Ilmu Keperawatan 

Komunitas. Namun demikian, jika dikaji dari peran dan 

fungsi Keperawatan Komunitas, salah satunya disebutkan 

bahwa peran Perawat Komunitas mencakup sebagai: 

pendidik, adviser, caregiver, collaborator, coordinator, 

consultant, konselor, dan change agent (pembaharu, 

pembawa perubahan). Sementara itu, fungsinya mencakup : 

fungsi independen di mana perawat bisa mandiri, tidak 

bergantung kepada orang lain; fungsi dependen, yakni di 

dalam melaksanakan kegiatannya atas dasar pesan atau 

instruksi dari perawat/profesi kesehatan lain; serta fungsi 

interdependen, yakni bersifat saling ketergantungan antara 

tim satu dengan lainnya (Panata, 2018; Fallen & Dwi, 2011). 

Oleh karena itu, pembahasan dalam buku ini secara umum 

berada dalam ruang lingkup Keperawatan Komunitas 

karena Masyarakat Skouw adalah sebuah komunitas. 

Sedangkan secara khusus dibahas dalam Transcultural 

Nursing (Lintas budaya Keperawatan) karena masyarakat 

Skouw memiliki budaya unik, yang dalam pelaksanaan 
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asuhan keperawatan memerlukan pendekatan budaya. 

Minimal dari segi bahasa sangat membantu pencapaian 

tujuan keperawatan.  

 

1. Pergeseran Nilai Budaya dan Kesehatan  

Setiap setiap istilah yang ada kaitanya dengan 

kesehatan mengandung banyak muatan kultural (budaya) 

sosial dan pengertian professional lainnya yang beragam 

(Putri & Rachmawati, 2018). Dari sisi kebudayaan, 

mempunyai pengetahuan, kepercayaan dan kebiasaan-

kebiasaan yang berhubungan dengan sehat dan sakit. 

Kepercayaan dan kebiasaan tersebut tentu berbeda antara 

kebudayaan satu dengan lainnya. Seorang ahli antropologi 

kesehatan asal Amerika Serikat, Ackerknecht mengatakan 

bahwa sebenarnya penyakit dan cara pengobatannya tidak 

hanya merupakan proses biologi saja. Menurutnya, fakta 

tentang seseorang menderita sakit, penyakit apa yang 

dideritanva dan pengobatan apa yang diterimanya, 

bergantung pada faktor-fakto sosial dan budaya orang itu. 

Oleh sebab itu, mengkaji masalah yang ada kaitannya 

dengan kesehatan pada masyarakat Suku 

skouwmembutuhkan pendekatan budaya. Hanya saja 

dibutuhkan sentuhan yang lebih spesifik dari sisi Ilmu 

Keperawatan. Pertama, karena latar belakang ekspertis 

peneliti adalah Perawat. Dari sisi keilmuan, penelitian akan 

lebih fokus sesuai keahliannya. Yang kedua, lebih spesifik 

lagi ke jurusan atau bidang ilmu sesuai spesialisasi, yakni 

Ilmu Keperawatan Komunitas. Dalam praktik penelitian ini, 
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Ilmu Keperawatan Komunitas tidak berdiri sendiri, 

melainkan ada kombinasi antara Antropologi Kesehatan, 

Sosiologi, Ilmu Keperawatan Komunitas serta Transcultural 

Nursing (Lintas Budaya Keperawatan). Perkembangan 

perhatian antropologi terhadap masalah-masalah 

kesehatan dan penyakit sebagian termotivasi teoretis, 

karena kepercayaan dan praktik-praktik pengobatan 

merupakan kategori utama dalam semua kebudayaan. 

Beberapa pihak pun memandang antropologi kesehatan 

semata- mata sebagai ilmu terapan (Putri & Rachmawati, 

2018).  

Kenyataannya memang telah lama kalangan tenaga 

kesehatan menyadari bahwa dimensi sosial dan budaya 

sangat penting di dalam kesehatan. Ini artinya relevansinya 

antara Antropologi dan Ilmu Keperawatan Komunitas, lebih 

fokusnya dalam persoalan transcultural. Mereka telah 

memasukkan aspek-aspek sosial budaya di dalam 

penelitiannya. Misalnya, Bernadine Ramaziini (1700), 

Benyamin Mc Eremly (2007) dan Louis Rene Villerme 

(2000) yang telah meneliti dimensi sosial dan budaya di 

dalam kesehatan kerja. Emil Chadwick (2002) juga telah 

meneliti masalah-masalah kesehatan pada kelas buruh di 

London. Ada pula Shattuck (2001), ia meneliti kondisi 

kesehatan di Massachusetts dengan memasukkan dimensi 

sosial dan budaya. Sampai saat ini lebih banyak tenaga-

tenaga kesehatan daripada antropolog yang menunjukkan 

perhatiannya pada dimensi sosial budaya di dalam 

kesehatan (Putri & Rachmawati, 2018).  
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Sebagai sebuah ilmu, pusat perhatian antropologi 

kesehatan terfokus pada berbagai macam hal. Beberapa 

diantaranya, bagaimana manusia dari bermacam-macam 

masyarakat memberikan tanggapannya terhadap keadaan 

sakit, atau bagaimana faktor sosial dan budaya 

memengaruhi insidensi penyakit. Antropologi kesehatan 

pun berfokus pada peranan adaptasi penyakit pada evolusi 

biologi dan kebudayaan manusia. Karena menaruh 

perhatian pada kesehatan dan penyakit sebagai kategori 

kebudayaan dan sosial serta membantu masalah kesehatan, 

antropologi kesehatan sering disamakan dengan sosiologi 

kesehatan. Namun Foster dan Anderson (2009) 

menjabarkan perbedaan antara kedua bidang ilmu tersebut, 

yakni:  

1. Antropologi kesehatan melihat berbagai 

data dan hubungannya dengan kebudayaan, sedangkan 

sosiologi kesehatan melihat dunia kesehatan dalam 

hubungannya dengan sosial.  

2. Antropologi kesehatan menaruh perhatian 

pada penelitian suku bangsa, kepercayaan, praktik nilai 

yang ada di dalam masyarakat dalam hubungannya 

dengan sehat dan sakit. Sementara itu, sosiologi 

kesehatan meneliti perbedaan status, gbahasa, tingkat 

pendidikan, ekonomi dalam hubungannya dengan sehat 

dan sakit. Misalnya, dalam hubungan dokter dan nel 

pasien, sosiologi kesehatan akan fokus pada perbedaan 

status d peranan masing-masing. Berbeda, antropologi 

kesehatan n yang lebih menekankan pada proses 
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komunikasi, persepsi dan perbedaan harapan antara 

dokter dan pasien, karena perbedaan latar belakang 

kebudayaan masing-masing. 

 

2. Sekilas Tentang Sejarah Budaya Hidup Sehat  

Kebudayaan sangat erat hubungannya dengan 

masyarakat. Setiap masyarakat dipastikan memiliki 

kebudayaannya masing-masing yang unik, yang 

memengaruhi tingkat pengetahuan mereka. Kebudayaan 

pun meliputi sistem ide atau gagasan yang terdapat dalam 

pikiran masyarakatnya (Putri & Rachmawati, 2018). 

Kebudayaan dibuat untuk membantu manusia dalam 

melangsungkan kehidupan bermasyarakat. Bisa berupa 

benda atau perilaku seperti pola-pola perilaku, bahasa, 

peralatan/perkakas rumah tangga, organisasi sosial, religi, 

seni, dan lain-lain.  

Nilai budaya sehat merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari kehidupan manusia. Nilai budaya sehat 

menjadi bagian budaya yang dapat ditemukan secara 

universal. Artinya, budaya tentang kesehatan selalu ada 

pada setiap kebudayaan di di seluruh dunia. Misalnya 

mencuci tangan sebelum dan sesudah makan. Keberadaan 

budaya sehat oleh masyarakat juga dapat dipandang 

sebagai upaya mewujudkan hidup sehat dan juga 

mempertahankan hidup mereka. Dari budaya pula, hidup 

sebuah kelompok masyarakat dapat ditelusuri. Bisa melalui 

komponen pemahaman masyaraka tentang sehat, sakit, 

derita akibat penyakit, cacat dan kematian, maupun nilai-
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nilai yang dilaksanakan dan diyakini di masyarakat. Hal ini 

termasuk pemahaman mereka terhadap teknologi yang 

berkembang di tengah masyarakat. 

Masyarakat melakukan berba eksperimen sesuai 

kebudayaan mereka guna memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan terkait kesehatan. Manusia terbukti akan 

selalu berkembang seiring dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi yang mereka hasilkan. Budaya 

manusia pun juga akan ikut berkembang dan berubah dari 

waktu ke waktu, termasuk budaya kesehatan masyarakat. 

Dengan pesatnya kemajuan ilmu pengetahuan dan 

teknologi yang semakin canggih, budaya kesehatan 

masyarakat di masa lalu jelas berbeda jika dibandingkan 

dengan kebudayaan kesehatan di masa sekarang dan 

mendatang. Dari sini dapat kita simpulkan bahwa budaya 

juga mengalami pergeseran. 

Salah satu contoh budaya kesehatan yang berubah 

dari waktu ke waktu adalah tentang cara menjaga 

kesehatan personal, seperti mandi, keramas, atau sikat gigi. 

Pada zaman dahulu, manusia di berbagai daerah di belahan 

bumi memiliki cara-cara berbeda dalam membersihkan 

tubuh. Penggunaan bahan yang lazim pada masa itu 

diantaranya adalah minyak, abu, atau batu apung, sesuai 

dengan kebudayaan mereka. Bahan-bahan itu dipilih 

sebelum ditemukannya formula untuk membuat sabun 

seperti yang kita tahu saat ini, oleh kimiawan Persia Al-Razi 

sekitar abad ke-7 Masehi. Masyarakat Mesir Kuno bahkan 

terkenal melakukan ritual mandi dengan menggunakan 
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kombinasi minyak hewani dan nabati yang ditambah garam 

alkali. Ramuan tersebut dipercaya mampu membersihkan 

kotoran pada kulit, sekaligus sebagai obat untuk 

menyembuhkan penyakit kulit. Di Indonesia, sejarah 

mencatat orang Sunda Kuno biasa menggunakan tanaman 

liar wangi sebagai 'sabun' mandi mereka. 

Persepsi berbeda dilakoni orang Yunani Kuno yang 

men anggap aktivitas mandi untuk alasan kecantikan. Saat 

melak kannya pun tidak perlu menggunakan ramuan 

khusus. Orang Yunani kuno membersihkan tubuh dengan 

menggunakan balo lilin, pasir, batu apung atau abu. Ketika 

peradaban Romawi mulai maju, budaya membersihkan 

tubuh mulai disadari manfaatnya, sehingga masyarakatnya 

menjadi sering mandi. Masyarakat Romawi kala itu bahkan 

membudayakan mandi menjadi sebuah aktivitas rutin yang 

harus dilakukan di tempat tertentu. Mulai saat itu 

dibangunlah pemandian bangsa Romawi yang menjadi 

pemandian pertama di dunia dan sangat terkenal. 

Pemandian yang dibangun tahun 312 sebelum Masehi itu 

bahkan sejak awal telah didesain memiliki saluran air guna 

membasuh tubuh. Sejak saat itu mandi menjadi hal yang 

mewah dan populer. Baru pada abad ke-2 Masehi, dokter 

Yunani bernama Galen menganjurkan penggunaan sabun 

dengan ramuan khusus untuk pengobatan dan pembersih. 

Akhirnya, budaya mandi dengan menggunakan sabun terus 

berkembang serta menjadi sebuah kegiatan rutin hingga 

saat ini.  
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Bukan hanya cara mandi yang berbeda dari masa 

dahulu dan sekarang, budaya gosok gigi pun mengalami hal 

sama. Temuan sejarah mengungkapkan sikat gigi menjadi 

salah satu alat hasil kebudayaan paling tua dan masih 

digunakan oleh manusia sampai sekarang. Bangsa Babilonia 

dan Mesir telah memanfaatkan stik kunyah dari kayu 

tanaman Salvadora persica atau lebih dikenal dengan nama 

siwak sejak 3.500 sebelum Masehi. Siwak digunakan 

sebagai sikat gigi sekaligus pasta gigi dengan cara dikunyah 

pada salah satu sisi lalu digosokkan pada gigi karena 

dipercaya memiliki kemampuan antiseptik. Cara ini bahkan 

dilanjutkan oleh masyarakat Jazirah Arab dan 

menyebarkannya saat ilmu pengetahuan kesehatan 

berkembang pesat di masa keemasan Islam. 

Orang-orang Roma dulunya menggunakan pecahan 

kaca halus sebagai bagian dari pembersih mulut mereka. 

Sementara itu, masyarakat Indonesia zaman dulu 

menggunakan halusan genting dan bata sebagai 'pasta gigi'. 

Namun kini manusia di dunia beralih menggunakan krim 

pasta gigi untuk menggosok gigi. Begitu juga dengan 

shampo yang kini bahkan telah dibuat berkhasiat sesuai 

dengan kebutuhan kesehatan kulit kepala dan rambut. 

 

 

 

 

 

 



PEREKAT SKOUW Dr. Isak J.H. Tukayo, M.Sc 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

 

  Sumber: Dokumen pribadi 

 

B. Keperawatan Komunitas 

Komunitas berarti sekelompok individu yang tinggal 

pada wilayah tertentu, memiliki nilai-nilai keyakinan dan 

minat yang relatiF sama, serta berinteraki satu sama lain 

untuk mencapai tujuan. (Mubarak & Chayatin, 2009). 

Keperawatan komunitas merupakan suatu sintesis dari 

praktik keperawatan dan praktik kesehatan masyarakat yang 

diterapkan untuk meningkatkan serta memelihara kesehatan 

penduduk. Sasaran dari keperawatan kesehatan komunitas 

adalah individu yaitu balita gizi buruk, ibu hamil resiko 

tinggi, usia lanjut, penderita penyakit menular. Sasaran 

keluarga yaitu keluarga yang termasuk rentan terhadap 

masalah kesehatan dan prioritas. Sasaran kelompok khusus, 

komunitas baik yang sehat maupun sakit yang mempunyai 

masa masalah kesehatan atau perawatan (Ratih Dwi Ariani, 

2015). Berdasarkan pernyataan American Nurses Association 



PEREKAT SKOUW Dr. Isak J.H. Tukayo, M.Sc 

 

 

 

11 

(2004) yang mendefinisikan keperawatan kesehatan 

komunitas sebagai tindakan untuk meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatan dari populasi dengan 

mengintegrasikan ketrampilan dan pengetahuan yang sesuai 

dengan keperawatan dan kesehatan masyarakat. Praktik 

yang dilakukan komprehensif dan umum serta tidak terbatas 

pada kelompok tertentu, berkelanjutan dan tidak terbatas 

pada perawatan yang bersifat episodik (Effendi & Makhfudli, 

2009).  

1. Tujuan Keperawatan Komunitas 

Tujuan keperawatan komunitas adalah untuk 

pencegahan dan peningkatan kesehatan masyarakat   melalui 

upaya-upaya:  

1) Pelayanan keperawatan secara langsung (direct care) 

terhadap individu, keluarga, kelompok, dalam konteks 

komunitas.  

2) Perhatian langsung terhadap kesehatan seluruh masyarakt 

(health general community) dengan mempertimbangkan 

permasalahan atau isu kesehatan masyarakat yang dapat 

mempengaruhi keluarga, individu dan kelompok  

Selanjutnya secara spesifik diharapkan individu, 

keluarga, kelompok, dan masyarakat mempunyai 

kemampuan untuk :  

1) Mengidentifikasi masalah kesehatan yang di alami  

2) Menetapkan masalah kesehatan dan 

memprioritaskan masalah tersebut  

3) Merumuskan serta memecahkan masalah kesehatan  
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4) Menanggulangi masalah kesehatan yang mereka 

hadapi  

5) Mengevaluasi sejauh mana pemecahan msaalah 

yang mereka hadapi , yang akhirnya dapat 

meningkatkan kemampuan dalam mempelihara 

kesehatan secara mandiri (self care)  

 

2. Sasaran Keperawatan Komunitas  

Fokus utama kegiatan pelayanan keperawatan 

kesehatan komunitas adalah meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan keperawatan, membimbing dan mendidik 

individu, keluarga, kelompok, masyarakat untuk 

menanamkan pengertian, kebiasaan dan perilaku hidup sehat 

sehingga mampu memelihara dan meningkatkan derajad 

kesehatannya.  

 

3. Sasaran Keperawatan Kesehatan Komunitas  

1) Sasaran individu. Sasaran priotitas individu adalah balita 

gizi buruk, ibu hamil risiko tinggi, usia lanjut, penderita 

penyakit menular (TB Paru, Kusta, Malaria, Demam 

Berdarah, Diare, ISPA/Pneumonia) dan penderita penyakit 

degeneratif.  

2) Sasaran keluarga. Sasaran keluarga adalah keluarga yang 

termasuk rentan terhadap masalah kesehatan (vulnerable 

group) atau risiko tinggi (high risk group), dengan prioritas 

:  
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a. Keluarga miskin belum kontak dengan sarana 

pelayanan kesehatan (Puskesmas dan jaringannya) dan 

belum mempunyai kartu sehat.  

b. Keluarga miskin sudah memanfaatkan sarana 

pelayanan kesehatan mempunyai masalah kesehatan 

terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan balita, 

kesehatan reproduksi, penyakit menular.  

c. Keluarga tidak termasuk miskin yang mempunyai 

masalah kesehatan prioritas serta belum 

memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan  

 

4. Sasaran kelompok.  

Sasaran kelompok adalah kelompok masyarakat 

khusus yang rentan terhadap timbulnya masalah kesehatan 

baik yang terikat maupun tidak terikat dalam suatu 

institusi.  

a. Kelompok masyarakat khusus tidak terikat dalam suatu 

institusi antara lain Posyandu, Kelompok Balita, 

Kelompok ibu hamil, Kelompok Usia Lanjut, Kelompok 

penderita penyakit tertentu, kelompok pekerja 

informal.  

b. Kelompok masyarakat khusus terikat dalam suatu 

institusi, antara lain sekolah, pesantren, panti asuhan, 

panti usia lanjut, rumah tahanan (rutan), lembaga 

pemasyarakatan (lapas).  

5. Sasaran masyarakat  

Sasaran masyarakat adalah masyarakat yang rentan 

atau mempunyai risiko tinggi terhadap timbulnya masalah 
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kesehatan, diprioritaskan pada a. Masyarakat di suatu 

wilayah (RT, RW, Kelurahan/Desa) yang mempunyai :  

a. Jumlah bayi meninggal lebih tinggi di bandingkan 

daerah lain.  

b. Jumlah penderita penyakit tertentu lebih tinggi 

dibandingkan daerah lain.  

c. Cakupan pelayanan kesehatan lebih rendah dari 

daerah lain.  

d. Masyarakat di daerah endemis penyakit menular 

(malaria, diare, demam berdarah, dll)  

e. Masyarakat di lokasi/barak pengungsian, akibat 

bencana atau akibat lainnya (Depkes, 2006).  

 

6. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Komunitas  

Depkes (2006) menyebutkan pelayanan keperawatan 

kesehatan komunitas dapat diberikan secara langsung pada 

semua tatanan pelayanan kesehatan , yaitu :  

1) Di dalam unit pelayanan kesehatan (Rumah Sakit, 

Puskesmas, dll) yang mempunyai pelayanan rawat jalan 

dan rawat nginap. 

2) Di rumah Perawat “home care” memberikan pelayanan 

secara langsung pada keluarga di rumah yang menderita 

penyakit akut maupun kronis. Peran home care dapat 

meningkatkan fungsi keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang mempunyai resiko tinggi masalah kesehatan.  

3) Di sekolah Perawat sekolah dapat melakukan perawatan 

sesaat (day care) diberbagai institusi pendidikan (TK, SD, 

SMP, SMA, dan Perguruan tinggi, guru dan karyawan). 
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Perawat sekolah melaksanakan program screening 

kesehatan, mempertahankan kesehatan, dan pendidikan 

kesehatan.  

4) Di tempat kerja/industri Perawat dapat melakukan 

kegiatan perawatan langsung dengan kasus 

kesakitan/kecelakaan minimal di tempat kerja/kantor, 

home industri/ industri, pabrik dll. Melakukan pendidikan 

kesehatan untuk keamanan dan keselamatan kerja, nutrisi 

seimbang, penurunan stress, olah raga dan penanganan 

perokok serta pengawasan makanan.  

5) Di barak-barak penampungan Perawat memberikan 

tindakan perawatan langsung terhadap kasus akut, 

penyakit kronis, dan kecacatan fisik ganda, dan mental.  

6) Dalam kegiatan Puskesmas keliling Pelayanan keperawatan 

dalam puskesmas keliling diberikan kepada individu, 

kelompok masyarakat di pedesan, kelompok terlantar. 

Pelayanan keperawatan yang dilakukan adalah pengobatan 

sederhana, screening kesehatan, perawatan kasus penyakit 

akut dan kronis, pengelolaan dan rujukan kasus penyakit.  

7) Di Panti atau kelompok khusus lain, seperti panti asuhan 

anak, panti wreda, dan panti sosial lainya serta rumah 

tahanan (rutan) atau lembaga pemasyarakatan (Lapas). 

8) Pelayanan pada kelompok kelompok resiko tinggi:   

9) Pelayanan perawatan pada kelompok wanita, anak-anak, 

lansia mendapat perlakukan kekerasan.  

a. Pelayanan keperawatan di pusat pelayanan kesehatan 

jiwa.  
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b. Pelayanan keperawatan dipusat pelayanan 

penyalahgunaan obat. 

c. Pelayanan keperawatan ditempat penampungan 

kelompok lansia, gelandangan pemulung/pengemis, 

kelompok penderita HIV (ODHA/Orang Dengan HIV-

Aids), dan WTS.  

Fokus utama kegiatan pelayanan keperawatan 

kesehatan komunitas adalah meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan keperawatan, membimbing dan mendidik 

individu, keluarga, kelompok, masyarakat untuk 

menanamkan pengertian, kebiasaan dan perilaku hidup sehat 

sehingga mampu memelihara dan meningkatkan derajat 

kesehatannya.  

 

C. Transcultural Nursing 

Transcultural artinya lintas budaya manusia yang 

terdapat dalam komunitasnya dengan budaya masing-masing 

daerah (Muhammedi, 2016). Transcultural Nursing merupakan 

sebuah teori yang berpusat pada keragaman budaya dan juga 

keyakinan manusia. Secara umum Transcultural berarti 

perbedaan dalam nilai-nilai dan keyakinan dari tiap kelompok 

dalam masyarakat.  

 

1. Tujuan Transcultural Nursing  

Tujuan utama Transcultural Nursing yaitu untuk 

melihat dari budaya maupun etnis dalam mempengaruhi 

komunikasi dan juga diagnosa keperawatan serta 

pengambilan keputusan dalam pengobatan yang dilakukan 
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(Roman et al., 2013). Didalam buku (Leininger & Mc Farland, 

2002), “Transcultural Nursing: Concept, Theories, Research 

and Practice”, disebutkan  Transcultural Nursing merupakan 

suatu tempat atau area dari ilmu budaya pada proses belajar 

dan praktik keperawatan yang berfokus terhadap perbedaan 

dan kesamaan antar budaya manusia, tindakan, dan 

kepercayaan dan memberi asuhan keperawatan khususnya 

budaya. Tujuan lainnya yaitu terciptanya layanan 

keperawatan yang seimbang dengan budaya melalui proses 

pengembangan yang disesuaikan dengan kebudayaan yang 

ada (Jeffreys, 2010).  

 

2. Perawat Dalam Transcultural Nursing  

Kompetensi perawat dalam buku yang berjudul 

Intercultural Communication in Context terdiri atas 2 

komponen yaitu komponen individu yang terdiri atas: 

motivasi, perilaku, sikap, pengetahuan, serta kemampuan. 

Yang kedua, komponen kontekstual antar budaya yang 

berupa konteks historis, hubungan, gender dan ras (Martin & 

Nakayama, 2012). Standar kompetensi perawat berbasis 

budaya meliputi: keadilan sosial, pemikiran kritis, 

pengetahuan tentang lintas budaya, praktik lintas budaya, 

sistem kesehatan, advokasi pasien, pelatihan dan pendidikan, 

komunikasi dan kepemimpinan lintas budaya (Suroso et al., 

2015).  
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3. Budaya Keperawatan  

Kompetensi budaya merupakan sebuah konsep yang 

kompleks serta belum tercapainya perawatan yang peka 

terhadap budaya. Leininger (1991) adalah seorang pelopor 

dalam disiplin ilmu keperawatan yang memperhatikan 

budaya serta kepedulianya kepada manusia. Leininger 

menciptakan istilah “culturally congruent care” dan 

mengembangkan teorinya tentang keanekaragaman budaya 

(Chae & Lee, 2014). Budaya keperawatan meliputi 

pertimbangan terhadap kebutuhan spiritual maupun 

keagamaan yang berbeda. Contoh konkritnya adalah saat 

bekerja dengan pasien yang berbeda jenis kelamin, merawat 

pengungsi atau orang dari luar daerah, merawat orang yang 

tidak mampu atau miskin, merawat orang dengan cacat fisik, 

psikologis atau intelektualnya, berbicara yang berbeda 

dengan bahasanya serta keragaman budaya dengan rekan-

rekan kerjanya (Joseph, 2014).  

 

4. Prinsip Asuhan Keperawatan Transcultural  

Dalam buku (Leininger & Mc Farland, 2002), terdapat 

beberapa konsep Transcultural, sebagai prinsip asuhan 

keperawatan yang terdiri dari:  

a. Budaya/Culture adalah aturan yang diberlakukan oleh 

anggota kelompok yang dipelajari, dan memberikan tujuan 

dengan cara berpikir, bertindak dan pengambilan 

keputusan. 
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b. Nilai kebudayaan adalah kemauan individu dalam suatu 

tindakan yang diinginkan atau tindakan yang selalu 

dipertahankan.  

c. Perbedaan budaya dalam keperawatan berbentuk 

optimalnya pemberian asuhan keperawatan dan mengacu 

pada asuhan budaya serta menghargai nilai budaya orang 

lain.  

d. Kesatuan keperawatan cultural mempunyai arti kesamaan 

maupun pemahaman yang dominan, nilai-nilai, gaya hidup 

atau simbol yang digunakan dalam menolong orang lain. 

e. Etnosentris yaitu persepsi yang dimiliki oleh individu dalam 

anggapan bahwa budaya mereka adalah budaya terbaik 

dari budaya lainnya.  

f. Etnis yang berkaitan dengan ras tertentu maupun suku 

tertentu dengan ciri-ciri ataupun kebiasaan yang lazim.  

g. Ras merupakan macam-macam manusia dari asal muasal 

mereka.  

h. Culture Care adalah kemampuan dalam mengetahui nilai, 

pola ekspresi maupun kepercayaan individu.  
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

Dampak sosial ekonomi perdagangan dan 

penyalahgunaan narkoba sangat mengkhawatirkan dunia, 

termasuk di Indonesia. Secara global, penggunaan narkoba 

memberikan kontribusi 2% penyebab spesifik Disability-

Adjusted Life Year (DALY) untuk orang-orang muda yang berusia 

10-24 tahun (Gore dkk. 2011). Dari laporan perkembangan 

situasi narkoba dunia tahun 2014, diketahui angka estimasi 

pengguna narkoba di tahun 2012 adalah antara 162 juta hingga 

324 juta (BNN, 2014). 

Hasil survey yang dilakukan BNN tahun 2014, 

ditemukan bahwa jumlah kasus narkoba secara nasional di 

Indonesia pada kelompok umur 10-59 tahun yaitu 3,362,527 

pada tahun 2008, 4,274,257 pada tahun 2011 dan 4,022,702 

pada tahun 2014. Survey Nasional Prevalensi Penyalahgunaan 

Narkoba Tahun Anggaran 2014, memprediksi pada skenario 

naik akan terjadi peningkatan penyalagunaan narkoba secara 

nasional yaitu 4,1 juta orang di tahun 2014 menjadi 5,0 juta 

orang di tahun 2020, dan juga di ikuti dengan peningkatan 

kerugian biaya ekonomi dan sosial akibat penyalahgunaan 

narkoba sekitar 2,3 kali lipatnya atau meningkat dari 63,1 juta 

trilyun IDR menjadi 143,8 trilyun di tahun 2020 (BNN, 2014). 

Apabila pemerintah tidak segera bertindak secara serius, 

maka dampak dan kerugian biaya yang ditimbulkan akan jauh 

lebih besar lagi. Fakta dilapangan didapatkan bahwa sebagian 
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besar penyalahgunaan narkoba adalah para remaja dan 

berpendidikan tinggi yang merupakan modal bangsa yang tidak 

ternilai.  Menyimak laporan Kepolisian Negara Republik 

Indonesia, bulan Maret tahun 2015  

bahwa secara nasional dari jumlah total 42.871 

tersangka pada tahun 2014 jumlah tersangka kasus narkoba 

berdasarkan kelompok umur 16-19 tahun berjumlah 2.244 

orang, dan kelompok usia 20-24 tahun berjumlah 6.489 orang, 

dan yang berstatus sebagai pelajar berjumlah 778 orang dan 

sebagai mahasiswa berjumlah 869 orang, hal ini memberikan 

gambaran kepada kita, bahwa kalangan remaja dan pemuda 

perlu mendapat perhatian yang serius agar dapat terhindar dari 

pengaruh narkoba (BNN 2015). 

Di Provinsi Papua jumlah penyalahguna narkoba pada 

kelompok umur 10-19 tahun sebanyak 4,600 orang laki-laki dan 

2,000 pada perempuan, dengan jumlah tahanan narkoba 

sebanyak 25 orang pada tahun 2013 dan 160 orang pada tahun 

2014. Selain itu berdasarkan hasil penelitian Badan Narkotika 

Nasional bekerjasama dengan Pusat Penelitian Kesehatan 

Universitas Indonesia Tahun 2014 tentang survey nasional 

perkembangan penyalahgunaan narkoba di Indonesia diketahui 

bahwa trend penyalahgunaan narkoba pada usia 10-59 tahun 

meningkat dari tahun 2008 dengan jumlah total 23.303 dari 

jumlah populasi 1.497.738 orang.  

Pada tahun 2014 meningkat menjadi 28.980 dari jumlah 

populasi 2.358.200 orang. Melalui hasil survey tersebut juga 

dilaporkan bahwa jenis narkoba yang pertama kali digunakan 

secara nasional, propinsi Papua menduduki urutan pertama 
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yaitu 92% dan untuk jenis narkoba yang beredar di Papua saat 

ini adalah ganja 99% (BNN 2015). Narkoba jenis ganja begitu 

populer di Papua karena aksesnya mudah yang masuk dari 

perbatasan Papua New Gunea semakin marak. Berdasarkan 

hasil wawancara awal terhadap informan ODP (BNN Papua) 

menyatakan bahwa : 

“3-4 tahun terakhir ini banyak kasus narkoba ditemukan 

dari dewasa sampai anak-anak remaja; mahasiswa dan pelajar 

(SMA dan SMP); kota Jayapura yang terletak dan berbatasan 

dengan Papua New Guinea merupakan potensi besar untuk 

masuknya ganja dll dari PNG ke Jayapura; dari beberapa 

sweeping yang dilakukan baik terhadap pegawai-pegawai PNS; 

mahasiswa dan pelajar ditemukan urine positif narkoba sudah 

ada korbannya dan meningkat (BNN Propinsi) dibeberapa kota 

di Propinsi Papua (Timika, Merauke dan Jayapura) juga hampir 

terdapat pengguna narkoba yang positif pada kalangan pelajar” 

(ODP, BNN Papua). 

Pada usia remaja atau setara dengan tingkat SLTP 

merupakan usia awal penggunaan narkoba pada seseorang. 

Menurut jurnal Pencegahan dan Pemberantasan 

Penyalahgunaan dan Peredaran Gelap Narkoba (P4GN) tahun 

2014 edisi tahun 2015 melaporkan bahwa jenis narkoba yang 

pertama kali digunakan oleh responden bervariasi antar tiap 

provinsi. Ganja (gele, cimeng, marijuana, getok) masih jenis 

narkoba yang pertama kali banyak disebutkan di semua provinsi 

(61%), terutama di Papua (92%), NTB (84%), Maluku (82%), 

dan Kalbar (79%). 

Pemakaian ganja di Papua terbesar dapat dilihat secara 
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geografis wilayah ini ada di daerah perbatasan PNG. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada Bandar narkoba yang 

dikutip dari jurnal P4GN tahun 2014 dan berdasarkan hasil 

wawancara kepada informan HRN antara lain menyatakan 

seperti kutipan dibawah ini bahwa: 

“begini om pengalaman saya pertama itu ada teman yang 

mengajak bahwa ada temannya dari PNG bahwa daun semangat 

yang dong bilan ganja itu, jadi saya tidak tau ketika mereka 

isap2, mereka bilang eeh kawan kenapa ko bingung, ko coba 

barang ini kah, saya mau tolak tidak bisa karena saya juga mau 

ingin coba barang itu, akhirnya saya coba isap” (HRN, 19 Tahun, 

Remaja Penarkoba). 

Pengakuan dari Bandar narkoba diatas dan informan 

HRN yang menyatakan bahwa narkoba seperti ganja banyak 

didatangkan dari PNG, bahkan masyarakat disekitar kampung 

Skouw juga mengatakan hal yang sama. Di kota Jayapura 

kampung-kampung yang sangat dekat dengan daerah 

perbatasan antara Indonesia dan PNG adalah kampung skouw 

sai, kampung skouw mabo dan kampung skouw yambe, dimana 

ke tiga kampung tersebut dihuni dan didiami oleh suku skouw, 

yang punya ikatan keluarga dan kekerabatan dengan orang-

orang mendiami di kampung-kampung wilayah PNG, dengan 

jarak tempuh sekitar 10 - 20 menit menuju perbatasan. 

Suku skouwadalah suku yang masih sangat kental 

dengan nilai-nilai kebudayaannya, dan masih mempunyai ikatan 

darah atau ikatan kekeluargaan dengan suku-suku atau 

kampung-kampung yang ada pada sekitar wilayah PNG, dimana 

kampung-kampung tersebut masih jarang tersentuh oleh 
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modernitas namun, dikalangan remajanya dan pemudanya 

ditemukan masih sering membawa narkoba jenis ganja ke 

wilayah Indonesia melalui kampung yang didiami oleh suku 

skouw. 

Held mengatakan bahwa kebudayaan orang Papua 

bersifat longgar. Strukturnya yang longgar itu disebabkan oleh 

ciri-ciri orang Papua pada umumnya “Improvisator 

kebudayaan“, yaitu mengambil alih unsur-unsur kebudayaan 

dan menyatukannya dengan kebudayaannya sendiri tanpa 

memikirkan untuk mengintegrasikannya dengan unsur-unsur 

yang sudah ada dalam kebudayaannya. Secara menyeluruh 

(Parsudi Suparland, 1994). van Baal (1951) mengatakan bahwa 

ciri utama kebudayaan Papua adalah tidak adanya integrasi 

yang kuat dari kebudayaan-kebudayaan mereka. Ciri-ciri 

kebudayaan tersebut muncul karena kebudayaan orang Papua 

yang rendah tingkat teknologinya dan yang dihadapkan pada 

lingkungan hidup yang keras sehingga dengan mudah menerima 

dan mengambil alih suatu unsur kebudayaan lain yang lebih 

maju atau lebih cocok. (Djekky R. Djoht, 2002). Kebudayaan-

kebudayaan Papua juga terbentuk atas interaksi diantara 

masyarakat-masyarakat Papua dan masyarakat di luar Papua. 

Interaksi dalam kategori yang terakhir diulas panjang lebar oleh 

Koentjaraningrat (1994). Dalam awal kontak interaksi yang 

memberi dampak dalam kehidupan penduduk Papua dengan 

akibat terjadinya perubahan-perubahan kebudayaan mereka 

adalah kontak interaksi dengan para pedagang yang mencari 

burung Cenderawasih dan menukarnya dengan kain Timor dan 

Manik-manik, para penyebar agama Kristen dan Katholik, yang 
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mengkristenkan mereka melalui pendidikan formal dengan 

bahasa Melayu sebagai bahasa pengantarnya.  

Penyebaran teknologi dan penggunaan uang oleh 

pemerintahan jajahan Belanda di Papua dan kemudian oleh 

pemerintah Republik Indonesia. Kontak-kontak dengan 

kebudayaan dari luar telah memungkinkan orang Papua lebih 

terbuka dari sebelumnya, dan keterbukaan suku bangsa atau 

suku ini telah dimungkinkan karena ciri-ciri mereka sebagai 

“Improvisator” (Parsudi Suparlan, 1994 dalam Djekky R. 

Djoht,2012 hal.15). 

Banyak orangtua berharap dan percaya bahwa mereka 

dapat membantu anak-anak mereka menjadi dewasa yang baik. 

Bisa mengendalikan impuls mereka (seperti dengan menahan 

diri dari narkoba, kejahatan dan kekerasan), yang 

mengekspresikan emosi mereka secara memadai dan tepat, 

yang handal dan dapat dipercaya serta yang dapat memenuhi 

kewajiban, tugas dan tanggung jawab. Orangtua ingin anak-anak 

mereka untuk dapat menghambat antisosial dan impuls 

destruktif dan menyesuaikan diri dengan norma-norma sosial 

untuk hidup bahagia dan kehidupan yang sehat.  

Dalam banyak kasus, mereka melakukan yang terbaik 

untuk membantu anak-anak mereka untuk mencapai tujuan ini. 

Keyakinan bahwa orangtua penting dan berpengaruh dalam 

membantu anak-anak mereka untuk menghindari masalah 

sosial dan pribadi tidak hanya populer di kalangan orangtua 

sendiri, tetapi tetap kuat meskipun gaya pengasuhan disukai 

dan metode telah berubah berulang kali, seperti dari otoriter 

permisif dan kemudian otoritatif (Grusec & Kuczynski, 1997). 
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Berdasarkan pengakuan orang tua (NKY)  dan 

(THO) ketika di wawancara, informasi yang didapatkan antara 

lain bahwa; 

“anak saya sekarang SMA kelas 3 dia sering pulang dari 

sekolah ke rumah terlambat; karena setelah pulang sekolah dia 

mengikuti teman-temannnya dan kegiatan mereka sering 

berkumpul dan minum-minuman keras (bier, wisky, cola) saya 

kadang capeh sekali menegurnya; hampir setiap minggu ada aja 

mulutnya bau minuman keras, saya sering menasehati kamu ini 

sedang belajar, harus ingat masa depan kamu, yang namanya 

anak, walau dengar nasehat orangtua tapi kadang tidak diikuti 

nasehat orangtua, berulang-ulang buat hal yang sama” (NKY, 

Orangtua remaja pengguna narkoba). 

“anak saya berumur 16 tahun sering mengikuti teman-

temannya dan mereka sering kumpul-kumpul di halaman atau 

pinggiran jalan; mereka kadang duduk-duduk aja sambil 

merokok dan juga sering minum- minuman keras bersama-

sama; kadang mereka pergi kepantai mandi-mandi; pada malam 

hari biasanya mereka berkumpul dan anak saya pulang tengah 

malam; dia mandi dan makan lalu tidur; saya sebagai ibunya 

sering menasehati jangan ikut minum-minuman keras itu tidak 

baik” (THO, Orangtua Remaja Pengguna Narkoba). 

Dari hasil wawancara awal diatas dapat digambarkan 

bahwa didalam keluarga, ada orangtua yang begitu peduli 

terhadap anak remajanya agar menghindar dari pengaruh-

pengaruh yang tidak bermanfaat terhadap tumbuh kembang 

remaja itu sendiri dan juga ada upaya orangtua terhadap para 

remajanya untuk menghindari dari penyalagunaan narkoba. 
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Orangtua juga senantiasa menasehati anak mereka agar tidak 

minum-minuman keras, merokok bahkan narkoba namun, tidak 

jarang ada remaja yang tidak mengindahkan nasehat 

orangtuanya sehingga kadang bisa dapat terjerumus untuk ikut-

ikutan atau mencoba-coba terhadap penggunaan narkoba itu 

sendiri.  

Berdasarkan kajian literatur ditemukan bahwa orangtua 

dan anak suku skouw (semua orang yang termasuk dalam 

keluarga) sering beristirahat sambil bercakap-cakap di serambi 

rumah yang dibangun pada bagian depan rumah. Hal ini juga 

digunakan sebagai saat-saat yang tepat untuk berbagi petuah-

petuah kehidupan kepada yang muda atau para remaja nya 

dalam keluarga atau nasehat tentang kehidupan sehari-hari. 

Nasehat orangtua dan konsep diri yang menjadi 

kekuatan seorang remaja dalam mempertahankan diri untuk 

tidak terjerumus dalam dunia narkoba. Nasehat orangtua 

tersebut terutama ibu mampu memberikan efek bagi remaja 

untuk menjaga diri dari narkoba serta konsep diri yang 

merupakan nilai atau sesuatu yang dipercaya remaja sebagai 

sesuatu yang baik dan benar untuk tidak terjerumus kedalam 

narkoba. 

Berdasarkan keterangan tersebut dapat di buat 

proposisi awal bahwa terdapat sistem nilai pada suku skouw 

sebagai imunitas keluarga yang mampu memproteksi dan 

mencegah penggunaan narkoba pada remaja yaitu melalui 

nasehat orangtua dan pandangan diri remaja terhadap masa 

depannya. Imunitas dalam keluarga tersebut berupa nasehat 

yang diberikan orangtua kepada anaknya seperti pandangan 
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untuk belajar dengan baik agar masa depan menjadi lebih baik, 

jangan sampai membuat malu orangtua dan harus menjadi 

contoh yang baik untuk adik-adiknya. Pandangan diri remaja 

bahwa narkoba itu berbahaya bagi diri sendiri, narkoba bisa 

merusak masa depan dan merasa takut jika ditangkap polisi.  

Bila hal ini berlaku umum maka sebenarnya kalangan 

remaja pada masyarakat suku skouwmemiliki nilai-nilai (bentuk 

imunitas) yang kuat didalam keluarga sehingga dapat 

memproteksi dan mencegah serta menghindari dari pengaruh 

penggunaan narkoba. Hal ini perlu penelitian lanjut untuk 

membuktikan bahwa bangunan proposisi tersebut berlaku 

umum bagi masyarakat suku skouw di Papua yang berada di 

perbatasan negara Indonesia dan Papua New Gunea. 

Oleh karena itu maka penulis ingin memfokuskan buku 

ini pada dua hal yaitu sistem nilai-nilai norma yang terkandung 

dalam sosio-kultural suku skouw serta cara memproteksi para 

remaja dari pengaruh narkoba dan imunitas sosial Suku Skouw 

dalam penanggulangan narkoba pada remaja. 
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SUKU SKOUW 

 

A. Organisasi Masyarakat Suku Skouw di Papua 

Suku Skouw merupakan salah satu suku dari 5 suku 

besar (Skouw, Nafri, Kayu pulou, Enggros Tobati dan Sentani) 

yang mendiami dan menetap di Kota Jayapura. Suku Skouw 

sendiri masuk wilayah adat Mamta yang terdiri dari kurang lebih 

85 suku dan bahasa yang terbagi dalam 5 wilayah kabupaten dan 

kota yaitu kota Jayapura, Kabupaten Keerom, Kabupaten 

Jayapura, Kabupaten Sarmi dan Kabupaten Mambramo Raya. 

Secara keseluruhan bahwa di Propinsi Papua terbagi dalam 5 

wilayah adat yang terdiri dari wilayah adat Mamta, Saireri, Ha-

Anim, La-pagu dan Mi-pago. 

Suku Skouw mendiami 3 kampung diperbatasan antara 

Indonesia dengan Papua New Gunea, ketiga kampung tersebut 

antara lain; kampung Skouw Sae, kampung Skouw Mabo dan 

kampung Skouw Yambe. Ketiga kampung yang didiami oleh suku 

skouw masing-masing memiliki organisasi sosial dan keadatan 

dan pemerintahan secara otonomi dan mandiri. Untuk jelasnya 

disini akan dijelaskan bagaimana organisasi sosial masyarakat 

dari masing-masing kampung yang didiami oleh suku skouw. 

1. Organisasi Sosial Masyarakat Kampung Skouw Sae 

Kepemimpinan tradisional masyarakat Skouw Sae 

tergolong sistem ke pemimpinan kepala klen / kapala suku 

dengan struktur kepemimpinan tertinggi adalah Ondoafi.  

Ada empat suku besar / klen (Pa) yang merupakan 
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penduduk asli skouw sae, keempat suku tersebut terdiri dari : 

(1) suku Nally, (2) suku Retto, (3) suku Mutang, dan (4) suku 

Lomo. Nama keempat suku inilah yang mereka gunakan sebagai 

nama klen (Pa) atau marga. Dalam pembagian tugas dari 

keempat suku tersebut, suku Nally dan suku Retto merupakan 

panglima perang, suku Mutang mempunyai tugas berburu, 

sedangkan suku Lomo sebagai penjaga kampung. Dari keempat 

suku tersebut yang memegang jabatan ondoafi adalah dari suku 

Lomo. Masyarakat Skou sae mengenal struktur kepemimpinan 

adat dengan tingkatan sebagai berikut: 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Struktur Suku Skouw 

ONDOAFI 

 Pesuru Luar 

 

PESURU DALAM 
Melkisedek Palora 

 

Kepala suku 
retto 
Benyamin 
Retto Absalom 
Retto 
 

Kepala suku nally 
Ishak Nally 

Menase Nally 

Kepal suku 
mutang 

Nikanor Mutang 
Soleman Mutang 

 

Kepala suku 
lomo 

Amos Lomo  
Harun Lomo 

 

PESURU 
Frans Lomo 

Nikanor 
Mutang 

 

PESURU 
Harun Lomo 

Zakarias Lomo 
 

PESURU 
Absalom Retto 

Harun Lomo 
 

PESURU 
Nally Soleman 

Mutang 

 

MASYARAKAT ADAT TEHUPA KAMPUNG SKOUW SAE 
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Berdasarkan gambar tersebut, seorang Ondoafi 

mempunyai empat tugas utama sebagai pemutus kata akhir 

dalam hal-hal yang bersifat interen: (a) membuat hukum adat, 

(b) membuat keputusan yang berkaitan dengan masalah-

masalah kesejahteraan serta kestabilan sosial warga kampung, 

dan hal-hal yang berhubungan dengan pihak luar atau masalah 

ekstern, (c) membuat keputusan status sosial atau persetujuan 

kegiatan perusahaan atau pemerintah resmi yang ada, (d) 

membuat keputusan atau persyaratan perang antar suku(zaman 

dahulu). Setiap pengambilan keputusan ondoafi selalu 

bermusyawarah dengan kepala-kepala suku / klen. Syarat-

syarat untuk menjadi seorang ondoafi antara lain: (a) status 

dalam adat mempunyai kedudukan yang lebih tinggi, (b) 

memiliki kekayaan atau harta yang banyak, (c) adanya 

keberanian dalam bertindak, (d) berani bertanggung jawab atas 

semua persoalan. 

Masyarakat Skou sae juga mengenal kepemimpinan 

formal yang disebut Kepala Kampung. Mereka mengenal 

dualisme kepemimpinan. Kepemimpinan Kepala kampung 

sebagai wakil pemerintah dikampung yang berfungsi untuk 

menggerakan, mengatur masyarakat dan merencanakan 

program pembangunan bagi masyarakat di kampungnya. 

Kepemimpinan formal ini terlihat belum dilaksakan secara 

optimal, baik fungsi maupun perannya dalam menjalankan 

program pembangunan. Hal ini disebabkan oleh masih 

kurangnya pengetahuan (pendidikan), serta sarana dan 

prasarana pendukung. Untuk itu, perlu ada perhatian yang 

serius dan berkelanjutan dari pemerintah dalam menunjang 
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proses pembangunan. 

Organisasi sosial yang terkecil dalam masyarakat skouw 

sae adalah keluarga, yang terdiri dari seorang ayah, ibu dan 

anak-anak yang belum menikah atau yang disebut dengan 

keluarga inti (nuclear familly). Setiap rumah ditempati oleh satu 

keluarga inti, namun terkadang bisa ditambah oleh orangtua 

kandung ayah atau adik-adik ayah yang belum menikah. Hal ini 

terjadi jika orangtua kandung ayah sudah tua dan tidak dapat 

bekerja lagi. Disamping keluarga inti, kelompok terbesar adalah 

klen (pa) yang menghitung garis kerabatnya secara patrilineal 

dan bersifat eksogami klen. 

2. Sistem Kekerabatan Masyarakat Skouw Sae 

Masyarakat Skouw sae menentukan garis keturunannya 

berdasarkan garis keturunan laki-laki (patrilineal). Bagi mereka 

penggunaan nama klen sebagai identitas diri merupakan hal 

yang penting, karena terkait dengan penentuan status sosial 

marga-marga tertentu di daerah ini, sekaligus juga untuk 

memastikan bahwa marga-marga tersebut adalah penduduk asli 

atau bukan. 

3. Sistem Perkawinan dan Sex 

Perkawinan merupakan suatu saat peralihan yang amat 

penting dalam siklus kehidupan manusia, dimana seseorang 

atau individu meninggalkan masa remaja, dan masuk lingkungan 

sosial baru yakni hidup sebagai suami – istri. Dalam kebudayaan 

masyarakat Skouw sae, perkawinan merupakan suatu media 

dalam kehidupan sosial mereka yang berfungsi untuk (a) 

mengatur hubungan seksual, (b) memperoleh keturunan, (c) 

meningkatkan hidup/status sosial, (d) meningkatkan ekonomi, 
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dan hubungan lainnya. 

Dalam kehidupan sosial masyarakat Skou sae, masalah 

seksual merupakan hal yang tidak sembarangan dilakukan, 

karena ada aturan-aturan sosial yang mengaturnya. Sehingga 

apabila ada anggota masyarakat yang melanggar peraturan itu, 

maka orang tersebut dituntut secara adat. Yang dimaksud 

dengan dituntut secara adat disini adalah apabila pelanggaran 

adat (persinahan) itu dilakukan oleh seorang laki-laki terhadap 

seorang wanita maka, ia berkewajiban untuk membayar denda. 

4. Hubungannya dengan keturunan 

Masyarakat Skouw sae menganut prinsip keturunan 

patrilineal maka masalah keturunan merupakan hal yang di 

idam-idamkan oleh suami dan fihak klennya, yaitu memperoleh 

anak laki-laki sebagai penerus keturunan klen dan ahli waris 

harta klen, oleh karena itu keturunan sangat diutamakan. 

5. Meningkatkan hidup atau status sosial 

Dalam lingkaran hidup masyarakat Skouw sae 

perkawinan merupakan suatu masa peralihan dari suatu tingkat 

hidup ke tingkat hidup lain atau status sosial lain. Dalam masa 

peralihan ini disertai dengan upacara perkawinan. Upacara 

perkawinan melibatkan banyak orang yaitu dari kerabat calon 

isteri dan kerabat calon suami dalam penyelenggaraannya. 

Perkawinan ini menunjukkan kepada warga bahwa si wanita 

dan si laki-laki ini sudah diikat sehingga tidak boleh diganggu 

karena sudah disahkan secara adat. 

6. Hubungan dengan peningkatan ekonomi 

Sebelum upacara perkawinan dilakukan, biasanya terjadi 

transaksi yang ada hubungan dengan ekonomi, yaitu masalah 
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maskawin (bride price). Maskawin merupakan masalah yang 

diatur sebelum perkawinan disahkan, karena merupakan harta 

yang diberikan dari pihak calon suami kepada pihak calon isteri 

sebagai ganti rugi. Apa yang telah dikemukakan di atas 

merupakan dasar dari suatu perkawinan masyarakat Skou sae, 

dimana masyarakat Skou sae mengenal adat perkawinan yang 

bersifat patrilineal yaitu menelusuri hubungan keturunan 

melalui pihak laki-laki. 

Untuk memilih pasangan atau jodoh , masyarakat Skou 

Sae dahulu pernah mengenal sistim pemilihan jodoh atas 

kesepakatan orangtua dari kedua pihak yang hendak 

dikawinkan atau yang dikenal dengan istilah “kawin tungku” 

(ka’ponglui).Sistem perkawinan yang digambarkan disini yaitu 

suatu sistem perkawinan yang terjadi pada masa lalu dimana 

suatu perkawinan dianggap sah dan sesuai dengan adapt apabila 

melalui jalan tungku (ka’ponglui). Namun saat ini cara pemilihan 

jodoh seperti itu sudah jarang terjadi. Pada saat sekarang bagi 

mereka yang hendak menikah (saling mencintai), itu adalah hak 

mereka sepanjang itu adalah perkawinan exogami dan orangtua 

merestui dalam hal tidak memaksakan kehendak pribadinya 

tetapi atas dasar kemauan dari pasangan itu sendiri.  

Ada tiga tahapan yang biasanya dilakukan dalam suatu 

perkawinan pada masyarakat Skou sae, yaitu : (1) tahap 

pelamaran (Noa titi), (2) pembayaran uang pintu (Tiloja), (3) 

pembayaran mas kawin (pire newei). Pada saat pelamaran 

terjadi dan telah disepakati oleh kedua belah pihak maka pada 

saat itu diserahkan sejumlah uang pintu (sekitar 2 – 5. juta 

rupiah) serta sejumlah mas kawin berupa manik-manik ( Turo 
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papi / Turo pala) dari pihak laki-laki kepada pihak perempuan 

sebagai suatu pertanda bahwa wanita tersebut telah dilamar.  

Biasanya sebagian besar harta tersebut diserahkan 

keapada sang ibu sebagai pengganti jeripayah ibu selama 

mengandung, melahirkan, serta membesarkan, hal ini bisanya 

dikenal dengan pembayaran uang susu (No’tu). Tahap 

selanjutnya yaitu pembayaran mas kawin. Dalam proses 

pembayaran mas kawin bisanya keluarga dari pihak perempuan 

menyiapkan konsumsi untuk memberi makan sumea kerabat 

laki-laki yang hadir pada saat itu. 

Jenis-jenis barang yang digunakan sebagai alat 

pembayaran maskawin bagi masyarakat Skou sae adalah Manik-

manik, Gelang batu. Untuk jenis manik-manik dibagi dalam 

empat kategori yaitu; (1) Tu’ha berwarna biru tua, berbintik, 

jenis ini dinilai paling tinggi, (2) Turo papi berwarna hijau, Turo 

pala berwarna putih, jenis ini dinilai menengah, (3) Rau 

berwarna biru muda, jenis ini dinilai cukup, (4) Tuhilo berwarna 

kuning tua, jenis ini bernilai sedang. Untuk gelang batu( ) hanya 

berlaku bagi anak Ondoafi. Namun setelah adanya kontak 

budaya dengan dunia luar maka dewasa ini apabila benda-benda 

maskawin tersebut di atas tidak ada dan susah untuk didapatkan 

maka dapat digantikan dengan uang yang berjumlah antara dua 

belas sampai delapan belas juta rupiah (Rp. 12.000.000 – 

18.000.000,-). 

Proses pengumpulan harta maskawin dilakukan secara 

kelompok, yaitu orangtua dari anak laki-laki mengunjungi 

saudara –saudaranya baik yang berada didalam kampung 

ataupun dikampung lain untuk memberitahukan maskawin 



PEREKAT SKOUW Dr. Isak J.H. Tukayo, M.Sc 

 

 

 

38 

anaknya. Kemudian ditentukan hari untuk mengumpulkan 

maskawin itu. Jadi yang memberikan maskawin bukan orangtua 

anak laki-laki saja tetapi harta maskawin itu dikumpulkan oleh 

kerabat-kerabat mereka yang tinggal tersebar di beberapa 

kampung. 

Ketentuan mengenai jenis dan jumlah barang yang 

diperlukan sebagai maskawin biasanya sudah disepakati pada 

saat peminangan yang disampaikan melalui pesuruh yang 

mengurus atau sebagai mediator pihak orangtua laki-laki dan 

orangtua perempuan. Adat menetap sesudah menikah pada 

masyarakat Skou sae adalah Virilokal yaitu pasangan yang baru 

tersebut akan tinggal bersama orangtua pihak laki-laki sehingga 

secara adat, pihak perempuan (si gadis) telah menjadi milik 

kerabat pihak laki-laki karena telah dibayar. 

7. Sistem Pengetahuan tentang pengobatan tradisional  

Penduduk kampung Skou Sae mengenal sistem 

pengobatan tradisional. Untuk menjaga kesehatan dan 

mengobati tubuh yang sakit, penduduk Skou Sae mengenal jenis 

obat-obatan dan ramuan tradisioanl yang didapat disekitar 

perkampungan mereka. Adapaun obat dan ramuan tersebut 

dapat diklasifikasikan menurut fungsinya antara lain ; 

1) Untuk menurunkan panas mereka menggunakan 

daun tebal atau  daun tumbu daun. Caranya diambil 

sehelai daun tersebut kemudian ditumbuk dan 

lekatkan pada dahi atau badan orang tersebut sampai 

daunnya mulai kering lalu dibuang kemudian diganti 

lagi dengan daun yang baru. 
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2) Untuk menghentikan darah pada luka akibat terkena 

alat tajam yaitu dengan menggunakan kapur dan siri 

yang sudah ditumbuk, kemudian ditaruh di luka 

tersebut. 

3) Untuk menghentikan darah dan merapatkan kulit dari 

luka akibat terkena alat tajam menggunakan daun 

suanggi, ditumbuk lalu di lekatkat pada luka tadi. 

4) Untuk sakit perut menggunakan daun jambu biji atau 

giawas, diambil pucuknya, ditumbuk atau dikunya 

kemudian airnya diminum atau ditelan. 

5) Untuk sakit gigi, menggunakan batang daun sere yang 

dibakar diapi kemudian di lekatkan atau ditaruh di 

bagain gigi yang sakit, 

6) Untuk sakit malaria, menggunakan daun belakang 

babiji yang ditumbuk kemudian disaring dan airnya 

diminum. 

7) Untuk badan pegal-pegal, menggunakan daun Dangsa 

(Tung) yaitu direbus lalu uap atau hawa panas dari 

daun yang direbus tadi didekatkan pada bagaian 

tubuh yang sakit. 

8) Untuk gigitan serangga, menggunakan belerang korek 

api, diletakan di daerah luka gigitan, kemudian 

ditekan sehingga belerang masuk dalam luka 

tersebut. 

 

8. Adat Sopan Santun Dalan Pergaulan 

Pada masyarakat Skou Sae adat sopan santun dalam 

pergaulan merupakan suatu hal yang hakiki sifatnya dan perlu 
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dimiliki oleh setiap individu. Sopan santun dalam pergaulan juga 

diatur oleh norma dan adat yang berlaku dalam masyarakat. 

Norma dan adat tersebut menuntup setiap individu untuk saling 

mengasihi, menghormati, mencintai dan saling bahu-membahu 

satu sama lainnya. Praktek yang nyata terlihat dalam kehidupan 

sehari-hari pada masyarakat Skou Sae yaitu saling menghormati 

orang lebih tua, seperti anak selalu menghormati orangtua, 

orangtuapun menghormati orang orang yang pantas dihormati. 

Dalam adat pergaulan pada masyarakat Skou Sae ada 

batas-batas tertentu dalam bergaul antara pria dan wanita yang 

telah dewasa. Bagi wanita yang telah dewasa secara adat tidak 

diperkenankan untuk bepergian bersama laki-laki yang belum 

sah menjadi suami, akan diperbolehkan kecuali masih ada 

hubungan kerabat. Jika adat ini dilanggar maka akan dikenakan 

sangsi adat oleh kedua pihak yaitu memberi makan warga 

kampung yang ditandai dengan menyiapkan makanan untuk 

dimasak dan makan bersama di rumah adat. 

 

B. Konsep Ketahanan Keluarga 

1. Pengertian konsep keluarga 

 

Pengertian tentang keluarga banyak didefinikan dengan 

berbagai macam sudut pandang dan dikatakan perbedaan 

definisi keluarga bergantung pada orientasi teoritis yang 

digunakan oleh “pendefinisi” yaitu, menurut jenis penjelasan 

yang dibuat oleh profesional mengenai keluarga misalnya bila 

mengikuti para ahli interaksi keluarga maka keluarga 

didefisikan sebagai sebuah arena interaksi kepribadian sehingga 
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penekanan diberikan kepada karakteristik transaksional 

dinamis keluarga, begitu juga bila dipandang dari perpektif para 

ahli pasca-modernisme keluarga memandang bahwa individu 

dari tiap generasi berikutnya akan mendefinikan kembali 

keluarga, bahkan reproduksi yang merupakan fungsi paling 

dasar dari dari keluarga pun dipandang terpisah dari keluarga, 

dengan pilihan menjadi konteks utama dilingkup keluarga 

pascamodern (Dunphy, 2001).  

Menurut Smitt dalam Friedman et.al (2010) bila 

menggunakan definisi keluarga yang berorientasi tradisional 

maka definisi keluarga terdiri atas individu yang bergabung 

bersama oleh ikatan pernikahan, darah atau adopsi dan tinggal 

didalam satu rumah tangga yang sama. Organisasi sosial yang 

terkecil dalam masyarakat skouw sae adalah keluarga, yang 

terdiri dari seorang ayah, ibu dan anak-anak yang belum 

menikah atau yang disebut dengan keluarga inti (nuclear 

familiy). 

Setiap rumah ditempati oleh satu keluarga inti, namun 

terkadang bisa ditambah oleh orangtua kandung ayah atau adik-

adik ayah yang belum menikah. Hal ini terjadi jika orangtua 

kandung ayah sudah tua dan tidak dapat bekerja lagi. Disamping 

keluarga inti, kelompok terbesar adalah klen (pa) yang 

menghitung garis kerabatnya secara patrilineal dan bersifat 

eksogami klen. 

Keluarga menurut sejumlah ahli adalah sebagai unit 

sosial-ekonomi terkecil dalam masyarakat yang merupakan 

landasan dasar dari semua institusi, merupakan kelompok 

primer yang terdiri dari dua atau lebih orang yang mempunyai 
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jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, hubungan 

perkawinan, dan adopsi (UU Nomor 10 Tahun 1992 Pasal 1 Ayat 

10; Khairuddin 1985; Landis 1989; Day et al. 1995; Gelles 1995; 

Ember dan Ember 1996; Vosler 1996). Menurut U.S. Bureau of 

the Census Tahun 2000 keluarga terdiri atas orang-orang yang 

hidup dalam satu rumahtangga (Newman dan Grauerholz 2002; 

Rosen (Skolnick dan Skolnick 1997 dalam Herien, 2013). 

Menurut Mattessich dan Hill (Zeitlin 1995), keluarga 

merupakan suatu kelompok yang berhubungan kekerabatan, 

tempat tinggal, atau hubungan emosional yang sangat dekat 

yang memperlihatkan empat hal (yaitu interdepensi intim, 

memelihara batas-batas yang terseleksi, mampu untuk 

beradaptasi dengan perubahan dan memelihara identitas 

sepanjang waktu, dan melakukan tugas-tugas keluarga). Definisi 

lain menurut Settels (Sussman dan Steinmetz 1987), 2 keluarga 

juga diartikan sebagai suatu abstraksi dari ideologi yang 

memiliki citra romantis, suatu proses, sebagai satuan 

perlakukan intervensi, sebagai suatu jaringan dan 

tujuan/peristirahatan akhir. Lebih jauh, Frederick Engels dalam 

bukunya The Origin of the Family, Private Property, and the 

State, yang mewakili pandangan radikal menjabarkan keluarga 

mempunyai hubungan antara struktur sosial-ekonomi 

masyarakat dengan bentuk dan isi dari keluarga yang 

didasarkan pada sistem patriarkhi (Ihromi 1999 dalam Herien, 

2013). 

Dinyatakan oleh Chapman (2000) dalam Herien 2013, 

bahwa keluarga adalah unit universal yang memiliki peraturan, 

seperti peraturan untuk anak-anak agar dapat belajar untuk 
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mandiri. Tanpa aturan atau fungsi yang dijalankan oleh unit 

keluarga, maka unit keluarga tersebut tidak memiliki arti 

(meaning) yang dapat menghasilkan suatu kebahagiaan. Bahkan 

dengan tidak adanya peraturan maka akan tumbuh atau 

terbentuk suatu generasi penerus yang tidak mempunyai daya 

kreasi yang lebih baik dan akan mempunyai masalah emosional 

serta hidup tanpa arah. 

Burgest dan Locke mengemukakan 4 (empat) ciri 

keluarga yaitu (a) Keluarga adalah susunan orang-orang yang 

disatukan oleh ikatan perkawinan (pertalian antar suami dan 

istri), darah (hubungan antara orangtua dan anak) atau adopsi; 

(b) Anggota-anggota keluarga ditandai dengan hidup bersama 

dibawah satu atap dan merupakan susunan satu rumahtangga. 

Tempat kos dan rumah penginapan bisa saja menjadi 

rumahtangga, tetapi tidak akan dapat menjadi keluarga, karena 

anggota-anggotanya tidak dihubungkan oleh darah, perkawinan 

atau adopsi, (c) Keluarga merupakan kesatuan dari orang-orang 

yang berinteraksi dan berkomunikasi yang menciptakan 

peranan-peranan sosial bagi si suami dan istri, ayah dan saudara 

perempuan; Peranan-peranan tersebut diperkuat oleh kekuatan 

tradisi dan sebagian lagi emosional yang menghasilkan 

pengalaman; dan (d) Keluarga adalah pemelihara suatu 

kebudayaan bersama yang diperoleh dari kebudayaan umum.  

Stephens mendefiniskan keluarga sebagai suatu susunan 

sosial yang didasarkan pada kontrak perkawinan termasuk 

dengan pengenalan hak-hak dan tugas orangtua; tempat tinggal 

suami, istri dan anak-anak; dan kewajiban ekonomi yang 

bersifat reciprocal antara suami dan istri (Eshelman 1991 dalam 
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Herien, 2013). 

Ditambahkan oleh Pitts yang dikutip oleh Kingsbury dan 

Scanzoni (Boss et al. 1993) bahwa tujuan dari terbentuknya 

keluarga adalah sebagai suatu struktur yang dapat memenuhi 

kebutuhan fisik dan psikologis anggotanya dan untuk 

memelihara masyarakat yang lebih luas. Dalam mencapai tujuan 

keluarga, Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 21 Tahun 1994 

menyebutkan adanya delapan fungsi yang harus dijalankan oleh 

keluarga meliputi fungsi pemenuhan kebutuhan fisik dan non 

fisik yang terdiri atas fungsi keagamaan, sosial-budaya, cinta 

kasih, melindungi, reproduksi, sosialisasi dan pendidikan, 

ekonomi, dan pembinaan lingkungan (BKKBN 1996). Menurut 

United Nation (1993) fungsi keluarga meliputi fungsi 

pengukuhan ikatan suami istri, prokreasi dan hubungan seksual, 

sosialisasi dan pendidikan anak, pemberian nama dan status, 

perawatan dasar anak, perlindungan anggota keluarga, rekreasi 

dan perawatan emosi, dan pertukaran barang dan jasa.  

Menurut Mattensich dan Hill (Zeitlin et al., 1995) fungsi 

pemeliharaan fisik sosialisasi dan pendidikan, akuisisi anggota 

keluarga baru melalui prokreasi atau adopsi, kontrol perilaku 

sosial dan seksual, pemeliharaan moral keluarga dan dewasa 

melalui pembentukan pasangan seksual, dan melepaskan 

anggota keluarga dewasa 

2. Struktur dan Peran Keluarga 

a. Struktur Keluarga 

Struktur keluarga terdiri atas bermacam-macam, 

diantaranya (Padila,2012) adalah: 
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1) Patrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri atas 

sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi, 

dimana hubungan itu disusun melalui jalur ayah. 

2) Matrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri atas 

sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi 

dimana hubungan itu di susun melalui jalur garis ibu. 

3) Matrilokal adalah sepasang suami isteri yang tinggal 

bersama keluarga sedarah istri. 

4) Patrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal 

bersama keluarga saudara suami. 

5) Keluarga kawinan hubungan suami istri sebagai dasar 

bagi pembinaan keluarga dan beberapa sanak.  

 

b. Peran keluarga 

Peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan 

oleh orang lain terhadap seseorang sesuai kedudukannya dalam 

suatu sistem. Orientasi interaksi yang menekankan timbulnya 

kualitas peran yang lahir dari interaksi sosial. 

c. Peran Formal dalam Keluarga 

Setiap posisi formal dalam keluarga adalah peran-peran 

yang terkait yaitu sejumlah perilaku yang kurang lebih bersifat 

homogen. Keluarga membagi peran secara merata kepada para 

anggotanya, seperti cara masyarakat membagi peran-peranya 

menurut pentingnya pelaksanan peran bagi berfugsinya suatu 

sistem. Ada peran yang membutuhkan keterampilan dan 

kemampuan tertentu dan ada juga peran yang tidak terlalu 

kompleks, sehingga dapat didelegasikan kepada yang kurang 

terampil atau kepada mereka yang kurang terampil atau kepada 
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mereka yang kurang memiliki kekuasaan. 

Peran formal yang standar terdapat dalam keluarga 

(pencari nafkah, ibu rumah tangga, tukang perbaiki rumah, 

pengasuh anak, manajer keuangan dan tukang masak). Jika 

dalam keluarga hanya terdapat sedikit orang yang memenuhi 

peran ini, maka akan lebih banyak tuntutan dan kesempatan 

bagi anggota keluarga untuk memerankan bebepa peran pada 

waktu yang berbeda. 

Jika seorang anggota keluarga meninggalkan rumah dan 

karenanya ia tidak memenuhi suatu peran, maka anggota lain 

akan mengambil alih kekosongan ini dengan memerankah 

perannya agar tetap berfungsi. Peran dasar yang membentuk 

posisi sosial sebagai suami-ayah dan istri-ibu antara lain sebagai 

berikut: peran sebagai provider atau penyedia, sebagai pengatur 

rumah tangga, perawatan anak, baik yang sehat maupun yang 

sakit, sosialisasi anak, rekreasi, persaudaraan (kindship), 

memelihara hubungan keluarga paternal dan maternal, peran 

terapeutik (memenuhi kebutuhan afektif dari pasangan), peran 

seksual. 

d. Peran Informal dalam Keluarga 

Peran-peran informal bersifat implisit, biasanya tidak 

tampak, dimainkan hanya untuk memenuhi kebutuhan-

kebutuhan emosional individu dan/atau untuk menjaga 

keseimbanagan dalam keluarga. Peran informal mempunyai 

tuntutan yang berbeda, tidak terlalu didasarkan pada usia 

ataupun jenis kelamin, melainkan lebih didasarkan pada atribut-

atrabut personalitas atau kepribadian anggota keluarga 

individu. 
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Beberapa contoh peran informal yang bersifat adaptif 

dan merusak kesejahteraan keluarga diantaranya sebagai 

berikut: 

1) Pendorong, yaitu memiliki arti bahwa dalam keluarga 

terjadi kegiatan pendorong, memuji, setuju dan 

menerima kontribusi dari orang lain. Akibatnya ia 

dapat merangkul orang lain dan membuat mereka 

merasa bahwa pemikiran mereka penting dan bernilai 

untuk didengarkan. 

2) Pengharmoni, yaitu berperan menengahi perbedaan 

yang terdapat diantara para anggota, penghibur dan 

menyatuhkan kembali perbedaan pendapat. 

3) Inisiator-konstributor, yaitu mengemukakan dan 

mengajukan ide-ide baru atau cara-cara mengingat 

masalah-masalah atau tujuan-tujuan kelompok. 

4) Pendamai, berarti jika terjadi konflik dalam keluarga 

maka konflik dapat diselesaikan dengan jalan 

musyawarah atau damai. 

5) Pencari nafkah, yaitu peran yang dijalankan oleh 

orangtua dalam memenuhi kebutuhan, baik material 

maupun nonmaterial anggota keluarganya. 

6) Perawatan keluarga, yaitu peran yang dijalankan 

terkait merawat anggota keluarga jika ada yang sakit. 

7) Penghubung keluarga, adalah penghubung, biasanya 

ibu mengirim dan memonitor komunikasi dalam 

keluarga. 
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8) Pionir keluarga, yaitu membawa keluarga pindah ke 

suatu wilayah asing dan mendapatkan pengalaman 

baru. 

9) Koordinator keluarga, berarti mengorganisasi dan 

merencanakan kegiatan-kegiatan keluarga yang 

berfungsi mengangkat keakraban dan memerangi 

kepedihan. 

10) Pengikut dan saksi. Saksi sama dengan pengikut, 

kecuali dalam beberapa hal, saksi lebih pasif. Saksi 

hanya mengamati dan tidak melibatkan dirinya. 

 

3. Keluarga Sebagai Sistem 

Keluarga merupakan unit pelayanan dasar di masyarakat 

yang juga merupakan perawat utama dalam anggota keluarga. 

Keluarga akan berperan banyak, terutama dalam menentukan 

cara asuhan yang diperlukan oleh anggota keluarga. Sebagai satu 

sistem didalam keluarga akan terjadi .interaksi, interelasi dan 

interdependensi antar sub-sub dalam sistem keluarga. Dengan 

kata lain, jika salah satu anggota keluarga mengalami gangguan, 

maka sistem keluarga secara keseluruhan akan terganggu. 

Keluarga merupakan sistem sosial karena terdiri atas 

kumpulan dua orang atau lebih yang mempunyai peran sosial 

yang berbeda, dengan ciri saling berhubungan dan bergantung 

antar individu. Seperti pada umumnya suatu sistem, keluarga 

juga mempunyai komponen-komponen sistem. 
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 Gambar 2.2 Komponen dalam Sistem Keluarga 

 

Gambar diatas dapat digunakan sebagai berikut : 

1) Masukkan (input) terdiri atas: anggota keluarga, 

fungsi keluarga, aturan dari keluarga (masyarakat) 

sekitar (luas), budaya, agama dan sebagainya. 

2) Proses (throughput) merupakan proses yang terjadi 

dalam melaksanakan fungsi keluarga. 

3) Keluaran (output) adalah hasil dari suatu proses 

yang berbentuk perilaku keluarga yang terdiri atas 

perilaku sosial, perilaku kesehatan, perilaku sebagai 

warga Negara dan lain-lain. 

4) Umpan balik (feedblack) adalah pengontrol dalam 

masukan dan proses yang berasal dari keluaran. 

Keluarga sebagai sistem mempunyai karakteristik dasar 

yang dapat dikelompokan sebagai berikut: 

a. Dalam keluarga terjadi saling tukar menukar materi dan 

informasi dengan lingkungannya. 

LINGKUNGAN 

PROSES KELUARAN 

UMPAN BALIK 

MASUKAN 
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b. Keluarga berinteraksi dengan lingkungan fisik, sosial dan 

budaya. 

c. Keluarga yang terbuka mau menerima gagasan-gagasan 

informasi, teknik, kesempatan dan sumber-sumber baru 

untuk menyelesaikan masalah. 

d. Mempunyai kesempatan dan menerima atau 

memperhatikan lingkungan (masyarakat) sekitarnya atau 

sistem yang dipengaruhi oleh lingkungan atau budaya. 

Interaksi antar sistem tersebut dengan lingkungannya 

melalui batasan-batasan atau filter yang semipermiabel, 

sehingga pengaruh lingkungan dapat ditapis. Akibat   

interaksi   tersebut,   norma-norma   keluarga   dapat 

berkembang sesuai dengan keunikan atau pengalaman 

masing-masing keluarga dalam menerima pengaruh 

lingkungan. 

 

4. Keluarga sebagai sistem tertutup 

1) Pola komuniksi keluarga 

Secara umum ada dua pola komunikasi dalam keluarga, 

sistem terbuka dan sistem tertutup. Sistem terbuka adalah pola 

komunikasi dilakukan secara langsung, jelas, spesifik, tulus, jujur 

dan tanpa hambatan, Sedangkan pola komunikasi sistem tertutup 

adalah tidak langsung, tidak jelas, tidak spesifik, tidak selaras, 

saling menyalahkan, kacau dan membingungkan. 

2) Aturan keluarga 

Aturan keluarga ada 2 yaitu : 
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a) Sistem terbuka: hasil musyawarah, tidak 

ketinggalan zaman, berubah sesuai kebutuhan 

keluarga dan bebas mengeluarkan pendapat. 

b) Sistem tertutup: ditentukan tanpa musyawarah, 

tidak sesuai perkembangan zaman, mengikat, tidak 

sesuai kebutuhan dan pendapat terbatas. Sistem  

tertutup:  memiliki  sikap  melawan,  kacau,  tidak  

siap (selalu bergantung), tidak berkembang. harga 

diri: kurang percaya diri, ragu-ragu dan kurang 

dapat dukungan untuk mengembangkan diri. 

3) Perilaku anggota keluarga 

a. Sistem terbuka: sesuai dengan kemampuan 

keluarga, memiliki kesiapan, mampu berkembang 

sesuai kondisi. Harga diri: percaya diri, mengikat 

dan mampu mengembangkan dirinya. 

b.  Sistem  tertutup:  memiliki  sikap  melawan,  kacau,  

tidak  siap (selalu bergantung), tidak berkembang. 

Harga diri: kurang percaya diri, ragu-ragu dan kurang 

dapat dukungan untuk mengembangkan diri. 
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BAHAYA NARKOBA DI SUKU SKOUW 

 

A. Narkoba dan Remaja 

1. Pengertian Narkoba dan Psikotropika 

 

Napza adalah singkatan dari narkotika, psikotropika dan 

zat adiktif lainnya. Napza ini kadang kala disebut juga dengan 

istilah populernya dengan sebutan 'Narkoba" singkatan dari 

kata narkotika, psikotropika dan bahan adiktif lainnya. Napsa 

atau Narkoba khusus dibatasi untuk zat adiktif narkotika secara 

etimologi berasal dari bahasa Yunani “narkoum” yang berarti 

membuat lumpuh atau membuat mati rasa. Pada dasarnya 

narkotika memiliki khasiat & bermanfaat digunakan dalam 

bidang kedokteran, kesehatan dan pengobatan serta berguna 

bagi penelitian perkembangan, ilmu pengetahuan farmasi atau 

farmakologi itu sendiri. sedangkan dalam bahasa Inggris 

narcotic lebih mengarah ke obat yang membuat penggunanya 

kecanduan (Lisa & Sutrisna, 2013). 

Narkotika adalah zat yang dapat menimbulkan pengaruh 

tertentu bagi mereka yang menggunakannya dengan cara 

memasukkan obat tersebut ke dalam tubuhnya, pengaruh 

tersebut berupa pembiasan, hilangnya rasa sakit rangsangan, 

semangat dan halusinasi. Dengan timbulnya efek halusinasi 

inilah yang menyebabkan kelompok masyarakat terutama di 

kalangan remaja ingin menggunakan narkotika meskipun tidak 

menderita apa-apa. Hal inilah yang mengakibatkan terjadinya 

penyalahgunaan narkotika (obat). Bahaya bila menggunakan 
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narkotika bila tidak sesuai dengan peraturan dapat 

menyebabkan adanya adiksi/ketergantungan obat (ketagihan).  

Adiksi adalah suatu kelainan obat yang bersifat 

kronik/periodik sehingga penderita kehilangan control terhadap 

dirinya dan menimbulkan kerugian terhadap dirinya dan 

masyarakat. Orang-orang yang sudah terlibat pada 

penyalahgunaan Narkotika pada mulanya masih dalam ukuran 

(dosis) yang normat. Lama-lama pengguna obat menjadi 

kebiasaan, setelah biasa menggunakan narkotika, kemudian 

untuk menimbulkan efek yang sama diperlukan dosis yang lebih 

tinggi (toleransi). Setelah fase toleransi ini berakhir menjadi 

ketergantungan, merasa tidak dapat hidup tanpa narkotika. 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari 

tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun semi 

sintetis. Zat tersebut menyebabkan penurunan atau perubahan 

kesadaran, menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan 

ketergantungan obat atau adiksi (Undang-Undang No. 35 tahun 

2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Dokumen pribadi 
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WHO sendiri memberikan definisi tentang narkotika 

sebagai berikut: "Narkotika merupakan suatu zat yang apabila 

dimasukkan ke dalam tubuh akan mempengaruhi fungsi fisik 

dan/atau psikologi (kecuali makanan, air, atau oksigen)." 

Narkotika secara farmakologik adalah opioida, seiring dengan 

berjalannya waktu keberadaan narkoba bukan hanya sebagai 

penyembuh tetapi justru rnenghancurkan. Awalnya narkoba 

masih digunakan sesekali dalam dosis kecil dan tentu saja 

dampaknya tidak terlalu berarti. Namun perubahan jaman dan 

mobilitas kehidupan membuat narkoba menjadi bagian dari 

gaya hidup, dari yang tadinya hanya sekedar perangkat medis, 

kini narkoba mulai tenar digaungkan sebagai dewa dunia, 

penghilang rasa sakit. 

Alcohol adalah minuman yang mengandung etanol yang 

diproses dari bahan hasil pertanian yang mengandung 

karbohidrat dengan cara fermentasi tanpa distilasi, baik dengan 

cara memberikan perlakuan terlebih dahulu atau tidak, 

menambahkan bahan lain atau tidak, maupun yang diproses 

dengan cara mencampur konsetrat dengan etanol atau dengan 

cara pengenceran minuman mengandung etanol. Psikotropika 

adalah zat atau obat baik alamiah maupun sintesis bukan 

narkotika, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif 

pada susunan syaraf pusat yang menyebabkan perubahan khas 

pada aktivitas mental dan perilaku. Zat adiktif lainnya adalah 

bahan lain bukan narkotika atau psikotropika yang 

penggunaannya dapat menimbulkan ketergantungan. 

Psikotropika menurut Undang-undang Nomor 5 tahun 

1997 meliputi ectasy, shabu-shabu, LSD, obat penenang/obat 
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tidur, obat antidepresi dan antipsikosis. Zat psikotropika yang 

sering disalahgunakan adalah: 

1) Alcohol adalah semua minuman beralkohol yang 

mengandung etanol (etil alcohol) 

2) Opioida adalah heroin, morfin, pethidin dan candu 

3) Kanabinoida adalah ganja, hashish. 

4) Sedativa/hipnotika: obat penenang/obat tidur. 

5) Kokain: daun koka, serbuk kokain, crack. 

Zat Stimulans lainnya, termasuk kafein, ectasy, dan 

shabu-shabu, halusinogenika, LSD, mushroom, mescalin. 

Tembakau (mengandung nikotin). Pelarut yang mudah menguap 

seperti aseton dan lem. Multipel (kombinasi) dan Iain-Iain, 

misalnya kombinasi heroin dan shabu-shabu,alkohol dan obat 

tidur. Zat adiktif lain termasuk inhalansia (aseton, thinner cat, 

lem, nikotin, dan kafein). 

Asal zat atau bahan narkoba dapat berasal dari tanaman 

dan bukan tanaman. Zat atau bahan narkoba yang berasal dari 

tanaman yang biasa dapat tumbuh dimana-mana tergantung 

iklim dan cuaca serta keadaan tanah misalnya opium/morfin 

yaitu olahan getah tanaman papaver somniferum, kokaine yaitu 

olahan daun koka dimana kedua tanaman ini banyak tumbuh di 

luar iklim Indonesia sedang di Indonesia jenis tanaman yang 

tumbuh dan ditanam adalah tanaman canabis, sativa atau 

marihuana yang lasim disebut dengan ganja. Sedangkan yang 

bersal dari zat atau bahan bukan tanaman yang berbentuk semi 

sintetik (heroin, kodein, morfin) dan bahan sintetik diperoleh 

melalui proses kimia dari bahan baku kimia misalnya 
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amfetamin, metadon, petidin dan deksamfetamin. Zat-zat 

tertentu dalam napza atau narkoba meskipun sangat bermanfaat 

bagi pengobatan, namun jika salah digunakan atau 

penggunaannya tidak sesuai dengan standar pengobatan akan 

berakibat sangat merugikan bagi sipemakai atau orang lain 

disekitarnya, bahkan masyarakat umum (Departemen 

Kesehatan RI, 2000). 

Menurut Hawari dalam Aviatin Tina (2010) 

menyebutkan bahwa ada tiga kelompok besar penyalahguna 

narkoba beserta resiko yang dialaminya yaitu: (a) kelompok 

ketergantungan primer, yang ditandai dengan adanya 

kepribadian yang tidak stabil, mengalami gangguan cemas dan 

depresi, mereka coba ketergantungan; (b) kelompok 

ketergantungan simptomatis yang ditandai dengan kepribadian 

anti sosial (psikopatik), mereka menggunakan narkoba tidak 

hanya untuk diri sendiri tetapi juga menularkan kepada orang 

lain dengan berbagai cara sehingga orang lain dapat terjebak 

dan ikut memakai hingga mengalami ketergantungan yang 

serupa; (c) kelompok ketergantungan reaktif, kelompok ini 

terutama terdapat pada remaja karena dorongan ingin tahu, 

pengaruh lingkungan dan tekanan kelompok teman sebaya. 

Masa remaja adalah fase peralihan dari masa kanak-

kanak menuju dewasa awal, sering ditandai dengan konflik dan 

stress. Dalam masa peralihan ini remaja banyak belajar berbagai 

keterampilan intelektual dan peran sosial baru, perjuangan 

remaja untuk dapat berfungsi sesuai dengan peran yang 

diinginkan sering menimbulkan situasi yang penuh stress, dan 

untuk mengatasi hal tersebut, banyak diantara mereka “lari” 
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atau “ke” atau menggunakan narkoba sebagai simbol 

pemberontakan terhadap keluarganya (Aviatin Tina 2010). 

Namun demikian masih ada remaja yang dapat 

menyelesaikan persoalannya pada fase peralihan dari kanak-

kanak ke dewasa awal dengan hal-hal yang positif dengan 

koping yang kontruktif, dengan sistem nilai yang positif atau 

bermakna yang tentunya di dapat melalui lingkungan keluarga 

inti (significant others), lingkungan sosial secara mikro maupun 

makro atau melalui sistem sosio-kultual yang melekat pada 

kultur budaya yang dimilikinya atau dianutnya (generalized 

others). 

Sistem nilai-nilai inilah yang akan dikaji pada remaja-

remaja yang tidak pernah narkoba dan mempunyai 

teman/sahabat penarkoba dan atau sama sekali tidak mau 

bergaul/berteman dengan remaja penarkoba. Sistem nilai 

seperti inilah yang akan dijadikan sebagai “proteksi bagi remaja” 

atau sebagai “sistem imunitas sosial” bagi para remaja untuk 

menghindar dari penyalahgunaan dan peredaran narkoba. 

 

2. Perkembangan Remaja 

Menurut Undang-undang No. 4 tahun 1979 mengenai 

kesejahteraan anak bahwa remaja adalah individu yang belum 

mencapai usia 21 tahun dan belum menikah. Menurut Undang-

undang perburuan bahwa anak dianggap remaja apabila telah 

mencapai usia 16-18 tahun atau sudah menikah dan mempunyai 

tempat tinggal. Menurut Undang-undang Perkawinan No. 1 

tahun 1974 bahwa anak sudah dianggap remaja apabila cukup 

matang untuk menikah, yaitu usia 16 tahun untuk perempuan 
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dan usia 19 tahun untuk laki- laki. Menurut WHO, anak 

dikatakan remaja apabila telah mencapai usia 10- 18 tahun 

(Nirwana, 2011). 

Hurlock (1980) dalam Herdiansyah (2009), 

menyebutkan masa remaja juga sering disebut: 

a. Masa remaja sebagai periode yang penting 

b. Masa remaja sebagai periode peralihan 

c. Masa remaja sebagai periode perubahan 

d. Masa remaja sebagai usia bermasalah 

e. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan 

f. Masa remaja sebagai masa mencari identitas 

g. Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan 

h. Masa remaja sebagai periode usia tidak realistis 

i.    Masa remaja sebagai ambang masa dewasa 

Adapun tahap-tahap atau fase-fase remaja (Nirwana, 

2011) adalah sebagai berikut: 

 

a. Masa Pra-Pubertas (12-13 tahun) 

Masa ini disebut juga masa pueral, yaitu masa peralihan 

dari kanak-kanak ke remaja. Pada anak perempuan, masa ini 

lebih singkat dibandingkan dengan anak laki-laki. Pada masa ini 

terjadi perubahan yang besar irada remaja, yaitu meningkatnya 

hormon seksualitas dan mulai berkembangnya organ-organ 

seksual serta organ-organ reproduksi remaja. Di samping itu, 

perkembangan intektualitas yang sangat pesat juga terjadi pada 

fase ini. Akibatnya, remaja-remaja ini cenderung bersikap suka 

mengkritik (karena merasa tahu segalanya), yang sering 

diwujudkan dalam bentuk pengengkangan ataupun bantahan 
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terhadap orangtua, mulai menyukai orang dewasa yang 

dianggap baik, serta menjadikannya sebagai 'hero' atau 

pujaannya. Perilakunya akan mengikuti pahlawan yang 

dipujanya. Seperti model rambut, gaya bicara, sampai pada 

kebiasaan hidup pujaannya tersebut. 

Selain itu, pada masa ini, remaja juga cenderung lebih 

berani untuk mengutarakan keinginan hatinya, lebih berani 

mengemukakan pendapatnya, bahkan akan mempertahankan 

pendapatnya sekuat mungkin. Hal ini akan ditanggapi oleh 

orangtua sebagai suatu pembangkangan. Remaja pada masa ini 

tidak ingin diperlakukan sebagai anak kecil lagi. Mereka akan 

lebih senang bergaul dengan anak yang sepantarannya.  

Mereka juga berani menentang tradisi orangtuanya yang 

dianggap kuno dan kurang atau tidak berguna, maupun 

peraturan-peraturan yang menurut mereka tidak beralasan, 

seperti tidak boleh mampir ke tempat lain selepas sekolah, dan 

sebagainnya. Mereka akan semakin kehilangan minat untuk 

bergabung dengan kelompok sosial yang formal, dan cenderung 

untuk memilih-milih teman. Contoh; mereka akan memilih 

untuk bermain dan berkunjung ke rumah teman akrabnya 

daripada ke rumah saudaranya. 

Tapi, pada saat yang sama mereka juga membutuhkan 

pertolongan dan bantuan dari orangtuanya, jika mereka tidak 

mampu untuk mewujudkan impiannya. Pada saat ini adalah saat 

yang kritis. Jika orangtuanya tidak mampu untuk mewujudkan 

kebutuhan psikisnya untuk mengatasi konflik yang terjadi saar 

iru, remaja akan mencari dari orang lain. Orangtua harus ingat, 

bahwa masalah yang dihadapi remaja sepele, tetapi dianggap 
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berat oleh mereka. Orangtua tidak boleh menganggap masalah 

remaja adalah masalah'sepele. Yang menjadi cambuk orangtua 

adalah bahwa orangtua adalah teman terbaik bagi anak-

anaknya. Dan itu akan menjadi rekaman abadi dalam otak anak-

anak kita. 

b. Masa Pubertas (14-16 tahun) 

Masa ini disebut juga dengan masa remaja awal, dimana 

perkembangan fisik mereka begitu menonjol. Remaja akan 

cemas dengan perkembangan fuiknya, sekaligus bangga bahwa 

hal itu menunjukkan bahwa ia memang bukan analcanak lagi. 

Pada masa ini, emosi remaja menjadi sangat labil akibat dari 

perkembangan hormon-hormon seksualnya yang begitu pesat. 

Keinginan seksualnya juga semakin kuat. Pada remaja wanita 

ditandai dengan datangnya menstruasi yang pertama, 

sedangkan pada remaja lakilaki ditandai dengan mimpi basah 

yang pertama. Remaja akan menjadi bingung dan malu akan hal 

ini, sehingga orangtua harus mendampingi serta memberikan 

pengertian yang baik dan benar mengenai seksualitas. Jika hal 

ini gagal ditangani dengan baik, perkembangan psikis mereka 

khususnya dalam hal pengenalan dirilgender dan seksualitasnya 

akan terganggu. Kasus-kasus gay atau lesbibanyak diawali 

dengan gagalnya perkembangan remaja pada tahap ini. 

Di samping itu, remaja pada fase ini mulai mengerti 

gengsi, penampilan dan gaya tarik seksual. Karena kebingungan 

mereka ditambah labilnya emosi akibat pengaruh 

perkembangan seksualitasnya, remaja sukar diselami 

perasaannya. Kadang mereka bersikap kasaq kadang lembut. 

Kadang suka melamun, dilain waktu ia juga bisa ceria. Perasaan 
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sosial remaja pada fase ini semakin kuat, dan mereka bergabung 

dengan kelompoknya serta membuat peraturan sesuai dengan 

keinginan hati mereka. 

c. Masa Akhir Pubertas (17-18 tahun) 

Pada masa ini, remaja yang mampu melewati masa 

sebelumnya dengan baik, akan dapat menerima kodratnya, baik 

sebagai wanita maupun sebagai laki-laki. Mereka juga bangga 

karena tubuh mereka dianggap menentukan harga diri mereka. 

Masa ini berlangsung sangat singkat, Pada remaja wanita masa 

ini akan berlangsung lebih singkat dibanding dengan remaja 

lakilaki. Umumnya kepatangan fisik dan seksualitas mereka 

sudah tercapai sepenuhnya. Namun kematangan psikologisnya 

belum tercapai sepenuhnya. 

d. Periode Remaja Adolesensi (19-21 tahun) 

Pada periode ini, umumnya remaja sudah mencapai 

kematangan yang sempurna baik segi fisik, emosi maupun 

psikisnya. Mereka akan mempelajari berbagai macam hal yang 

abstrak dan mulai memperjuangkan suatu idealisme yang 

didapat di pikiran mereka. Mereka mulai menyadari mengkritik 

itu lebih mudah daripada menjalaninya. Sikap terhadap 

kehidupan mulai nampak jelas, seperti cita-citanya, minatnya, 

bakatnya dan sebagainya. Arah kehidupannya serta sifat.sifat 

yang menonjol akan terlihat jelas pada fase ini. Peranan 

orangtua atau pendidik amatlah besar dalam memberikan 

alternatif jawaban dari hal-hal yang dipertanyakan oleh putra-

putri remajanya. Orangtua yang bijak akan memberikan lebih 

dari satu jawaban dan alternatif supaya remaja itu bisa berpikir 

lebih jauh dan memilih yang terbaik. Orangtua yang tidak 



PEREKAT SKOUW Dr. Isak J.H. Tukayo, M.Sc 

 

 

 

63 

mampu memberikan penjelasan dengan bijak dan bersikap kaku 

akan membuat sang remaja tambah bingung. Remaja tersebut 

akan mencari jawaban di luar lingkaran orangtua dan nilai yang 

dianutnya. Ini bisa menjadi berbahaya jika lingkungan baru 

memberi jawaban yang tidak diinginkan atau bertentangan 

dengan yang diberikan oleh orangtua. Konflik dengan orangtua 

mungkin akan mulai menajam. 

Ada empat ciri-ciri utama yang harus diperhatikan 

dalam perkembangan kehidupan remaja (Santrock, 2003 dalam 

Musdalifah, 2007) yaitu : 

1) Adanya kesadaran akan adanya perubahan-perubahan 

dalam kenyataan dirinya sebagai makhluk biologis, 

terutama adanya perubahan-perubahan pada bentuk 

tubuh sebagai akibat dari fisiologis karena bekerjanya 

kelenjar-kelenjar tertentu menjadi lebih aktif 

2) Sejak masa anak sekolah sampai tiba pada masa remaja, 

si anak yang menjadi remaja merasakan adanya 

keterkaitan kepada teman kelompok sebaya dalam 

lingkup "heterosexsualitas". 

3) Timbulnya dorongan untuk mencapai kebebasan pribadi 

dalam usaha memantapkan status dirinya dalam 

lingkungan hidupnya sebagai individu yang berdiri 

sendiri (a separate self). 

4) Adanya keinginan remaja untuk memantapkan filsafat 

hidupnya dan pola tertentu berdasarkan kesatuan 

norma kehidupan yang dianutnya, yang akan dijadikan 

pedoman di dalam ia bertingkah laku dalam 

perkembangan sebagai manusia dewasa. 
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Berdasarkan empat ciri utama tersebut di atas, maka ada 

sepuluh tugas perkembangan remaja dalam proses 

perkembangannya, untuk melampaui masa pancaroba untuk 

mencapai kedewasaan. Sepuluh tugas perkembangan itu adalah 

: 

1) Menerima kenyataan fisiknya serta menggunakan 

seefektif-efektifnya. Tujuan dari tugas perkembangan 

ini ialah bangga, toleran dengan keadaan tubuhnya. 

2) Mencapai hubungan social yang lebih matang dengan 

teman sebaya baik laki-laki maupun perempuan. 

Mereka belajar melihat bahwa wanita adalah wanita 

dan laki-laki adalah laki-laki, dan harus berkembang 

menjadi wanita dewasa atau laki-laki dewasa. Mereka 

harus dapat bekerja sama dengan teman sebaya 

sejenis dan teman sebaya dari lawan jenisnya. Mereka 

mendapat kesempatan yang baik untuk belajar 

menjadi anggota masyarakat tanpa mengganggu 

terselesainya tugas-tugas perkembangan ini berarti 

munculnya perkembangan kehidupan seorang 

dewasa yang tidak bahagia. Mereka menjadi gagal 

dalam belajar bekerja sama dengan orang lain dalam 

derajat yang sama. Hubungan kemanusian 

selanjutnya akan menjadi terbatas, pada sifat 

ketergantungan dan kekanak- kanakan atau 

menunjuk pada sikap yang dominan yang impulsif. 

3) Mencapai peran sosial sebagai pria atau wanita, yaitu 

menerima dan belajar berperan secara sosial sebagai 

pria atau wanita. 
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4) Mencapai kebebasan emosional dari orangtua dan 

orang dewasa lainnya. Prinsip dan tugas ini adalah 

seseorang harus bebas dari sifat kekanak-kanakan 

(childish) dan ketergantungan pada orangtua. 

Mengasihi orangtua tidak berarti kita terikat pada 

mereka. Menghormati orang dewasa lain tidak berarti 

kita terikat kepadanya seumur hidup. Remaja pria 

dan wanita ingin berkembang menjadi dewasa dan 

bebas, sehingga menyebabkan mereka mempunyai 

keinginan untuk melanjutkan kehidupan yang aman 

di bawah perlindungan orangtua. Orangtua disatu 

pihak mereka menghadapi anaknya tumbuh dan 

berkambang dan dapat berdiri sendiri, tetapi di pihak 

lain mereka tidak tahu apa-apa dan kurang 

berpengalaman. Mereka risau akan kemampuan 

anakanaknya menghadapi atau memasuki dunia yang 

penuh masalah ini. Remaja yang gagal menyelesaikan 

tugas perkembangan remaja ini akan menjadi orang 

dewasa yang tidak merdeka, ia akan terikat dan 

tergantung pada orangtuanya atau orang lain, tidak 

mampu mempergunakan pikirannya untuk mengmbil 

keputusan pada masalah kehidupan yang penting 

bagi dirinya. Individu ini tidak akan bergerak bebas, 

mereka sebenarnya secara emosional masih anak-

anak. Kegagalan dalam tugas ini ada hubungannya 

dengan kegagalan dalam membangun hubungan 

dengan teman sebaya. 
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5) Mencapai adanya jaminan dan kebebasan okonomi. 

Tujuan dari tugas ini adalah adanya kemampuan 

untuk dapat hidup sendiri atas kemampuan dan 

tenaga sendiri. Tugas ini pertamatama sangat penting 

bagi anak laki-laki dalam mempersiapkan diri sebagai 

kepala rumah keluarga dan pencari nafkah. 

Kemampuan ini tumbuh menjadi besar dan dapat 

menentukan dirinya sendiri, merupakan keinginan 

dan dorongan yang kuat pada diri remaja. Salah satu 

ciri sebagai orang dewasa yang dianggap baik dan 

memadai adalah orang dewasa yang mempunyai 

penghasilan yang layak. Masalah remaja (adolescent) 

merupakan periode untuk memperluas dan 

mempercepat adanya suasana ketegangan antara 

keinginan dan ketidakyakinan akan dapat menjadi 

"Seorang Dewasa". 

6) Memilih dan mempersiapkan diri untuk sesuatu 

jabatan atau pekerjaan. Tugas ini dimaksudkan untuk 

dapat memilih dan menyiapkan suatu jabatan yang 

sesuai dengan kemampuan remaja. 

7) Mempersiapkan diri untuk persiapan perkawinan dan 

keluarga. Yang dimaksud dengan tugas ini adalah 

memperkembang-kan sikap positif terhadap 

kehidupan keluarga dan mempunyai anak. Tugas 

khusus bagi remaja wanita adalah mereka harus 

mempersiapkan diri belajar tentang pengolaan rumah 

tangga dan cara merawat dan membimbing anak. 

Bagi anak laki-laki untuk mempunyai pekerjaan dan 
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usaha sendiri secepatnya merupakan salah satu tugas 

khusus untuk dapat mencapai tugas perkembangan 

ini. 

8) Memperkembangkan keterampilan intelektual dan 

konsep yang diperlukan dalam kehidupan sebagai 

anggota masyrakat dan warga negara. Tugas 

perkembangan ini menggambarkan tentang 

kemampuan serta keterampilan intelektual untuk 

mengembangkan konsep-konsep yang 

9) Adanya keinginan dan kemauan untuk mencapai 

tanggung jawab sosial. Hakikat tugas ini adalah 

mengembangkan diri menjadi seorang dewasa yang 

bertanggung jawab dalam kehidupan masyarakat dan 

bangsa yang selalu memperhitungkan nilai-nilai 

sosial dalam tingkah lakunya secara pribadi. Proses 

pertautan (ikatan) seorang individu terhadap 

kelompok sosialnya dimulai sejak lahir. la 

mempelajari kehidupan sosial pertama-tama dari 

lingkungan keluarganya, kemudian proses ini 

dikembangkan dan diperluas serta dimantapka selam 

masa anak sekolah dan masa remaja. Anak belajar 

menjadi peserta dari kelompoknya melalui proses 

memberi dan menerima (take and give) kesediaan 

berkorban, membagi dan merasakan suka dan duka. 

Remaja sudah siap untuk dapat membedakan 

hubungan dengan masyarakat, Negara dan 

bangsanya. 
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a. Memperoleh suatu sistem kesatuan norma hidup 

yang dijadikan pedoman dalam tindakantindakannya 

dan pandngan hidup. Dalam tugas ini remaja harus 

memahami norma-norma yang berlaku dalam 

masyrakat dan dengan sadar merealisasikan norma-

norma hidup itu dalam perbuatan dan tindakannya. 

Mereka harus dapat mengenal peranan dan status 

dirinya diantara peranan dan status orang lain. 

 

3. Masalah Psikologi pada Masa Remaja 

Banyak remaja yang menggunakan narkoba karena 

dorongan ingin tahu, atau karena di olok-olok oleh teman 

sebaya sehingga ikut-ikutan meniru. Dari yang semula sekedar 

iseng ini kemudian menjadi kebiasaan, dan akhirnya kecanduan 

yang kronis. Adapula remaja yang menyalahgunakan narkotika 

karena sekadar ingin mendapatkan status sosial, pengakuan dan 

gengsi, untuk gagah-gagahan, atau mengikuti mode. Tetapi ada 

juga yang mengonsumsi narkotika disebabkan oleh keinginan 

untuk menghindari kesulitan hidup dan konflik-konflik batin 

(Tina, 2010 hal.15). 

Menurut Nirwana (2011) Faktor-faktor penyebab 

terjadinya masalah remaja adalah sebagai berikut: 

a. Adanya perubahan-perubahan biologis dan psikologis 

yang sangat pada remaja menimbulkan dorongan 

tertentu yang sifatnya sangat kompleks. 

b. Orangtua dan pendidik kurang siap untuk memberikan 

informasi yang benar dan tepat waktu karena 

ketidaktahuannya. 
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c. Perbaikan gizi menyebabkan menarche menjadi lebih 

dini dan banyaknya kejadian kawin muda. 

d. Membaiknya sarana komunikasi dan transportasi akibat 

kemajuan tekhnologi, menyebabkan membanjirnya arus 

informasi dari luar yang sulit diseleksi. 

e. Kurangnya pemanfaatan penggunaan sarana untuk 

menyalurkan gejolak remaja. Perlu adanya penyaluran 

bakat dan minat sebagai substitusi yang bernilai positif 

ke arah perkembangan keterampilan yang mengandung 

unsure kecepatan dan kekuasaan seperti berolahraga. 

Masalah psikologis tersebut adalah sebagai berikut : 

 

a. Rasa malu 

Rasa malu bisa digambarkan sebagai rasa tidak nyaman 

pada remaja. Biasanya berkaitan dengan membuka diri kepada 

orang lain, jadi rasa malu itu timbul seolah-olah remaja tersebut 

sedang dalam sorotan orang lain dan dinilai rendah oleh orang 

lain. Jika ditelusuri ada banyak faktor rasa malu tersebut, latar 

belakangnya adalah karena rasa rendah diri. Rasa malu juga 

dibutuhkan untuk remaja untuk pengendalian diri, karena itu 

berkaitan dengan etiket pergaulan dan sopan santun. Selain itu, 

rasa malu karena berbuat dosa juga perlu diterapkan pada 

remaja. 

b. Emosionalitas 

Menurut Chaplin (1997 dalam Nirwana 2011), 

emosionalitas adalah satu kecenderungan atau 

tingkatan/derajat di mana seseorang bereaksi secara emosional 

menurut banyak penelitian, emosionalitas remaja dipengaruhi 
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oleh adanya faktor kematangan dan faktor belajar. Kemurungan, 

merajuk, ledakan amarah , dan kecenderungan untuk menangis 

karena hasutan dari teman adalah merupakan cirri bagian awal 

masa puber. Pada masa ini, remaja akan merasa khawatir, 

gelisah dan cepat marah. 

1) Faktor penyebab emosionalitas pada masa puber, 

antara lain: 

2) Sedih, mudah marah, dan suasana hati yang 

negativ sangat sering terjadi pada masa pra haid 

dan awal periode haid. 

3) Kurangnya kemampuan untuk mengontrol diri 

atau lemahnya kemampuan mengendalikan diri. 

4) Remaja berada dalam tekanan sosial, dan selama 

kanak-kana ia kurang mempersiapkan diri untuk 

keadaan tersebut. 

5) Dampak dari penyesuaian diri terhadap pola 

perilaku baru dan harapan sosial baru. 

 

c. Kurang percaya diri 

Percaya diri adalah yakin benar atau memastikan akan 

kemampuan dan kelebihan dirinya sendiri dalam memenuhi 

semua harapannya (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2008). 

Sikap atau perilau remaja yang memiliki harga diri rendah atau 

kurang adalah sebagai berikut; 

1)  Tidak mau mencoba sesuatu yang baru 

2) Merasa tidak dicintai dan tidak diinginkan 

3) Punya kecenderungan untuk melempar kesalahan pada 

orang lain 



PEREKAT SKOUW Dr. Isak J.H. Tukayo, M.Sc 

 

 

 

71 

4) Memiliki emosi yang kaku dan disembunyikan 

5) Mudah mempunyai rasa frustasi dan tertekan 

6) Meremehkan bakat dan kemampuannya sendiri 

Faktor penyebab kurang percaya diri pada remaja puber 

antara lain adalah; Pertanta, faktor lingkungan keluarga. Hal ini 

dapat terjadi pada keluarga dengan orangtua yang dutocrdt, 

yaitu orangtua hanya mengatakan apa yang harus dilakukan 

oleh anak mereka, juga orangtua yang oto riter yaituanak atau 

remaja dapat beradaptasi dengan lingkungannya. 

d. Antagonisme sosial 

Anak puber seringkali tidak mau bekerja sama, sering 

membantah dan menentang. Pada masa remaja sering terjadi 

kesenjangan antara orangtua dan anak. Faktor penyebab 

terjadinya antagonisme sosial adalah sifat remaja yang ingin 

memperoleh kebebasan dalam mengatur dirinya sendiri dan 

remaja berusaha untuk melepaskan dirinya dari lingkungan 

serta ikatan orangtua karena mereka ingin mencari identitas 

diri. 

e. Day dreaming 

Masa puber disebut juga dengan masa penciptaan 

berbagai imajinasi yang teramat muluk, ingin ini dan itu. 

Keinginan seperti itu sering mereka ekspresikan dalam 

lamunan, kadang tersenyum dan tertawa sendiri. Seiring 

dengan perkembangan mentalnya, lama- kelamaan sifat 

tersebut hilang dan mulai berfikir realistis menjelang usia 

remaja dan memasuki usia dewasa. 
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f. Antagonisme seks 

Anak yang mengalami pubertas biasanya menunjukkan 

keagresivan dalam masalah pergaulan dengan lawan jenis. Jika 

ia suka maka terang-terangan menyukai dan jika benci biasanya 

tanpa pertimbngan lain pasti membencinya, maka dapat 

dikatakan masa ini adalah masa suka sama suka dengan 

perdmbangan emosi belaka. 

g. Cepat merasa bosan 

Anak puber bosan dengan permainan yang sebelumnya 

amat ia gemari, tugas-tugas sekolah, kegiatan-kegiatan sekolah 

dan kegiatan sosial lainnya. Akibatnya anak akan malas bekerja 

dan prestasi sekolah menurun. 

h. Keinginan untuk menyendiri 

Kalau perubahan pada masa puber mulai terjadi, anak-

anak biasanya akan mulai menarik diri dari teman-temannya 

dari bertagai kegiatan keluarga, serta sering bertengkar dengan 

teman atalu anggota keluarganya. Remaja yang dalam masa 

pubertas akan mengasingkan diri jika ada masalah, baik 

masalah dalam pergaulannya arau masalah dalam keluarganya. 

Gejala menarik diri ini mencakup ketidakinginan untuk 

berkomunikasi dengan orang lain. Remaja yang mengalami 

masa puber seringkali melamun mengenai betapa seringnya ia 

tidak dimengerti dan perlakuanya yang kurang baik. selain itu ia 

juga sering melakukan eksperimen seks dengan masturbasi. 

i.  Keengganan untuk bekerja 

Saat orang lain menganggapnya sebagai orang dewasa, 

maka anak remaja menganggapnya ia adalah anak kecil yang 

masih perlu bimbingan dan engan untuk bekerja. Mereka belum 
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terbiasa untuk bekerja, dan sedikit bdkerja mereka sudah 

mengatakan lelah. Hal ini disebabkan pada masa kanakkanak 

mereka terbiasa dengan bermain- main dan ketika pekerjaan itu 

disosdorkan, maka pekerjaan itu baginya adalah bagai sesuatu 

yang baru. 

j. Sikap tidak tenang 

Perubahan yang cepat pada masa pubertas biasanya 

menyebabkan perilaku salah tingkah dan cenderung buru-buru. 

Remaja yang mengalami pubertas tidak bisa duduk dan berdiri 

pada posisi yang sama dan dalam waktu yang lama. Hal ini 

dikarenakan emosi yang meluap-luap, sehingga fisik pun ikut 

merasakan agresivitas mentalnya. 

 

4. Paradigma ahli tentang fenomena remaja 

Penggunaan narkoba di kalangan remaja secara 

sosiplogik adalah suatu tindakan social yang membutuhkan 

penjelasan sosiologik pula. Berdasar hal tersebut di atas maka 

pemilihan paradigm diletakan pada paradigm definisi social. Ke 

dalamnya akan masuk pandangan Karl Marx, Mead, Cooley, 

Rogers, Durkheim dan Parsons dan yang lainnya pada tataran 

serupa. 

Digunakan paradigm etnometodologi untuk memahami 

makna dari fenomena terkait narkoba pada suku Skouw. 

Garfinkel (1967) memberikan pengertian paradigma ini adalah 

sebagai berikut: “Etnomethodelogy” to refer to the investigation 

of the reational properties of indexial expressions and other 

partical actions as contigent ongoing accomplishments of 

organized artful practices everyday life”. 
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Dengan pendekatan etnometodologi peneliti mencoba 

melihat gejala social tidak dari sudut pandang dirinya sebagai 

peneliti melainkan dari kacamata orang yang terlibat di 

dalamnya (pelaku). Peneliti berusaha memahami segala 

fenomena social yang terkait narkoba berdasarkan pada makna 

suku dan karakteristik social lokasi penelitian. Etnometodologi 

mengkaji bagaimana individu memahami kehidupan sehari-

harinya berdasarkan sudut pandangnya agar perilakunya dapat 

diterima oleh masyarakat (Ritzer, 1995; Holstein, 1994) atau 

justru ditolak dalam komunitasnya. 

Menurut Berger dan Luckman realitas social social 

menentukan manusia; tetapi manusia juga menentukan realitas 

social (Collin, 1997). Realitas social berasal dari proses social 

melalui apa yang dipikirkan, apa yang digambarkan, dan apa 

yang dipertimbangkan atau realitas subjektif kemudian apa yang 

disepakati bersama untuk dilakukannya atau realitas objektif 

(Collin, 1997). Realitas social adalah konstruksi manusia tapi 

sebaliknya manusia dan kebiasaan berpikirnya dibentuk oleh 

faktor social sehingga Berger dan Luckman menyatakan bahwa: 

Society is human product. Society is an objective reality. Man is 

social product (dikutip dari Collin, 1997). 

Berger dan Garfinkel berpendapat bahwa ada realitas 

kehidupan sehari-hari yang diabaikan yang sebenarnya 

merupakan realitas yang lebih penting dan dianggap sebagai 

realitas yang teratur dan sudah terpolakan (Bogdan dan Bikhlen, 

1982; Poloma, 1984). Adapun kejadian atau perilaku yang tidak 

perlu dipikirkan dari norma, baiknya mulai menjadi perhatian 

untuk menghadapi perubahan social yang mungkin datang dan 
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merubah tatanan social yang telah ada. 

Penggunaan paradigm etnometodologi terkait dengan 

upaya membuat himpunan perilaku normative sebagai produk 

budaya suatu etnik (Sanderson, 1995). Budaya menurut Taylor 

adalah pengertian yang mencakup pengetahuan, kepercayaan, 

seni, moral, hukum, norma, acuan, dan pola pikir sebagai 

anggota masyarakat (dikutip dari Hamzah, 2000). 

Peneliti juga memperhatikan konteks dimana 

pembicaraan ini berlangsung (setting). Dalam menguraikan 

kesimpulan peneliti perlu menguraikan latar belakangnya 

sendiri serta cara interpretasinya. Peneliti dalam melaksanakan 

penelitian dan menganalisis juga menggunakan metode yang 

sama dengan orang yang ditelitinya (Putra, 1985). 

Sebagai kacamata teori yang digunakan peneliti untuk 

melihat realitas social dalam upaya menganalisis fakta, pada 

penelitian ini penulis ingin membatasi pada pemikiran-

pemikiran dari sudut pandang teori paradigma yaitu Karl Marx 

(1818-1883), George Herberth Mead (1863-1931), Charles 

Horton Cooley (1846-1929), Emile Durkheim, dan Everett 

Rogers. 

1.  Pandangan Karl Marx (1818-1883). 

Manusia adalah makhluk yang sangat khas, seperti 

organisme kehidupan lainnya, manusia memiliki struktur 

biologis yang berkembang dalam jangka waktu yang sangat 

panjang. Struktur biologis ini membantu menentukan 

bagaimana manusia bertindak dan berpikir. Manusia adalah 

makhluk sosial dan berbudaya, mereka hidup berkelompok dan 

bermasyarakat serta tergantung satu sama lainnya untuk 
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bertahan hidup dan memenuhi kehidupannya. Manusia dapat 

menciptakan dan mentransmisikan pengetahuan dan bersama-

sama mempertahankan tradisi berpikir dan berperilaku yang 

benar. Selain itu manusia dapat menciptakan peralatan yang 

rumit, merumuskan sistem moneter, menunjuk atau memilih 

pemimpin politik, mengawinkan satu dengan yang lain, 

melakukan ritual keagamaan atau melekatkan nilai-nilai 

simbolik dalam berbagai aktivitas kehidupan bermasyarakat 

(Sanderson 2003). Struktur masyarakat dalam komponen-

komponen dasar sosio kultural menurut Karl Marx terbadi 

menjadi dua yaitu infrastruktur (material) dan suprastruktur. 

Infrastruktur merupakan dasar suatu masyarakat dalam dalam 

berproduksi di bidang ekonomi, sedangkan suprastruktur terdiri 

atas lembaga sosial, gagasan dan nilai. struktur sosial dan 

suprastruktur ideologis. Selain itu Karl Marx memperkenalkan 

pendekatan materialisme dialektis yang menganggap konflik 

antar kelas sosial (kelas kapitalisme/pemilik alat produksi dan 

kelas prolatar/buruh) menjadi intisari perubahan dan 

perkembangan masyarakat. Infrastruktur material berisi bahan-

bahan baku dan bentuk-bentuk sosial dasar yang berkaitan 

dengan upaya manusia mempertahankan hidup dan beradaptasi 

dengan lingkungannya, oleh karena itu infrastruktur merupakan 

komponen yang paling dasar dalam kehidupan bermasyarakat 

untuk bertahan secara fisik. Infrastruktur itu sendiri terdiri dari 

empat sub unit dasar yaitu teknologi, ekonomi, ekologi dan 

demografi dan infrastruktur adalah fundamental (dasar) untuk 

membentuk suprastruktur. 

Komponen Sistem sosiokultural berisi pola-pola 
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kehidupan sosial yang teratur yang dipakai dikalangan para 

anggota suatu masyarakat dan struktur sosial selalu merujuk 

kepada pola perilaku aktual, dengan kata lain struktur sosial 

berisi apa yang dilakukan orang secara aktual, bukan apa yang 

mereka katakan mereka lakukan, bukan pula apa yang mereka 

pikir mereka lakukan atau yang mereka pikir harus mereka 

lakukan. Struktur sosial berisi enam sub unit yaitu 1) ada atau 

tidaknya adanya stratifikasi sosial; 2) ada atau tidak adanya 

stratifikasi etnis dan rasial; 3) kepolitikan; 4) pembagian kerja 

secara seksual dan ketidaksamaan secara seksual; 5) keluarga 

dan kekerabatan serta 6) pendidikan. Magnus Suseno Frans 

1999 dalam Rerei Henny Vonny (2015) mengungkapkan melalui 

pengaruh struktur sosial tersebut akan terbentuk lembaga-

lembaga dan lembaga ini yang akan mengembangkan gagasan-

gagasan dari nilai-nilai yang berlaku di masyarakat, hal ini 

dilakukan agar lembaga tersebut mampu masuk dalam lingkup 

masyarakat dan diterima oleh masyarakat. 

Suprastruktur atau superstruktur ideologis meliputi 

cara-cara yang telah terpolahkan yang dengan cara tersebut 

para anggota masyarakat berpikir, melakukan konseptualisasi, 

menilai dan merasa. Bila struktur merujuk kepada perilaku, 

maka superstruktur merujuk kepada pikiran. Superstruktur 

mencakup beberapa sub komponen antara lain; 1) ideologi 

umum; 2) agama; 3) ilmu pengetahuan; 4) kesenian dan 5) 

kesustraan. 

Karl Marx (1818-1883) adalah pemikir teori sosial 

(sosiologi) yang banyak mempengaruhi pemikir ilmu sosial 

lainnya dan sekaligus hasil pemikirannya menjadi polemik 
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dikalangan ilmuwan sosial. Salah satu tema pemikirannya yang 

menghubungkan filsafat dengan perkembangan sejarah 

ekonomi, membuahkan pemikiran progresif dan dinamis untuk 

suatu gerakan (action) yaitu materialisme sejarah 

(Munandar,2014). 

Disisi lain pendekatan Karl Marx ini merupakan suatu 

pendekatan yaitu pendekatan struktur bawah dan struktur atas. 

Pendekatan ini meletakkan hukum pada struktur atas dan 

struktur atas ini merefleksikan apa yang menjadi struktur 

dasarnya, yaitu hubungan produksi kehidupan material (faktor 

ekonomi). Konsep base-superstruktur mendeskripsikan 

manusia yang ada didunia ini terbagi kedalam dua bagian yaitu; 

struktur dasar (base struktur) dan struktur atas (superstruktur). 

Dalam pembagian seperti ini, faktor ekonomi diletakkan pada 

struktur dasar, sedangkan hal-hal lainnya seperti system sosial, 

hukum, politik, agama, seni dan ilmu pengetahuan diletakkan 

pada struktur atas. Segala sesuatu yang terjadi pada struktur 

atas akan dipengaruhi oleh struktur dasar (Endra, 2014). 

Disisi lain Karl Marx menyatakan bahwa kehidupan 

manusia seluruhnya ditentukan atau dikuasai oleh hubungan-

hubungan ekonomis. Segala aktivitas rohani, ilmu pengetahuan, 

kesenian, agama, etika dan politik yang serba superstruktur 

adalah merupakan endapan dari hubungan-hubungan ekonomi 

yang ditentukan oleh sejarah. Hakekat manusia adalah mahluk 

pekerja (homo laborans, homo faber), dan hal inilah yang 

dikatakan Marx justru kerja adalah sesuatu yang sudah “tercuri” 

dari manusia, bukan sesuatu yang abstrak. Pertumbuhan 

manusia yang pesat, menimbulkan pembagian kerja guna 
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memenuhi keperluan hidupnya. Untuk memenuhi keperluan 

hidup kemasyarakatan tersebut salah satu cara yaitu dengan 

“produksi bahan-bahan“. Landasan material hidup 

kemasyarakatan itu adalah cara-cara produksi barang material 

(Munandar, 2014). Apabila terjadi keterbatasan bahan produksi 

dalam suatu wilayah tertentu, maka komunitas sosial tersebut 

memaksa mereka untuk berinteraksi dengan wilayah luar 

sehingga terjadi pembauran budaya. 

Saderson (2003) mengajukan analisis sosial kultural 

dalam masyarakat ada tiga tatanan sebagaimana analis dari Karl 

Marx bahwa dalam masyarakat ada yang disebut superstruktur 

(yang mengendalikan untuk berperilaku seperti harapan 

masyarakat), struktur (perilaku itu sendiri, atau apa yang 

dilakukan), dan infrastruktur (apa yang menunjang untuk 

berperilaku sesuai harapan tuntutan dari dirinya). Dari yang 

diajukan diatas, dapat dinalarkan bahwa setiap kejadian penting 

dalam kehidupan itu harus memiliki posisi di tiga tatanan 

tersebut, jadi secara rasional setiap hal dalam interaksi 

kehidupan seperti tumbuh kembang seorang remaja dalam 

keluarga dan masyarakat memiliki dan melewati proses lewat 

superstruktur, struktur sosial dan infrastruktur, sehingga 

dengan sendirinya dalam kehidupan bermasyarakat akan 

memiliki nilai-nilai ketahanan atau yang disebut imunitas sosial. 

2. Interaksi Simbolik G.H. Mead (1863-1931). 

Interaksionis simbolis George Hebert Mead menekankan 

pada bahasa yang merupakan sistem simbol dan kata-kata 

merupakan simbol karena digunakan untuk memaknai berbagai 

hal. Bahwa bahasa merupakan sistem simbol dan kata-kata 
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merupakan simbol karena digunakan untuk memaknai berbagai 

hal. Dengan kata lain, symbol merupakan representasi dari 

pesan yang dikomunikasikan kepada publik. Menurut Mead, 

makna tidak tumbuh dari proses mental soliter namun 

merupakan hasil dari interaksi sosial atau signifikansi kausal 

interaksi sosial. Individu secara mental tidak hanya menciptakan 

makna dan simbol semata, melainkan juga ada proses 

pembelajaran atas makna dan simbol tersebut selama 

berlangsungnya interaksi sosial (Rulli & Sugiharto, 2012). 

Konsep diri George Heberth Mead menguraikan 

mengenai tahap-tahap pengembangan yang dilalui anak remaja 

secara bertahap didalam pembentukan konsep diri yang 

dihubungkan dengan kehidupan sosial baik dalam kehidupan 

keluarga maupun didalam kehidupan bermasyarakat. Identitas 

anak, selalu bertambah apabila anak sudah bermain dengan 

rekan-rekannya, pengembangan identitas ini dicapai lewat 

proses belajar bermasyarakat dan proses ini disebut sosialisasi. 

Tahapan pengembangan diri (self) manusia (anak) 

dilalui melalui tiga tahapan yaitu tahap play (tahap bermain), 

tahap game-stage (tahap permainan) dan taking role the other 

(tahap pengambilan peran orang lain/generalized other). Pada 

tahapan terakhir (generalilized other) seseorang dianggap telah 

mampu mengambil peranan-peranan yang dijalankan orang lain 

yang digenaralisasikan itu maka “dirinya” akan dapat mencapai 

perkembangan penuh termasuk perilaku atau nilai-nilai yang 

dimiliki dari orang lain yang digeneralisasikannya. Nilai, sikap 

dan perilaku dari generalized other adalah sikap dan nilai 

masyarakat, dan masyarakatlah yang mengontrol tingkah laku 
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anggotanya. 

Teori interaksionisme simbolik beranggapan bahwa 

kehidupan masyarakat terbentuk lewat proses interaksi dan 

komunikasi antara individu dan kelompok dengan 

menggunakan simbol-simbol yang dipahami maknanya melalui 

proses balajar. orang lain yang digeneralisasikan itu saat sudah 

mulai bermain dengan Pada tahap awal sosialisasi interaksi 

seorang anak biasanya terbatas pada sejumlah kecil orang lain, 

biasanya anggota keluarga, terutama ayah ibu. Oleh Mead orang-

orang penting dalam proses sosialisasi ini dinamakan 

“significant others”. Pada tahap ketiga seseorang dianggap telah 

mampu mengambil peranan-peranan yang dijalankan orang lain 

dalam masyarakat, mampu mengambil peran generalized others. 

Anak telah mampu berinteraksi dengan orang lain dalam 

masyarakat karena telah memahami perannya sendiri serta 

peranan orang lain dengan siapa ia berinteraksi. Selaku anak ia 

telah memahami peranan yang dijalankan orangtua, selaku 

siswa ia memahami peranan guru, selaku anggota masyarakat ia 

memahami peranan para tokoh masyarakat. Menurut Mead 

orang tersebut telah mempunyai suatu diri. Dari pendapat Mead 

tersebut di atas nampak bahwa menurut Mead, diri seseorang 

terbentuk melalui interaksi dengan orang lain (Muliadi 2010). 

Konsep dasar teori interaksionisme simbolik menurut G. 

Herbert Mead dalam Suprapto (2002) adalah; (1) manusia 

bertindak terhadap benda berdasarkan “arti” yang dimilikinya, 

(2) asal muasal arti atas benda-benda tersebut muncul dari 

interaksi sosial yang dimiliki seseorang, (3) makna yang 

demikian ini diperlakukan dan dimodifikasi melalui proses 
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interpretasi yang digunakan oleh manusia dalam berurusan 

dengan benda-benda lain yang diterimanya (Nuryani, 2010). 

Cara utama seseorang dapat melihat dirinya sendiri 

adalah melalui pengambilan peran atau mengasumsi perspektif 

orang lain, dan hal ini mengarahkannya untuk memiliki konsep 

diri (Nuryani, 2010). Sebagaimana yang dikatakan dalam 

paradigma interaksi simbolik menurut Mead bahwa nilai dan 

perilaku yang dimiliki seseorang ditentukan atau dipengaruhi 

oleh “konsep diri” yang terbentuk dalam diri seseorang. 

Paradigma interaksi simbolik George Herberth Mead 

menyimpulkan bahwa pada awalnya peran anak diambil dari 

orangtua (children take the role of their parents) yang disebut 

“significant other” atau “significant as the parents” (Sunarto 

dalam Hamzah 2000). Anak cenderung bermain berperan 

sebagai ibu dan ayah mereka serta menginternalisasi sikap 

orangtua dan membangun kedalam kepribadian dirinya (self). 

Ketika anak menjadi lebih, anak kontak lagi dengan orang lain 

yang oleh Mead disebut “generalized others” atau “representative 

of sosiety as whole” (orang umum yang lain bukan orangtua 

anak). 

Dalam “generalized other” si anak menginternalisasi nilai 

dari masyarakat secara keseluruhan. Bila dalam interaksi yang 

terjadi, anak belajar aturan-aturan sosial tatanan kehidupan 

yang ada. Internalisasi nilai sosial kedalam bahagian personaliti 

anak itu oleh Mead disebut “Me” dan bila anak menempatkan 

diri diluar dari aturan sosial maka dia mempersonalisasi diri 

sebagai “I”. Bila dia harus berada pada tatanan hukum atau 

kelompok kerumunan dia mengatakan diri sebagai “Me” atau 
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dengan kata lain hubungan timbal balik antara diri atau self 

sebagai obyek dan diri sebagai subyek. Ketika diri sebagai obyek 

ditunjukan oleh Mead melalui konsep “Me” sementara diri 

sebagai subyek yang bertindak ditunjukan oleh Mead dengan 

konsep “I” . 

3.  Interaksi Simbolik C.H. Cooley (1846-1929). 

C.H. Cooley sebagai salah seorang penemu interaksi 

simbolik berpendapat tiap individu merupakan kaca bagi yang 

lainnya di mana si individu yang lain melihat dirinya. Intinya 

setiap individu berinteraksi, dia mengeluarkan symbol bahasa 

gerak tubuh. Individu berkembang dengan bantuan individu lain 

dengan mengembangkan personalitinya. 

Karakteristik dari teori interaksi simbolik ini ditandai 

dengan hubungan yang terjadi antara individu dalam 

masyarakat, dimana terjadi interaksi antara individu yang satu 

dengan yang lainnya melalui komunikasi yang dibangun, dan 

penekanannya lebih kepada penggunaan simbol-simbol dalam 

interaksi sosial. Menurut Charles Horton Cooley hidup ini tidak 

ada perbedaan secara biologis manusia satu dengan yang lain. 

Individu dengan masyarakat terjalin suatu hubungan yang 

organis sehingga antara inadividu dan masyarakat tidak dapat 

dipisahkan, dan antara individu dengan masyarakat ada saling 

ketergantungan secara organis. 

Konsep diri menurut Cooley lebih dikenal dengan istilah 

“looking glass self” (berkaca pada diri sendiri). Citra diri atau 

“self image” terbentuk dari perjalanan pengalaman masa lalu, 

keberhasilan dan kegagalan, pengetahuan yang dimilikinya dan 

bagaimana orang lain menilainya secara obyektif. Selain itu 
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dikatakan bahwa terbentuknya citra diri berawal dari adanya 

konsep diri yang diperoleh melalui pengalamaan interaksi 

dengan orang lain yaitu menemukan apa yang orang lain 

pikirkan tentang individu tersebut. Ini yang disebut dengan 

pencerminan diri yang direfleksikan dan ini merupakan hal yang 

penting dalam pembentukan konsep diri. 

Menilai konsep diri melalui “looking glass self” ada tiga 

unsur yang dapat dibedakan yaitu; (1) bayangan mengenai 

bagaimana orang lain melihat kita, (2) bayangan mengenai 

pendapat orang lain mengenai diri kita, dan (3) rasa diri yang 

bersifat positif maupun negatif. Jadi pada hakekatnya konsep 

diri merupakan membayangkan apa yang orang lain pikirkan 

tentang diri sendiri. Konsep lain yang terdapat dalam pengertian 

konsep diri adalah self image atau citra diri, yaitu merupakan 

gambaran tentang siapa saya, yaitu bagaimana kita menilai 

keadaan pribadi seperti tingkat kecerdasan, status sosial atau 

peran lingkungan sosial. 

Dalam perkembangannya citra diri telah menjadi kata-

kata untuk menyatakan siapa sebenarnya sesorang dalam 

memaknai dirinya sendiri, persepsi mengenai diri kita yang 

diciptakan oleh diri kita sendiri. Citra diri bila dikaitkan dengan 

teori Cooley “looking glass self” adalah suatu cara dimana 

pengertian tentang self dicerminkan dan direfleksikan mealui 

orang lain seolah-olah orang lain adalah cermin yang dapat 

memantulkan hasil reaksi atas pendapat orang lain. 

Menurut Cooley dalam benak individu senantiasa terjadi 

suatu proses yang ditandai dengan tiga tahap terpisah yaitu 

persepsi, interpretasi, dan juga respon. Dalam tahap ini persepsi 
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membayangkan bagaimana orang melihat kita, sedangkan 

interpretasi membayangkan bagaimana orang lain menilai 

penampilan kita, dan yang terakhir adalah respon yang muncul 

berdasarkan persepsi dan interpretasi, individu tersebut 

menyusun respon terhadap kita. 

4. Pemikiran   Emile   Durkheim   (1858-1917)    

Dalam   Bukunya “Siucide, a Study in Sociology” Paradigm 

yang juga dipakai oleh peneliti untuk menilik fenomena narkoba 

di kalangan remaja suku Skouw adalah pemikiran Emile 

Durkheim. Banyak karya dalam bidang sosiologi yang dihasilkan 

oleh Durkheim, namun penulis mengambil salah satunya yang 

menurut peneliti memiliki persamaan dengan fenomena dan 

aksi soial dalam penelitian ini adalah tulisan tentang “Suicide, a 

study in sociology” suatu tulisan yang menerangkan tentang 

fenomena “Bunuh Diri” dari perspektif study sosiologi yang 

dikeluarkan pada tahun 1952. Menurut peneliti, paradigm 

pemikiran ini dapat digunakan sebagai kaca mata untuk 

meneropong tindakan penggunaan narkoba di kalangan remaja 

suku Skouw. 

Durkheim mengambil kasus tentang bunuh diri karena 

persoalan bunuh diri adalah fenomena konkret dan spesifik 

dimana tersedia data yang bagus secara komprehensif. 

Durkheim memberikan definisi untuk bunuh diri sebagai suatu 

tindakan manusia yang lebih memilih kematian daripada 

kehidupan dunia. Diakuinya bahwa setiap manusia memiliki 

alasan sendiri kenapa bunuh diri, tetapi alasan tersebut 

bukanlah alasan yang sebenarnya. Alasan itu mungkin bisa 

dikatakan menunjukkan titik kelemahan individu yang 
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bersangkutan, yang menjadi tidak masuk termudah bagi arus 

yang ada di luar dirinya yang mengandung dorongan untuk 

menghancurkan diri sendiri. Pada intinya, ia ingin menyatakan 

keinginan bunuh diri adalah karena faktor di luar dirinya atau 

karena pengaruh lingkungan masyarakat, bukan karena dirinya 

sendiri. 

Faktor terpenting dalam perbedaan angka bunuh diri 

ditemukan pada perbedaan level fakta social. Kelompok yang 

berbeda akan memiliki kesadaran yang berbeda-beda sehingga 

menciptakan arus social yang berbeda pula. Arus social ini yang 

mendasari seseorang melakukan tindakan bunuh diri, yang oleh 

Durkheim kemudian dibagi menjadi empat jenis, yaitu bunuh 

diri egosistik, fatalistic, alturistik, dan anomik. 

Teori bunuh diri Durkheim dapat dilihat terdapat 

hubungan jenis bunuh diri dengan dua fakta social utamanya, 

yaitu integrasi dan regulasi. Integrasi menunjukan kuat tidaknya 

keterikatan antara individu dengan masyarakat. Kemudian yang 

dimaksud dengan regulasi adalah tingkat paksaan eksternal 

yang dirasakan oleh individu, dengan kata lain peraturan di luar 

individu. Integrasi dan regulasi merupakan arus social di 

masyarakat. Angka bunuh diri akan meningkat ketika salah satu 

arus menurun dan yang lain meningkat. Suatu keadaan akan 

stabil ketika integrasi dan regulasi berjalan seimbang. Hal ini 

menunjukkan sebuah pembuktian mendasar tentang hubungan 

antara individu dengan individu lain yang disebut masyarakat. 

Bunuh diri merupakan sebuah fakta social yang terlahir dari 

suatu interaksi sosial masyarakat. Hal ini merupakan akvitas 

yang memiliki dapat terhadap masyarakat dan seluruh 
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kehidupannya, baik ekonomi, budaya hukum dan agama. 

Dalam paradigmanya, Durkheim membagi 4 (empat) 

jenis bunuh diri, yaitu pertama, bunuh diri egoistic, yang 

merupakan akibat dari suatu keadaan di mana “keakuan” 

seseorang yang menyatakan dirinya secara berlebihan di 

hadapan pribadi social dengan mengorbankan kehidupan social 

itu. Situasi ini dinamakan egoism, dimana individu manusia 

menyatakan perbuatan yang di luar batas atau berlebihan tanpa 

peduli dengan lingkungan masyarakatnya. Kedua adalah bunuh 

diri alturistik, yang merupakan kebalikan dari egoistic yang 

ditandai dengan dekatnya hubungan individu dengan 

masyarakatnya. Bunuh diri ini terjadi ketika seseorang memiliki 

integrasi social yang sangat besar. Seseorang akan memiliki 

kesadaran kolektif yang terlalu kuat. Secara harfiah dapat 

dikatakan individu terpaksa melakukan bunuh diri untuk orang 

lain. Ia tidak memikirkan dirinya sendiri dan memikirkan orang 

lain. Ketiga adalah bunuh diri Anomic, yang terjadi ketika 

regulasi melemah atau tidak adanya aturan yang berlaku di 

masyarakat. Bunuh diri ini muncul karana terjadi 

ketidakstabilan social akibat kerusakan standard dan nilai-nilai. 

Bunuh diri terjadi ketika kekuatan regulasi masyarakat 

terganggu. Bunuh diri ini juga dapat disebabkan karena tendensi 

depresi ekonomi sementara tidak ada regulasi yang mengatur 

itu. Dan yang keempat adalah bunuh diri fatalistis yang terjadi 

karena regulasi meningkat. Dan ketika regulasi ini meningkat 

dan terlalu kuat, Durkheim menganggap bahwa masa depan 

individu ditutup dan setiap individu berada di bawah individu 

yang terkesan menindas. Durkheim menggambarkan seseorang 
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yang melakukan tindakan bunuh diri ini seperti seseorang yang 

masa depannya telah tertutup dan nafsu yang tertahan oleh 

disiplin yang menindas dan mereka tidak dapat melakukan apa-

apa. 

Durkheim mengambil hipotesis bahwa faktor internal 

yang mempengaruhi seseorang untuk melakukan tindakan 

bunuh diri adalah depresi yang sangat berat atau kesedihan 

yang mendalam, hal ini disebut dengan bunuh diri yang 

melankolis yang menganggap dirinya memiliki kehidupan yang 

sangat gelap, tidak ada harapan, membosankan dan hanya 

terdiri atas penderitaan. Penderitaan di dalam kehidupannya ini 

dijadikan suatu beban besar sehingga ia akan selalu mengalami 

kesedihan terus menerus. Maka mereka memutuskan untuk 

mengakhiri kehidupan daripada menjalani kehidupan yang 

selalu membuatnya tersiksa. Namun adapula yang melakukan 

tindakan ini sebagai bagian dari obsesif semata tanpa ada motif 

yang mendorongnya. Maka menurut Durkheim, bunuh diri 

berhubungan dengan fenomena sosial yang terjadi di 

masyarakat. 

Berikutnya, bagi Durkheim tindakan bunuh diri sangat 

terkait dengan alcohol. Alcohol bagi Durkheim dikategorikan 

sebagai faktor di luar individu yang mempengaruhi tindakan 

tersebut. Alcohol dianggap sebagai penyebab orang melakukan 

tindakan yang tidak stabil. Seseorang yang mengkonsumsi 

alcohol dapat berbuat sesuatu di luar kesadarannya. Hal ini 

akibat dari kurangnya pertimbangan logis dan emosi yang 

cenderung tidak stabil sehingga dapat melakukan tindakan di 

luar batas. 



PEREKAT SKOUW Dr. Isak J.H. Tukayo, M.Sc 

 

 

 

89 

Tindakan bunuh diri juga dihubungkan dengan faktor 

psikologi yaitu imitasi. Imitasi dikutip dari Durkheim (1952) 

adalah faktor social yang muncul dengan secara jelas di antara 

dua individu, dimana salah satu individu meniru individu lain, 

dan mereka terhubung tanpa adanya ikatan social tertentu. 

Banyak sekali manusia termasuk remaja yang melakukan imitasi 

atau peniruan di dalam kehidupannya. Pada suatu tindakan 

imitasi memiliki dua jenis, yaitu meniru karena ada alasan 

dibalik itu, yaitu tindakan yang sengaja untuk ditiru.Kemudian 

meniru dengan reflek atau secara otomatis. Tindakan peniruan 

ini dilakukan dengan saling mempengaruhi untuk melakukan hal 

yang sama antar individu. 

5.  Pemikiran Everett M. Rogers (1931-2004) dalam 

“Diffusion of Innovations” 

Everett M. Rogers mendefinisikan difusi inovasi 

adalah proses sosial mengkomunikasikan informasi tentang ide 

baru yang dipandang secara subjektif. Makna inovasi dengan 

demikian perlahan-lahan dikembangkan melalui sebuah proses 

konstruksi sosial ”. ”Inovasi yang dipandang oleh penerima 

sebagai inovasi yang mempunyai manfaat relatif, kesesuaian, 

kemampuan untuk dicoba, kemampuan dapat dilihat yang jauh 

lebih besar, dan tingkat kerumitan yang lebih rendahakan lebih 

cepat diadopsi daripada inovasi-inovasi lainnya.” 

Banyak perubahan terjadi pada level individual, dimana 

seseorang bertindak sebagai individu yang menerima atau 

menolak inovasi. Pengambilan keputusan inovasi adalah proses 

mental sejak seorang menerima atau menolaknya, pengukuhan 

terhadap keputasan itu. Individu yang menerima perubahan 
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disebut sebagai adaptor. Adaptor pada hukumnya berhubungan 

dengan innovator dan agen pembaharu melalui proses 

komunikasi. Komunikasi dilakukan dengan melihat konstruksi 

perilaku yang telah disepakati sebelumnya. 

Penerimaan atau penolakan suatu inovasi adalah 

keputusan yang dibuat oleh seseorang. Jika ia menerima 

(mengadopsi) inovasi, dia mulai menggunakan ide baru, praktek 

baru atau barang baru itu dan menghentikan penggunaan 

aktifitas yang pernah dilakukan sebelumnya. Keputusan inovasi 

adalah sikap mental, sejak seseorang mengetahui adanya inovasi 

sampai mengambil keputusan untuk menerima atau menolak 

dan kemudian mengukuhkannya.  

Rogers membagi proses difusi suatu inovasi baru dalam 

beberapa tahapan. Yang pertama adalah pengetahuan 

(knowledge) yang oleh beberapa ahli menyebut ini sebagai tahap 

“awareness”. Tahap ini merupakan tahap penyebaran inovasi 

baru dan saluran yang paling efektif untuk digunakan dalam 

saluran media masa atau interaksi dengan pembawa inovasi. 

Tahap kedua adalah tahap persuasi di mana hal ini membentuk 

sikap atau memiliki sikap menyetujui atau tidak menyetujui 

inovasi tersebut. Dalam tahap persuasi individu akan mencari 

tahu lebih dalam informasi tentang inovasi baru tersebut dan 

keuntungan menggunakan informasi tersebut. Ketiga 

merupakan tahapan pengambilan keputusan (Decision) yang 

mana individu terlibat dalam aktivitas yang membawa pada 

suatu pilihan untuk mengadopsi inovasi tersebut atau tidak 

sama sekali. Keempat adalah tahapan implementasi yang hanya 

akan ada jika pada tahap sebelumnya, individu atau partisipan 
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memilih untuk mengadopsi inovasi baru tersebut. Dalam tahap 

ini, individu akan menggunakan inovasi tersebut. Dan keenam 

adalah tahap konfirmasi adalah tahapan dimana individu akan 

mengevaluasi dan memutuskan untuk terus menggunakan 

inovasi baru tersebut atau menyudahinya. Selain itu, individu 

akan mencari penguatan atas keputusan yang telah ia ambil 

sebelumnya. 

Hanafi (1987) memodifikasi tahapan keputusan inovasi 

yang dikeluarkan oleh Rogers. Tahapan keputusan inovasi 

terdiri dari pengenalan, dimana seseorang mengetahui adanya 

inovasi dan memperoleh beberapa pengertian tentang 

bagaimana inovasi tersebut berfungsi. Persuasi, dimana 

seseorang membentuk sikap berkenan atau tidak berkenan 

terhadap inovasi. Keputusan, dimana seseorang terlibat dalam 

kegiatan yang membawanya pada pemilihan untuk menerima 

atau menolah inovasi. Konfirmasi, dimana seseorang mencari 

penguat bagi keputusan inovasi yang telah dibuatnya. 

Rogers kemudian menjelaskan bahwa setiap inovasi atau 

perubahan menimbulkan konsekuensi. Konsekuensi dari sebuah 

penerimaan inovasi terjadi pada individu atau pada system 

social sebagai hasil dari adanya penerimaan atau penolakan 

pada sebuah inovasi. Sebuah inovasi memiliki efek yang 

terdistribusi pada tatanan system social masyarakat. Efek dari 

penerimaan sebuah inovasi dapat menimbulkan akibat-akibat 

yang diinginkan dari penyebaran sebuah inovasi dapat pula 

sebaliknya. Suatu system social mempunyai kualitas tertentu 

yang tidak akan rusak jika kesejahteraan dalam system ini 

terpelihara, misalnya ikatan keluarga, suku, dan penghargaan 
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terhadap norma-norma. Begitu pula konsekuensi dari 

pengadopsian dapat berakibat secara langsung kepada individu 

atau kelompok, dapat pula individu mendapatkan efek kiriman 

atau tidak langsung. 

Berbagai studi yang dikemukakan oleh Rogers terkait 

dengan konsekuensi dari setiap pengadopsian tindakan atau 

teknologi. Salah satu yang paling baik untuk diketengahkan 

adalah studi tentang konsekuensi-konsekuensi yang terjadi pada 

pengadopsian kapak baja pada penduduk asli Australia Aborigin 

pada Suku Yir Yoront yang dilakukan oleh Sharp (1952). Pada 

masanya, suku ini menggunakan Kapak batu untuk melakukan 

segala aktivitasnya untuk memotong sesuatu seperti berburuh 

dan memotong kayu. Para misionaris kemudian memberikan 

kapak baja yang menurut mereka dapat meningkatkan efisiensi 

dan meningkatkan hasil kerja suku Yir Yoront. Sebelum muncul 

kapak baja. Kapak batu merupakan symbol kejantanan dan 

kehormatan bagi para ketua suku. Orang yang memiliki kapak 

batu biasanya adalah lelaki dewasa, tetapi pemakai utamanya 

adalah perempuan. Kapak baja memang dapat memberikan 

keuntungan efisiensi pekerjaan, namun di sisi lain menimbulkan 

efek dalam kehidupan social yang merusak tatanan. Waktu luang 

penduduk banyak digunakan untuk tidur dan tidak ada lagi 

symbol kejantanan ketua suku. Pada akhirnya, banyak 

perempuan dan anak-anak yang menjadi pelacur. Dapat dilihat 

bahwa tidak selamanya inovasi dapat menimbulkan perbaikan 

pada bidang kehidupan manusia. Namun hal sebaliknya dapat 

terjadi sebagai konsekuensi. 
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6. Paradigma Talcoot Parson “Fungsionalisme” 

Fungsionalisme adalah mahzab yang digagas oleh 

Parsons yang dalam menyusun teoritiknya, mula-mula dengan 

melihat masyarakat dalam perspektif Thomas Hobbes 

(Hobbesian), ialah masyarakat di mana individu di dalamnya 

merupakan aktor konflik sepanjang masa. Di dalam proses 

pendamaian konflik itulah, kunci yang disodorkan adalah nilai 

atau value yang dinilai bisa mengikat kebutuhan dan tindakan 

para individu untuk membentuk masyarakat yang bisa tertata. 

Parsons menyatakan bahwa setiap anggota masyarakat sekedar 

sebagai pelaksana dari peran social tertentu. Apa yang menjadi 

isi peran social individu adalah apa yang dituntut oleh peran 

tersebut. 

Parsons menegaskan bahwa setiap tata masyarakat 

setidaknya memiliki empat prasyarat yang harus dipenuhi yang 

disebut dengan istilah AGIL. Adaptation sebagai prasyarat 

adaptasi, Goal sebagai tujuan tertentu yang ingin dicapai, 

Integration ialah prasyarat integrasi dan latency ialah prasyarat 

perekat. Ketaatan kita atas peran social yang kita jalani juga 

dilestarikan melalui mekanisme sanksi dan hukuman. Inilah 

system nilai masyarakat yang menjadi pedoman bagi 

anggotanya untuk melakukan tindakan. 

Apa yang menjadi pokok analisis dalam setiap gejala 

social adalah pelaku atau agent dan struktur. Disini struktur 

adalah suatu yang menentukkan pelaku harus bertindak apa. 

Seseorang yang menyimpang dari system nilai yang sudah 

disepati bersama bukan saja dianggap sebagai menyimpang, 

melainkan ia rentan dituduh sebagai penyebar konflik, dan 
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karenanya ia harus rela menerima hukuman. Hal ini pun 

sebaliknya, apabila sebuah tindakan dianggap member 

dukungan pada struktur di atas rata-rata, ia akan menerima 

hadiah atau reward. Pada intinya, pelaku merupakan manusia di 

dunia ini berada dalam genggaman struktur, ia terkekang oleh 

struktur sebab keberadaan struktur memang bersifat menekan 

atau constrain. 

Fungsionalisme adalah aliran yang mengendalikan 

manusia sebagai pelaku yang harus mengontrol segala 

tindakannya yang juga taat pada aturan yang telah ada, hal ini 

akan membuat seolah-olah semua yang manusia lakukan harus 

sesuai dengan peran yang sudah ditentukan. Fungsionalisme 

mengandaikan cara berpikir yang mengklaim bahwa system 

social punya kebutuhan untuk dipenuhi agar langgeng sebagai 

system social dan berada dalam situasi teratur. Fungsionalisme 

menekankan pada aspek structural dan mengandaikan peran 

social yang melekat dan mengekang pelaku akibat struktur yang 

ada. Ada dualism, antara pelaku dan struktur yang dipisahkan 

dan bahwa struktur diklaim sebagai yang paling punya kekuatan 

untuk menentukkan perilaku social. Inilah akar dari 

strukturalisme sebagaimana juga diterapkan oleh Marxisme. 

Dan di dalam penjelasan Durkheimian, struktur merupakan 

entitas lain yang berada di luar pelaku yang bersifat mengekang 

(Constraining). 

Pola structural fungsionalisme seperti ini mengandaikan 

adanya pertentangan atau dualism yang terjadi antara aktor, 

yang dalam hal ini adalah manusia dan juga struktur. Dalam 

beragam analisis social yang kita jumpai, struktur selalu berada 
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dominan di balik tingkah laku para aktor. Dengan kata lain, 

manusia adalah robot yang gerak-geriknya ditentukan dan 

diawasi oleh bagaimana struktur atau system nilai beroperasi 

dalam suatu masyarakat. 

Fungsionalisme ingin menafsirkan bahwa masyarakat 

sebagai struktur dengan bagian-bagian yang saling 

berhubungan. Emile Durkheim mengaitkan fungsionalisme pada 

masyarakat, suatu masyarakat memiliki system di dalam 

kehidupan social yang saling berfungsi dan mengatur kehidupan 

setiap individu. Hal itu antara lain adalah nirma, adat, tradisi, 

dan institusi yang semuanya itu mengatur setiap individu di 

dalam kehidupannya. 

Emile Durkheim percaya bahwa masyarakat yang hidup 

di dunia modern semakin kehilangan perekat moral di banding 

masyarakat yang hidup sebelumnya. Durkheim mengajak untuk 

mempedulikan nilai-nilai kolektif, dari mana masyarakat 

seharusnya membangun kehidupan yang kohesif. 

Teori structural fungsionalisme ini menekankan harmoni 

dan regulasi. Masyarakat harus dilihat sebagai system yang 

kompleks, terdiri dari dari bagian-bagian yang saling 

berhubungan dan saling bergantung, dan setiap bagian tersebut 

berpengaruh secara signifikan terhadap bagian-bagian lainnya. 

Setiap bagian dari sebuah masyarakat eksis karena bagian 

tersebut memiliki fungsi penting dalam memelihara eksistensi 

dan stabilitas masyarakat secara keseluruhan. Semua 

masyarakat mempunyai mekanisme untuk mengintegrasikan 

diri. Perubahan dalam system social umumnya terjadi secara 

gradual. Melalui proses penyesuaian dan tidak terjadi secara 
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revolusioner. Faktor terpenting yang mengintegrasikan 

masyarakat adalah adanya kesepakatan antara para anggotanya 

terhadap nilai-nilai kemasyarakatan tertentu. Masyarakat 

cenderung mengarah kepada suatu keadaan ekuilibrium atau 

homestatis (Sanderson, 1993). 

Teori structural fungsional ini sangat peduli pada kontrol 

dan efektifitas hukum keteraturan serta faktor-faktor yang 

mempersatukan masyarakat. Adanya regulasi suatu di dalam 

suatu masyarakat. Hal ini sesuai dengan pandangan pemikiran 

Emile Durkheim bahwa setiap individu sangat tergantung 

kehidupannya pada masyarakat. Masyarakat adalah sesuatu di 

luar diri manusia yang sangat menentukan tindakan dan 

perilaku setiap individu manusia. Struktur menentukkan 

tindakan atau perilku individu manusia (Maliki, 2003). Hal ini 

sesuai dengan pemikiran Durkheim tentang fakta social yang 

berada di luar diri individu yang sifatnya seperti struktur yang 

memaksa diri setiap anggota individu manusia di dalam 

masyarakat. 

Teori struktur fungsional ini memberikan perhatian yang 

sangat besar pada tertib social, konsesus, integrasi social dan 

solidaritas (Maliki, 2003). Realitas social yang dijelaskan dalam 

teori fungsionalisme ini berhubungan dengan pemikiran Emile 

Dukrkheim, yaitu fakta social. Durkheim ingin ada sesuatu di 

luar diri manusia yang mengatur segala tindakan dan perilaku 

sehingga menciptakan suatu keadaan teratur. 

Fakta social adalah sesuatu yang sama sekali berbeda 

dengan ide, karena berada di luar perasaan, suasan psikologis, 

serta pikiran individu. Fakta social harus diangkat dari 
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kenyataaan empiris. Di dalam masyarakat terdapat begitu 

banyak fakta social, yan satu sama lain sangat tergantung. Saling 

ketergantungan mereka bukan pada tatanan individu melainkan 

pada level kelompok. Dengan demikian, fakta social lebih 

bersifat objektif dan eksternal, dalam arti berada di luar 

individu, dan bersifat koersif dalam arti kekuasaan menekan 

yang menjadikan individu tidak bisa berbuat lain selain memilih 

sikap menerima. Fakta social merupakan kekuatan yang 

menyebar di tengah masyarakat sehingga merupakan milik 

bersama, tumbuh dan berkembang menjadi pegangan perilaku 

yang masing-masing masyarakat memiliki kewajiban memenuhi 

tuntutan yang diajukannya (Ritzer, 1996). 

Di dalam structural fungsional, teori yang berada dalam 

paradigm fakta social terutama memfokuskan perhatiannya 

pada analisis pada level makro objektif, yakni struktur social, 

institusi masyarakat dan hubungannya, hukum, birokrasi, 

arsitektur, teknologi, bahasa dan meski sebagian juga 

menyinggung ranah makro subjektif seperti masalah budaya, 

terutama akibat pengaruh dari faktor-faktor structural tersebut. 

Struktur fungsionalisme ini ingin menumbuhkan kesadaran 

integrasi social dan menghindarkan kendala yang bisa 

menciptakan disintegrasi social. Fungsionalisme ini juga ingin 

membangun solidaritas social dimana setiap anggota 

masyarakat dapat menjalankan hubungan atas dasar kesadaran 

sebagai bagian dari suatu kelompok masyarakat (Maliki, 2003). 
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IMUNITAS SOSIAL SUKU SKOUW 

 

Suku Skouw terbagi atas 3 suku besar yang terdiri dari 

Suku Skouw Yambe, Suku Skouw Mabo dan Suku Skouw Sae. 

Deskripsi wilayah dari 3 suku Skouw adalah sebagai berikut. 

 

1. Kampung Skouw Yambe  

a. Keadaan Alam 

Kampung Skouw Yambe merupakan bagian dari distrik 

muara tami yang terdiri dari 2 RW dan 7 RT. Kampung Skouw 

Yambe berada dipesisir pantai dan dataran rendah dengan 

keadaan yang seperti ini maka dikampung Skouw Yambe 

terdapat kali dan serta genangan air di sekitar pemukiman 

masyarakat. Kampung Skouw Yambe merupakan daerah pesisir 

pantai dan dataran rendah dengan luas wilayah 112,56 Km2. 

Adapun batas-batas wilayah Skouw Yambe, yaitu sebelah Utara 

berbatasan dengan Lautan pasifik, sebelah Selatan berbatasan 

dengan Kampung koya tengah, sebelah Barat berbatasan dengan 

Kampung holtekamp dan sebelah Timur berbatasan dengan 

Kampung Skouw mabo. 

b. Keadaan Penduduk 

Berdasarkan pendataan yang dilakukan pada tahun 2015, 

penduduk suku Skouw Yambe berjumlah 521 jiwa, 230 laki-laki 

dan 291 perempuan yang terhimpun dalam 100 Kepala 

Keluarga. 
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c. Keadaan Ekonomi 

Mata pencaharian penduduk di Kampung Skouw Yambe 

terdiri dari petani, nelayan, dan Pegawai Negeri Sipil. Dari jenis 

mata pencaharian tersebut, sebagian besar (85,7%) sebagai 

petani, sedangkan yang memiliki mata pencaharian sebagai 

pedagang hanya sekitar 5% dengan skala kecil yaitu membuat 

kios di kampung. 

Tanaman pertanian yang dibudidayakan penduduk adalah 

sayur-sayuran, ubi jalar, singkong, tomat, rica, jeruk asam, 

semangka dan jenis sayur lainnya. Sistem pertanian dan teknik 

bercocok tanam masih sederhana. Jenis tanaman perkebunan 

yang diusahakan oleh penduduk adalah pinang, kelapa, kakao 

dan sagu. Tanaman pinang dan kelapa awal mulanya ditanam 

oleh orangtua yang pertama kali tinggal di kampung Skouw 

Yambe, sedangkan tanaman kakao baru mulai ditanam oleh 

penduduk pada tahun 2010. Selain itu terdapat pula tanaman 

buah – buahan seperti mangga, dan rambutan. 

Potensi hasil hutan yang terdapat di Kampung Skouw 

Yambe dan sering diambil oleh penduduk adalah kayu dan sagu. 

Hasil hutan berupa sagu diolah untuk diambil tepung sagunya, 

selain itu juga dimanfaatkan daunnya untuk membuat atap 

sedangkan kayu di ambil oleh masyarakat untuk membuat 

rumah dan ada juga yang di olah menjadi balok dan papan untuk 

di jual. Jenis ternak yang diusahakan oleh masyarakat meliputi 

ayam, babi, dan sapi. Populasi ternak yang paling banyak adalah 

babi. Untuk ternak babi merupakan bantuan dari Bappeda dan 

sapi merupakan Program BanPres. 

Potensi laut yang sering dimanfaatkan oleh masyarakat 
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adalah menangkap ikan dengan cara memancing ataupun 

menjaring. Hasil tangkapan selain untuk dikonsumsi sendiri, ada 

juga yang dijual namun dalam jumlah yang terbatas. Apabila 

sedang musim ombak, masyarakat akan mencari ikan di telaga. 

Di Kampung Skouw Yambe ada telaga yang sebenarnya dapat 

dimanfaatkan oleh masyarakat untuk membuat tambak ikan, 

hanya saja sampai saat ini masyarakat belum memanfaatkannya. 

Sarana kegiatan ekonomi berupa pasar hanya terdapat 

pasar lokal/tradisional yang secara formal dibuka 3 kali dalam 

seminggu. Pasar local ditempatkan di dalam Kampung berada 

sekitar pemukiman penduduk. Aktivitas pasar local ini juga 

kurang berjalan dengan baik dan lancar. Barang-barang yang di 

jual masyarakat umumnya berupa hasil kebun seperti : sayuran, 

keladi, petatas, pisang, kelapa, dan sebagainya. Aktivitas pasar 

lokal ini kurang berjalan baik karena selain kurang pembeli juga 

barang-barang yang di jual umumnya barang-barang itu juga 

dimiliki masyarakat yang lain. Transaksi jual beli pada pasar 

lokal ini juga sangat jelas kurang ada pembeli hal disebabkan 

daya beli masyarakat relative rendah. Potensi ekonomi 

masyarakat Kampung Skouw Yambe yang masih memberikan 

pendapatan bagi keluarga adalah dari hasil penjualan pinang 

dan kelapa. Sedangkan potensi ekonomi yang dapat 

dikembangkan antara lain adalah potensi wisata pantai dan 

kebudayaan masyarakat. 

d. Sarana Pendidikan dan Kesehatan 

Di Kampung Skouw Yambe belum ada sekolah baik SD 

maupun SLTP sehingga siswa untuk bersekolah ke kampung 

tetangga yaitu di Skouw Mabo. Jarak antara SD Negeri 
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Inpres Skouw Mabo dengan Kampung Skouw Yambe yaitu 1 

km dan jarak antara SMP, SMU, dan SMK dengan Kampung 

Skouw Yambe yaitu 3 km. 

Di kampung Skouw Yambe terdapat satu unit Puskesmas 

Pembantu (PUSTU) dengan jumlah tenaga medis 1 orang namun 

saat ini tenaga medis yang ditugaskan sudah pindah tugas ke 

Puskesmas Distrik Muara Tami. Tetapi karena rumah nginap di 

PUSTU ini masih digunakannya untuk tinggal menetap, maka 

warga masih memanfaatkan tenaga dan waktunya ketika sedang 

tidak bertugas di Puskesmas Muara Tami, yang biasanya ketika 

sore dan malam hari. 

 

2. Kampung Skouw Mabo 

a. Keadaan Alam 

Kampung Skouw Mabo merupakan salah satu dari delapan 

kampung/ kelurahan yang termasuk dalam wilayah 

administratif Distrik Muara Tami, Kota Jayapura. Adapun batas-

batas wilayah Kampung Skouw Mabo yaitu sebelah Utara 

berbatasan dengan Lautan Pasifik, sebelah Selatan berbatasan 

dengan Koya Timur, sebelah Barat berbatasan dengan Kampung 

Skouw Yambe dan sebelah Timur berbatasan dengan Kampung 

Skouw Sae. Jarak antara kampung Skouw Mabo dengan kantor 

Walikota Jayapura ± 44 km dan jarak antara Kampung Skouw 

Mabo dengan kantor Distrik ± 1 km yang dapat ditempuh 

dengan menggunakan kendaraan roda dua atau roda empat. 

Kampung Skouw Mabo merupakan daerah pesisir pantai 

dan dataran rendah.Tanahnya didominasi oleh tanah endapan 

(aluvial) dengan tekstur lempung hingga lempung berpasir serta 
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struktur tanahnya remah hingga gumpal, dengan luas wilayah 

121, 15 m2. 

Curah hujan dan jumlah bulan hujan yang terjadi di 

kampung Skouw Mabo rata-rata 5 bulan hampir sama dengan 

kampung SkouwYambe dan Skouw Sae. Dengan suhu rata-rata 

kering, karena lokasi kampung yang berdekatan dengan laut. 

b. Keadaan Penduduk 

Menurut BPS kota Jayapura tahun 2013, bahwa jumlah 

penduduk di Kampung Skouw Mabo adalah berjumlah 604 jiwa 

yang terdiri dari penduduk laki – laki sebanyak 321 jiwa dan 

penduduk perempuan sebanyak 283 jiwa (BPS Kota Jayapura, 

“Jayapura Dalam Angka tahun 2013”).  

Penduduk kampung Skouw Mabo terdiri dari penduduk 

asli kampung Skouw Mabo dan penduduk dari luar kampung 

yang telah tinggal dan menetap di dalam kampung dengan 

berbagai alasan, antara lain; karena adanya ikatan perkawinan 

dengan penduduk asli, sebagai tenaga guru dan tenaga medis, 

petugas agama (Gereja) di dalam kampung Skouw Mabo. 

c. Keadaan Ekonomi 

Jenis mata pencaharian penduduk di Kampung Skouw 

Mabo terdiri dari petani, nelayan, pegawai negeri sipil. Dari jenis 

mata pencaharian tersebut, sebagian besar (85,3%) penduduk 

Kampung Skouw Mabo memiliki mata pencaharian sebagai 

petani dan nelayan. Selebihnya bermata pencaharian sebagai 

PNS, pedagang dan lain-lain. Jenis tanaman petani suku Skouw 

Mabo adalah tanaman pangan, tanaman perkebunan, tanaman 

hutan, perikanan dan peternakan. Potensi laut yang sering 

dimanfaatkan oleh masyarakat adalah dengan menangkap ikan 
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dengan cara memancing ataupun dijaring. Hasil tangkapan 

selain untuk dikonsumsi sendiri, ada juga yang dijual. Apabila 

sedang musim ombak di laut, maka masyarakat akan mencari 

ikan di telaga – telaga yang ada di sekitar kampung Skouw Mabo. 

d. Sarana Pendidikan dan Kesehatan 

Sarana pendidikan yang terdapat di Kampung Skouw 

Mabo terdiri dari SD Negeri Inpres Skouw Mabo, SMP Negeri 

Muara Tami, SMU Negeri Muara Tami, SMK Negeri 7 Perbatasan 

RI-PNG, dan Perpustakaan WVI. SMK Negeri 7 merupakan 

sekolah yang menjadi salah satu titik pertemua antara remaja 

suku Skouw dengan remaja dari daerah PNG. Sedangkan sarana 

kesehatannya, terdiri dari Puskesmas Pembantu, 1 Posyandu 

dan Puskesmas Distrik 

 

3. Kampung Skouw Sae 

a. Keadaan Alam 

Kampung Skouw Sae termasuk dalam wilayah 

administratif Distrik Muara Tami dengan luas wilayah 52,7 km2.. 

Sebelum adanya pemekaran tahun 1992 kampung ini 

merupakan salah satu Rukun Warga ( RW) dari kampung Skou. 

Kampung Skou Sae terbagi kedalam 2 Dusun, 2 RW dan 4 RT, 

yaitu Dusun I {RW.I (RT.1 dan 2 )} adalah kampung local 

(Tabapobe), sedangkan Dusun II {RW.II ( RT. 3 dan 4 )} adalah 

Trans. AD ( Rilopa ). Kampung Skou Sae terletak sejajar dengan 

garis pantai yang melintang dari timur ke barat dengan 

ketinggian antara 0 – 3 meter diatas permukaan air laut. Desa ini 

adalah salah satu dari sekian daerah yang berbatasan langsung 

dengan negara tetangga Papua New Guinea. 
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Secara Astronomis kampung Skou Sae terletak antara 140 

– 141 Bujur Timur dan 02–30 Lintang Selatan. Secara 

administratif wilayah kampung Skou Sae terletak di sebelah 

timur ibukota Distrik muara Tami, dengan batas-batas kampung 

adalah sebagai berikut sebelah Utara berbatasan dengan 

Samudra Pasifik, sebelah Selatan berbatasan dengan Sungai 

Tami, sebelah Timur berbatasan dengan Kampung Wutung ( 

PNG ), dan sebelah Barat berbatasan dengan Kampung Skouw 

Mabo. Di antara kampong lain pada suku Skouw, Suku Skouw 

Sae yang paling berhubungan langsung dengan daerah PNG. 

Jarak dari kampung skou sae ke pusat Distrik muara Tami 

adalah ± 5 Km, sedangkan dari kota madya Jayapura ± 49 Km. 

Jarak tersebut dapat ditempuh dengan menggunakan kendaraan 

roda dua maupun roda empat dengan waktu tempuh antara satu 

sampai dua jam. Selain jalan darat dapat juga di tempuh lewat 

laut dengan jarak tempuh ± 15 Km dengan waktu tempuh antara 

satu sampai dua jam. 

b. Keadaan Penduduk 

Menurut BPS kota Jayapura,bahwa pada tahun 2012, 

jumlah penduduk Skouw Sae adalah sebanyak 589 jiwa yang 

terdiri dari penduduk laki-laki sebanyak 313 jiwa dan penduduk 

perempuan sebanyak 276 jiwa. Penduduk yang tinggal dan 

menetap di kampung Skouw Sae terdiri dari penduduk asli 

Kampung Skouw Sae dan juga penduduk dari luar kampung 

yang tinggal sejak lama karena beberapa alasan, antara lain : 

karena adanya ikatan perkawinan, dan juga karena dalam 

rangka tugas dari pemerintah dan agama (Gereja). 
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c. Keadaan Ekonomi 

Pada umumnya, mata pencaharian penduduk di Kampung 

Skouw Sae adalah petani dan nelayan.Seiring dengan 

perkembangan maka saat ini sudah mulai ada penduduk yang 

menjadi PNS, TNI, swasta dan pedagang. Sebagian besar (73,3%) 

penduduk Kampung Skouw Sae memiliki mata pencaharian 

sebagai petani dan nelayan, sedangkan yang memiliki mata 

pencaharian sebagai swasta hanya 4,2%. 

Jenis tanaman pertanian yang ditanam oleh penduduk 

adalah sayur-sayuran, ubi jalar, singkong, tomat, rica, jeruk asam 

dan jenis sayur lainnya.Sistem pertanian dan teknik bercocok 

tanam yang digunakan oleh masyarakat masih sederhana. Hasil 

pertanian lebih banyak untuk dikonsumsi oleh masyarakat. Jenis 

tanaman perkebunan yang diusahakan oleh penduduk adalah 

pinang, kelapa dan kakao. Tanaman pinang dan kelapa awal 

mulanya ditanam oleh orangtua yng pertama kali tinggal di 

kampung Skouw Sae sedangkan tanaman kakao baru dimulai 

ditanam pada tahun 2010. Biasanya masyarakat menjual pinang 

dan kelapa kepada pembeli yang masuk ke kampung dan juga di 

pasar. Selain kedua tanaman tersebut, terdapat pula tanaman 

buah-buahan seperti Mangga, Salak, Jengkol, Pete, Rambutan 

dan Semangka. 

Potensi hasil hutan yang terdapat di Kampung Skouw Sae 

dan sering diambil oleh penduduk adalah kayu, rotan dan 

sagu.Hasil hutan berupa sagu diolah untuk diambil tepung 

sagunya, selain itu juga dimanfaatkan daunnya untuk membuat 

atap sedangkan kayu diambil oleh masyarakat untuk membuat 

rumah dan ada juga yang diambil dalam bentuk balok dan papan 
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untuk dijual. Rotan juga digunakan untuk pembuatan kursi dan 

penanhan dinding gabah pada dinding rumah Jenis ternak yang 

diusahakan oleh masyarakat meliputi ayam, babi, kambing, 

bebek dan sapi. Pada tahun 2002,dan 2010, masyarakat 

mendapatkan bantuan ternak dari Dinas Peternakan dan Dinas 

Pertanian Kota Jayapura. 

d. Sarana Pendidikan dan Kesehatan 

Sejak dimekarkan dari Kampung Skouw Mabo dan 

menjadi kampung definitif pada tahun 1991, banyak 

perkembangan yang dialami oleh kampung Skouw Sae 

diantaranya pembangunan sarana pendidikan, yaitu SD Negeri 

Skouw Sae, TK Sophia Terpadu, dan perpustakaan SD. Lembaga 

pendidikan formal yang ada di kampung Skouw Sae yakni SD 

Negeri Inpres Skouw Sae. Sedangkan sekolah lanjutan Pertama 

dan atas berada di kotaDistrik Muara Tami, sehingga para siswa 

SMP dan SMU/SMK harus menggunakan kendaraan roda dua 

dan kendaraan umum untuk pergi ke sekolah setiap hari. 

Terdapat puskesmas pembantu (PUSTU) yang ada di 

kampung Skouw Sae jika dilihat dari segi pelayanan sudah 

cukup terpenuhi. Hanya ada beberapa hal yang menjadi kendala 

umum, misalnya keterbatasan obat-obatan maupun petugas 

kesehatan yang kadang tidak berada di tempat dengan alasan 

yang tidak jelas. 
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B. Sumber Imunitas Sosial 

1. Ikatan keluarga 

Ada ciri yang selalu nampak dalam kehidupan remaja suku 

Skouw, baik pada remaja bukan penarkoba maupun pada remaja 

penarkoba, yaitu ikatan antara anak dan ibu. Nasihat ibu 

dijadikan sebagai alasan yang sangat kuat bagi remaja untuk 

tidak menggunakan narkoba karena nasihat-nasihat dan 

dorongan untuk menjadi anak yang baik. Aktivitas Ibu di rumah 

memberikan kedekatan emosional remaja dengan ibu, sehingga 

ibu dapat secara rutin menanamkan nilai moral kepada remaja. 

Begitu pula pada remaja penarkoba, motivasi utama seorang 

remaja penarkoba suku Skouw untuk meninggalkan narkoba 

adalah ikatan kasih sayang ibu kepadanya. Remaja penarkoba 

merasa bahwa ibu tidak pernah melepaskan dirinya tanpa 

nasihat walaupun telah mengetahui anaknya telah 

mengkonsumsi narkoba. Kerapuhan diri remaja penarkoba 

membuatnya tidak bisa berdiri sendiri. 

Tatanan nilai dan norma Suku Skouw melekat pada diri 

remaja sebagai pegangan dalam kehidupan sehari-hari. 

Ditemukan bahwa remaja memiliki rasa takut untuk melanggar 

norma sosial masyarakat. Remaja merasa menjadi bagian dalam 

kehidupan suku Skouw, apabila dia melakukan hal yang 

bertentangan dengan aturan di dalamnya maka keluarganya 

akan menjadi malu dan tersisihkan dalam pergaulan masyarakat 

suku Skouw. Nilai norma suku Skouw diturunkan oleh orangtua 

kepada anak. 

Penulis mengangkat “Ibu” sebagai simbol utama pada 

remaja suku Skouw dalam upaya dirinya menolak menggunaan 
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narkoba. Ibu pada remaja suku Skouw memiliki dua makna 

utama, yaitu pertama bermakna harfiah adalah “Ibu” yang 

melahirkan, menyusui dan membesarkan anaknya dengan kasih 

sayang dan memberikan perhatian penuh di kala anaknya 

dewasa. Makna kedua Ibu adalah “Suku Skouw” yang merupakan 

identitas diri seluruh masyarakat yang berdiri di atas norma, 

nilai dan adat istiadat yang dijunjung tinggi dan dihormati oleh 

seluruh masyarakat suku Skouw. Ibu yang memiliki dua makna 

mendalam bagi suku Skouw diangkat oleh peneliti sebagai 

penemuan dalam penelitian ini sebagai “Perekat Skouw”. 

Perekat Skouw diartikan sebagai rekatan yang sangat kuat 

antara remaja dengan ibunya untuk menangkal dan 

menyadarkan dari segala ancaman yang tertuju pada diri remaja 

ketika narkoba itu ada. Nasihat dan kasih sayang ibu di rumah 

ditanamkan dengan kuat sehingga memberikan proteksi bagi 

anak. Anak merasa sadar bahwa apabila dia menggunakan 

narkoba, ibunya akan malu dan diusir dari kampung. Begitu pula 

dengan norma dan nilai “Suku Skouw”, dimanapun remaja 

berada akan kembali kepada perkaumannya sebagai jati diri dan 

simbol kesukuan yang besar. Narkoba dianggap sebagai perusak 

tatanan norma sosial suku Skouw. Nama Suku Skouw akan 

dijaga oleh kaumnya sebagai tanggung jawab melestarikan nilai 

dan norma yang dimiliki. Sehingga, perekat Skouw membentuk 

imunitas sosial masyarakat Suku Skouw dari ancaman narkoba. 

Kekuatan perekat Skouw sebagai imunitas sosial akan 

tetap bertahan selama sosok ibu masih ada dan Suku Skouw 

masih memiliki supremasi tinggi dalam tatanan kehidupan 

kaumnya. Untuk mengetahui perilaku dan nilai remaja non 
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narkoba dan remaja penarkoba suku Skouw dilakukan 

pengumpulan data dengan wawancara mendalam kepada 

informan yang terdiri dari 30 informan remaja non narkoba dan 

4 orang remaja penarkoba. Penelitian ini juga melakukan 

triangulasi informasi dari informan kunci dengan melakukan 

wawancara kepada orangtua, Ondoafi, dan kepala desa. 

Adanya remaja yang tidak menggunakan narkoba di Suku 

Skouw tentunya menjadi suatu hal yang menarik, karena di 

kalangan remaja Suku Skouw sendiri ada yang menggunakan 

narkoba. Selain itu, letak Suku Skouw yang berbatasan langsung 

dengan Negara Papua New Guinea (PNG) tempat narkoba bisa 

dengan bebasnya masuk tentunya dapat menjadi faktor 

pendorong remaja di Suku Skouw menggunakan narkoba. 

Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini menggali 

penyebab sehingga remaja Suku Skouw tidak menggunakan 

narkoba. Penyebab tersebut berusaha untuk digali oleh peneliti 

pada remaja yang tidak menggunakan narkoba dengan 

menampilkan temuan dan menganalisis makna temuan tersebut 

kemudian tersebut dlihat dengan menggunakan berbagai macam 

paradigma. Kajian temuan dan analisis makna pada remaja yang 

tidak menggunakan narkoba terdiri dari tiga bagian, yaitu alasan 

tidak menggunakan narkoba, nasehat yang biasa diberikan oleh 

orangtua maupun keluarga pada remaja yang tidak 

menggunakan narkoba dan aturan yang diterapkan di dalam 

rumah remaja yang tidak menggunakan narkoba. Hasil 

penelitian didapatkan fakta bahwa remaja Suku Skouw yang 

tidak menggunakan narkoba meskipun berteman dengan 

penarkoba memiliki alasan yang berbeda-beda. 
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2. Alasan tidak menggunakan narkoba 

a. Remaja yang tidak menggunakan narkoba karena 

takut dimarahi sama Ibu 

Informan (ASM, usia 16 tahun pelajar kelas 3 SMP, anak 

ketiga dari delapan bersaudara) menyatakan bahwa tidak 

menggunakan narkoba karena : 

“bahaya,malu dan takut dimarahi mama”. 

Informan ASM berteman dengan penarkoba yang 

kebetulan adalah sepupunya sendiri. Pertemanan mereka lahir 

karena hubungan kekerabatan. Meskipun ada hubungan 

keluarga, tetapi tidak membuat ASM serta merta juga ikut 

menggunakan narkoba. hal ini membuktikan bahwa hubungan 

sedarah tidak langsung diidentikkan dengan kebiasaan yang 

sama. Lingkungan pergaulan turut mempengaruhi perilaku 

seseorang. Sepupu dari informan yang menggunakan narkoba, 

merupakan siswi pindahan dari daerah Abepura Kota Jayapura 

yang lingkungannya jauh lebih terbuka dalam menerima 

pergaulan dari luar, sementara FSS sendiri tinggal di dalam 

lingkungan yang masih dikatakan tertutup dan masih 

mempertahankan nilai-nilai maupun adat Suku Skouw. 

Informan lain (FSS, usia 18 tahun, pelajar SMK kelas 3, 

anak ke 5 dari 5 orang bersaudara) menyatakan hal yang 

senada: 

 “Takut kecanduan dan dimarah sama mama, takut 

dipenjara” Informan lain (NCS, usia 14 tahun, pelajar kelas 2 

SMP Muara Tami) 

menyatakan : 
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“takut jantung bolong, generasi hancur”. 

Informan (LLN, usia 16 tahun, pelajar kelas 2 SMP, anak ke 

2 dari 3 orang bersaudara) menyatakan tidak menggunakan 

narkoba: 

“karena takut sama mama dan bapak soalnya sering 

dipukul mama” Informan (MKP, usia 16 tahun, pelajar SMU kelas 

2, anak ke 3 dari 4 bersaudara) menyatakan tidak menggunakan 

narkoba : 

“takut sama orangtua dan kakak dan ingat nasehat mama” 

Informan lain (FSS, usia 18 tahun, pelajar kelas 3 SMK, 

anak ke 5 dari 5 orang bersaudara) menyatakan tidak 

menggunakan narkoba: 

“Takut kecanduan dan dimarah sama mama, takut dipenjara” 

Alasan lain yang didapatkan oleh peneliti sehingga remaja 

tidak menggunakan narkoba, baik pada remaja yang memiliki 

teman penarkoba, maupun pada remaja yang tidak berteman 

dengan penarkoba adalah takut kepada Ibu. Seorang ibu 

dipersonifikasi oleh anak sebagai sosok yang memiliki kuasa 

untuk memberikan reward and punishment. Jika seorang 

anak/remaja mendengarkan/taat pada nasehat Ibunya maka dia 

akan mendapatkan reward dalam berbagai macam bentuk, akan 

tetapi sebaliknya jika seorang anak/remaja tidak patuh pada 

nasehat ibunya maka dia akan mendapatkan punishment. Salah 

satu bentuk pemberian reward bagi seorang remaja adalah 

dengan memberikan baju baru. Salah satu bentuk punishment 

yang diberikan oleh seorang ibu bisa saja berupa pengurangan 

atau peniadaan uang belanja, hal ini bisa dipahami karena ibulah 

yang memegang keuangan keluarga. 
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Seorang ibulah yang bisa memberikan jaminan kepada 

seorang anak, apakah bisa mendapatkan reward and 

punishment. Reward, jika seorang anak patuh dan taat terhadap 

perintah ibunya dan norma serta aturan dari lingkungannya, dan 

punishment jika seorang anak melanggar perintah, norma dan 

aturan dari ibunya maupun dari lingkungannya. 

Sebaliknya, di rumah remaja penarkoba kurang 

berinteraksi dengan orangtua (Mrk, And). Orangtua terlebih 

ayah, banyak menghabiskan waktu di luar untuk bekerja (Mrk, 

Yos). 

Remaja penarkoba suku Skouw merasa bahwa rendahnya 

interaksi dengan orangtua di rumah merupakan salah satu 

alasan mereka menggunakan narkoba. Besarnya tuntutan 

ekonomi memaksa orangtua terutama ayah untuk bekerja di 

luar rumah untuk memberikan nafkah bagi keluarga. Beberapa 

remaja penarkoba memiliki ayah sebagai petani yang 

menghabiskan banyak waktu di kebun dan sekali-kali datang di 

kampung/ rumah. Anak tidak memiliki banyak waktu bersama 

keluarga. Anak tidak mendapatkan pengawasan dari orangtua, 

begitu juga nasihat-nasihat tentang nilai dan norma kehidupan 

tidak didapatkan oleh anak dari orangtuanya. 

Salah seorang penarkoba (And) memiliki seorang ayah 

sebagai seorang PNS dan ibu sebagai ibu rumah tangga. Namun, 

ayah dari penarkoba ini merupakan seorang pemabuk berat. 

Setelah gajian ayah sering mabuk-mabukkan dan sering keluar 

rumah. Keadaan ini menyebabkan remaja tersebut tidak pernah 

tinggal di rumah. 

Temuan diatas dengan menggunakan kacamata paradigma 
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suprastruktur Karl Max, remaja penarkoba suku Skouw 

mengalami kikisan norma yang pernah didapatkan sebelumnya. 

Kesibukan bekerja meninggalkan jarak antara ayah dan anak 

yang berimplikasi pada kurangnya penanaman nilai 

suprastruktur yang harus dimiliki oleh anak pada masa-masa 

rentan perkembangan kehidupannya. 

Selanjutnya, hal tersebut dapat dilihat dengan kacamata 

paradigma Interakasi simbolik Mead, orangtua memiliki peran 

significant other yang sangat besar terhadap perkembangan 

emosional. Remaja penarkoba secara normatif harusnya 

melakukan internalisasi norma dan moral dari orangtuanya 

melalui interaksi yang terjadi dalam komunikasi keseharian 

mereka. Remaja penarkoba kehilangan sosok ayah sebagai role 

model dalam kehidupannya. Sehingga anak lebih banyak 

menghabiskan waktu di luar rumah bersama teman-teman. Hal 

ini menimbulkan “keakuan” dalam diri anak. Keakuan ini yang 

perlahan-lahan menstimulasi perilaku menggunakan narkoba. 

Paradigma Durkheim dalam “Suicide” menjelaskan bahwa 

integrasi yang rendah antara individu dan kelompok yang paling 

berperan dalam kehidupannya menyebabkan kecenderungan 

untuk melakukan tindakan di luar yang seharusnya. Hal ini 

dapat dilihat pula pada fenomena penggunaan narkoba pada 

remaja suku Skouw. Hubungan integrasi melemah antara 

orangtua dan remaja penarkoba. Integrasi sosial banyak 

dilakukan remaja di luar rumah. Hal ini menyebabkan 

kerentanan kepribadian dan pegangan norma hidup yang 

harusnya didapatkan dari orangtua. 
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b. Alasan karena takut dipenjara 

Informan (MLN, usia 19 tahun, tamat SMA, anak ke 1 dari 2 

orang bersaudara) menyatakan tidak menggunakan narkoba 

karena : 

“Karena takut kecanduan, pergaulan bebas dan tidak

 mau dipenjara.” 

Nasehat siapa yang paling anda turuti, informan menjawab : 

“Ibu, Karena ibu saya paling cerewet yang selalu 

menekankan tentang bahaya narkoba” 

Alasan prinsipil tidak menggunakan narkoba, informan 

menjawab : 

“Hal yang membuat saya tidak mau sama sekali mencoba 

narkoba adalah takut kecanduan,pergaulan bebas dan tidak mau 

dipenjara.” 

Nasehat siapa yang paling kuat mempengaruhi, informan 

menjawab : 

“nasehat ibu saya dialah orang yang sangat cerewet yang 

selalu mengingatkan tentang bahaya narkoba.” 

Informan (FSS, usia 18 tahun, pelajar SMK kelas 3, anak ke 5 

dari 5 orang bersaudara) menyatakan tidak menggunakan narkoba 

karena : “Takut kecanduan dan dimarah sama mama, takut 

dipenjara” 

Informan (MNT, usia 20 tahun, Mahasiswi, anak ke 1 dari 

4 bersaudara) menyatakan tidak menggunakan narkoba : 

Alasan tidak menggunakan narkoba, informan menjawab : 

“Karena takut di penjara takut kecanduan” 

Apakah ini berkaitan dengan nasehat orangtua, informan 
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menjawab: 

“Ya” 

Nasehat siapa yang paling didengar, informan menjawab : 

”Mama dan bapak, karena selalu ingat nasehat mama bapak” 

Hasil penelitian juga menemukan fakta bahwa ada remaja 

Suku Skouw yang tidak menggunakan narkoba karena takut 

dipenjara/takut ditangkap polisi. Takut dipenjara/ditangkap 

polisi merupakan simbolisasi ketakutan berurusan dengan 

aparat penegak hukum, kekhawatiran menghadapi hukuman 

negara. Selain hukum adat, memang ada juga hukum negara 

yang berlaku di seluruh Wilayah Republik Indonesia, termasuk 

di Suku Skouw, hukum Negara inilah yang sekarang lebih ditahu 

oleh orang Suku Skouw. 

Ada nilai didalam Suku Skouw yang diajarkan oleh 

orangtua bagaimana cara menolong orang lain dan menghormati 

orang lain misalnya kalau menemui orang harus menghormati 

misalnya bilang selamat atau salam dengan bahasa skouw yang 

dinamakan dengan “Tabe” artinya selamat kepada siapa saja 

yang lewat apalagi yang melewati adalah tokoh masyarakat 

harus tunduk dan berdiri sehingga tokoh masyarakat tersebut 

lewat baru orang lain boleh jalan. Analogi menghormati orang 

dewasa, sama halnya kalau seorang anak harus menghormati 

orang yang lebih tua darinya (misalnya orangtua, Paman dan 

Tantenya, Kakek dan Neneknya dan lain sebagainya). 

Menghormati bukan hanya berarti dengan membungkuk 

memberi hormat, tetapi juga mendengarkan dan mematuhi 

nasehat-nasehat yang diberikan oleh orang-orangtua tersebut. 

Hal itulah pula yang diajarkan oleh Ibu kepada anak-anaknya. 
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Memikirkan orangtua, terutama ibu adalah motivasi 

utama. Remaja penarkoba suku Skouw ingin meninggalkan 

narkoba juga untuk membahagiakan ibu (Mrk, And). Mereka 

merasa walaupuan ibu telah mengetahui bahwa mereka telah 

menggunakan narkoba, ibu tetap memberikan nasihat kepada 

mereka dengan tulus. Ibu sebagai sosok yang paling dekat 

kepada mereka ketika ayah keluar untuk bekerja. 

Ibu bagi remaja penarkoba suku Skouw dipandang sebagai 

sosok yang tulus menerima keadaan mereka. Keterikatan 

perasaan dirasakan oleh remaja penarkoba apabila mereka 

memikirkan tentang ibu. Ada keengganan remaja penarkoba 

untuk membuat malu orangtua atas perbuatan meraka. 

Menggunakan paradigma interaksi simbolik, nilai anak 

dibangun oleh orangtua sebagai bagian suprastruktur anak. 

Penarkoba remaja suku Skouw masih berada dalam kisaran 

umur muda yang belum bisa melepas ketergantungan dari 

orangtua. Remaja penarkoba tersebut masih terlalu rapuh untuk 

berdiri sendiri. Orangtua masih menjadi tokoh sentral yang 

tidak bisa dilepaskan dari remaja yang masih sementara 

beranajak dari pencarian jati diri. Remaja penarkoba akan 

kembali pada significant others nya apabila pada pencarian jati 

dirinya mengalami kesulitan dan ketidakmampuan menghadapi 

masalahnya. 

c. Karena alasan ketagihan 

Informan (NGP, usia 19 tahun, Mahasiswa, anak ke 3 dari 5 

orang bersaudara) menyatakan tidak menggunakan narkoba 

karena : 

“Kecanduan ama di penjara karena ingat nasehat bapak 
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ama mama” Apakah alasan ini berkaitan dengan nasehat 

orangtua, informan menjawab: 

“Ya bapak dan mama sering kasih tau jangan pakai narkoba” 

Nasehat yang paling dituruti, informan menjawab : 

“Mama” 

Mengapa, informan menjawab : 

“Ingat omongan mama” 

Nasehat siapa yang paling kuat mempengaruhi, informan 

menjawab : 

“Mama” 

Informan (SRL, usia 17 tahun, pelajar kelas 2 SMA, anak ke 3 

dari 4 orang bersaudara) menyatakan tidak menggunakan narkoba 

: 

“Tidak mau saya karena ingat nasehat mama ,takut 

kecanduan” Apakah alasan ini berkaitan dengan nasehat 

orangtua, informan menjawab : 

“Ya” 

Nasehat siapa yang paling dituruti, alasannya, informan 

menjawab : 

“bapak”, “karena takut dapat pukul” 

Nasehat siapa yang paling kuat mempengaruhi, sehingga 

memiliki prinsip, informan menjawab : 

“Mama jika mau melakukan sesuatu selalu ingat nasehat 

mama” Kutipan-kutipan wawancara di atas menemukan fakta 

ada informan remaja Suku Skouw yang tidak menggunakan 

narkoba karena takut ketagihan/kecanduan. Takut 

ketagihan/kecanduan mungkin merupakan simbolisasi 

kekhawatiran dari seorang remaja terhadap efek negatif jangka 
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panjang dari narkoba yang ketika coba-coba untuk digunakan 

susah untuk lepas atau berhenti. Hal ini tentunya akan 

menimbulkan konsekuensi tersendiri mereka akan susah 

menjadi normal, ketika mereka tidak menjadi orang yang 

normal, maka mereka akan kesulitan untuk melakukan aktivitas 

sosial. Selain itu, mereka juga akan kesulitan dalam melakukan 

peran-peran sosialnya. Hal ini tentunya merupakan sesuatu 

yang sangat berat konsekuensinya karena secara otomatis 

mereka akan ditolak atau tertolak di lingkungan sosialnya. 

Mereka juga berpikir bahwa sekali menggunakan narkoba akan 

susah untuk berhenti. Hal ini menjadi menarik, karena peran 

nasehat Ibu menjadi sesuatu yang penting, meskipun para 

remaja sudah memiliki pengetahuan tentang narkoba, tetapi 

bahaya narkoba juga selalu disampaikan oleh ibu pada saat 

memberikan nasehat kepada para remaja tersebut. Remaja 

penarkoba suku Skouw menggunakan narkoba pertama kali 

karena didorong oleh rasa ingin coba-coba (Mrk, And, Amo, Yos). 

Ingin mencoba dirasakan oleh remaja suku Skouw akibat 

interaksi yang sangat intim dengan remaja penarkoba. Setiap 

hari mereka melihat adanya teman-teman yang mendapatkan 

dan menggunakan ganja dengan mudah. Remaja melihat teman 

yang menggunakan narkoba merasakan hal yang menyenangkan 

“Fly”. Remaja ingin merasakan hal yang sama sehingga 

memutuskan untuk menggunakan ganja. 

Hal tersebut dilihat menggunakan paradigma interaksi 

simbolik menunjukkan bahwa remaja melihat adanya tanda 

kebahagiaan yang ditunjukkan oleh teman yang menggunakan 

narkoba. Hubungan interaksi yang sangat kuat antara kelompok 
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remaja meningkatkan stimulus keinginan untuk merasakan hal 

yang sama, kebahagiaan bersama. Pada kondisi ini, remaja tidak 

lagi memikirkan nilai suprastruktur yang dahulu dipegang dan 

ditanamkan oleh keluarga. Rasa ingin tau mengalahkan semua 

pengetahuan yang mereka ketahui tentang bahaya narkoba. 

Dengan menggunakan paradigma Durkheim, rasa ingin 

coba-coba remaja penarkoba suku Skouw merupakan tindakan 

imitasi/peniruan dari teman-temannya. Hal ini merupakan 

aspek psikologi individu yang mendorong seseorang untuk 

meniru tindakan orang lain baik secara langsung atau secara 

bertahap. Setiap hari remaja yang berteman dengan penarkoba 

akan merasa penasaran tentang perasaan yang dirasakan oleh 

teman penarkobanya.  

 

3.Nasehat orangtua dan keluarga 

a.  Jangan bergaul sembarang 

Informan lain yang bernama (EAS, umur 17 tahun, pelajar 

SMA) mengatakan bahwa dia  tinggal  bersama  dengan Tete

 (Kakek  dalam Bahasa Papua), karena kedua orangtuanya 

tinggal di daerah Tablanusu. Meskipun  tinggal  terpisah  dari  

orang  tua, informan  mengakui  bahwapernah mendapatkan 

nasehat dari kedua orangtuanya : 

“Pernah, dari bapak. Sekolah sekolah yang baik-baik saja, 

jangan ikut pergaulan terlalu banyak. Karna pergaulan bikin don 

hancur punya masa depan sendiri..bapak Cuma pesan sekolah 

baik-baik sampai selesai.”. 

Peneliti kemudian bertanya, kapan informan diberikan 
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nasehat oleh orang tuanya, mengingat keduanya tidak

 tinggal serumah, informan menjawab : 

“Hampir tiap hari, don kalo turun kampung kalo bapak mau 

pulang kasi nasehat. Mamak juga bilang begitu, karena disini 

pergaulan terlalu bebas langsung bersangkutan dengan Negara 

sebelah.” 

Dari jawaban informan tersebut, secara tersurat terlihat 

kedua orangtua informan terlibat dalam memberikan nasehat 

kepadanya. Nasehat Ibu meskipun  kelihatannya  kalimatnya  

singkat,  tetapi  mengandung  makna yang dalam. Bentuk

 nasehat Ibu bisa disimbolkan sebagai 

bentuk peringatan  dan  perlindungan  kepada  anaknya  untuk  

tidak  sembarang bergaul,  sekaligus  lebih  selektif  dalam  memilih  

teman  bergaul, karena dikhawatirkan jika sembarang bergaul dan 

tidak selektif memilih teman bisa terjerumus menggunakan 

narkoba sebagaimana yang marak terjadi di PNG. Hal ini diperkuat 

dengan jawaban informan, pada saat peneliti menanyakan apa yang 

terjadi dengan negara PNG. informan menjawab : 

“Karena kita-ikut-ikut, banyak ganja dari Negara sebelah. 

Ada bawa masuk kemari, tapi tra sampe sini sampai bagian sana 

saja.” 

Peran  Ibu  untuk  mencegah  supaya  si  informan  tidak  ikut-

ikutan menggunakan narkoba nampak jelas, meskipun perannya 

hanya sebatas memberikan nasehat. Hal ini terungkap, pada saat 

peneliti menanyakan siapa yang sering memberikan nasehat, 

informan menjawab: 

“Dari mamak paling sering” 

Peran  anggota  keluarga  lain  juga  tidak  kalah  pentingnya  
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dalam mencegah  si  informan  tidak  menggunakan  narkoba.  Hal  

ini  terungkap pada saat peneliti menanyakan apakah ada dari 

pihak keluarga yang juga sering memberikan nasehat, informan 

menjawab : 

“Biasa dari om-om, mereka juga biasa kasi tahu jangan 

bergaul dengan anak-anak nakal, karena anak-anak disini juga 

banyak yang merokok miras ada juga ganja, tapi ganja anak di 

sini tidak begitu banyak, disini ada kurang dari 10 yang konsumsi 

ganja, kadang di skouww mabo yang banyak terpengaruh lebih 

dari 10 orang”. 

Dari rangkaian kutipan wawancara di atas, secara tersirat 

informan tidak menggunakan narkoba, karena ingat nasehat dari 

orangtuanya, juga ingat nasehat dari keluarga 

orang tuanya. Jadi, significant others, khususnya Ibu dan 

generalized others, khususnya Paman cukup berperan untuk

 mencegah supaya si anak remaja tadi tidak terjerumus 

menggunakan narkoba.  

Peneliti kemudian bertanya lagi kepada informan tentang 

aktivitas yang dilakukannya sepulang sekolah, informan menjawab 

: 

“Kadang belajar, tra belajar nonton. Malam dirumah saja, 

tra keluar malam. Biasa juga ngumpul sama saudara-saudara” 

Dari jawaban informan tersebut, diketahui bahwa ada juga 

faktor pendukung atau penyebab tidak langsung yang bisa 

menghambat informan tidak menggunakan narkoba. faktor 

pendukung tersebut adalah dengan tidak keluar malam. Dengan 

tidak keluar malam, maka si informan tetap berada di lingkungan 

keluarganya dan hidup dengan nilai-nilai yang ada di dalam 
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keluarga tersebut. Ketika dia hidup dengan nilai-nilai yang ada di 

keluarga tersebut, maka diharapkan perilakunya juga sesuai 

dengan nilai-nilai yang ada dalam keluarganya. Hal ini akan 

berbeda halnya ketika dia keluar malam dan bergaul dengan 

teman-teman yang perilakunya belum tentu sesuai dengan nilai-

nilai yang ada dalam keluarganya si informan. Kondisi rumah yang 

ada di Suku Skouw juga turut mendukung agar supaya si informan 

tetap berperilaku sesuai dengan nilai-nilai yang ada di dalam 

rumah tersebut. Rumah-rumah yang ada di Suku Skouw rata-rata 

tidak memiliki kamar khusus untuk masing-masing penghuninya, 

sehingga aktivitas seluruh penghuni tetap bisa terpantau dan 

tekontrol. Hal ini beda halnya dengan rumah-rumah yang ada pada 

umumnya, dimana masing-masing rumah biasanya memiliki kamar 

untuk masing-masing penghuninya, termasuk anak-anak, sehingga 

aktivitas seluruh penghuni rumah, termasuk anak-anak tidak bisa 

terpantau seluruhnya, apalagi waktu bercengkrama antara 

orangtua dengan anak-anaknya sudah sangat jarang. 

Informan lain bernama (VNN, usia 14 tahun, pelajar SMP 

Muara Tami) mengatakan bahwa Ia sering dinasehati oleh Ibunya, 

isi nasehatnya adalah sebagai berikut : 

“ibu-larang-larang kita bergaul dengan perempuan yang 

merokok” Larangan untuk tidak bergaul sembarang juga 

diungkapkan oleh informan (SLV, pelajar SMA kelas 3) : 

“jangan terlalu bergaul sama anak-anak disini, karena 

banyak yang nakal” 

Perempuan yang merokok identik dengan perempuan 

“nakal”, perempuan yang melanggar norma dan etika dalam 

pandangan sebagian masyarakat kita, termasuk dalam 
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pandangan Ibu si Informan. Perempuan yang merokok dalam 

pandangan sebagian besar masyarakat kita masih dianggap 

tabu. Oleh karena itu, berteman apalagi jalan sama-sama dengan 

perempuan yang merokok masih dianggap sebagian besar 

masyarakat kita merupakan perbuatan yang tidak patut. Hal 

tersebut bisa menimbulkan gunjingan bagi orang yang 

menjalaninya. Oleh karena itu, larangan bagi informan untuk 

tidak bergaul dengan perempuan perokok bisa memiliki banyak 

makna. Yang pertama larangan untuk tidak sembarangan 

bergaul dengan orang, hal ini sekaligus juga merupakan bentuk 

proteksi dari Sang Ibu kepada si Anak dan yang kedua adalah 

larangan untuk tidak melanggar norma dan etika yang berlaku, 

sekaligus juga untuk tidak membuat aib buat keluarga. 

Remaja penarkoba suku Skouw hampir setiap hari 

menghabiskan waktu bersama teman-teman untuk merokok dan 

mengkonsumi alkohol (Mrk, And, Amo). Semua remaja 

penarkoba suku Skouw mengkonsumsi alkohol dan merokok. 

Kebiasaan mengkonsumsi alkohol dan merokok dilakukan sejak 

menjadi siswa SMP. Ada remaja yang menkonsumsi alkohol 

sekali-sekali, adapula yang melakukannya tiap hari/ alkoholik 

berat. Konsumsi alkohol tidak dilakukan sendiri tetapi bersama 

teman-teman yang lain. Saat itu pula beberapa teman 

mengeluarkan ganja untuk diberikan kepada yang lainnya. 

Kondisi mabuk menyebabkan remaja tidak mampu lagi 

membedakan sesuatu yang baik atau buruk untuk dirinya. 

Alkohol oleh remaja suku Skouw dijadikan sebagai media 

pemersatu bagi kelompok pertemanan. Kegiatan ini dilakukan 

dari pagi hingga malam hari. Minum alkohol dianggap mampu 
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memperkuat persatuan anak remaja dan menghasilkan 

kesenangan bagi mereka. Apabila alkohol tidak tersedia pada 

saat kumpul, beberapa kelompok remaja suku Skouw 

menggunakan ganja sebagai pengganti alkohol. 

Dengan menggunakan paradigma Durkheim, konsumsi 

alkohol dan rokok pada remaja merupakan pemicu dari 

tindakan yang tidak stabil. Seorang remaja yang mengkonsumsi 

alkohol dapat berbuat sesuatu di luar kesadarannya. Hal ini 

akibat dari kurangnya pertimbangan logis dan emosi yang 

cenderung tidak stabil sehingga dapat melakukan tindakan di 

luar batas. Ketika remaja sudah merasa mabuk, ganja dianggap 

dapat melengkapi kesenangan tersebut. 

Informan (SRC, usia 17 tahun, pelajar SMA kelas 2, anak ke 

5 dari 5 orang bersaudara). Informan menyatakan isi nasehat 

dari orangtuanya adalah : 

“Hati hati dalam bergaul dan jangan salah bergaul” 

Informan (ENK, usia 12 tahun, pelajar SMP kelas 1, anak 

ke 3 dari 3 orang bersaudara) menyatakan : 

“Om pernah larang keluar malam, jangan kemana-mana 

langsung dari kalau pulang dari sekolah tu datang tu makan, 

tidur siang, Mama sering bilang jangan bergaul dengan 

sembarang orang, om pernah nasehat kha jangan bergaul dengan 

sembarang, jangan bergaul dengan perokok, jangan bergaul 

dengan peminum, jangan bergaul dengan orang yang mencuri” 

Informan (FSS, usia 18 tahun, pelajar SMK kelas 3, anak ke 5 

dari 5 orang bersaudara) 

“Hanya bilang disekolah baik-baik, jangan sembarangan 

bergaul” 
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Hasil penelitian juga menemukan fakta bahwa ada 

beberapa support factors (faktor-faktor yang mendukung) 

sehingga remaja tidak menggunakan narkoba. Faktor-faktor 

tersebut adalah hati-hati bergaul/tidak sembarang 

bergaul/tidak boleh bergaul dengan orang yang lebih tua. Hati-

hati bergaul/tidak sembarang bergaul; Simbolisasi upaya 

membentengi diri sendiri dengan cara membatasi/selektif 

dalam memilih teman bergaul. Kekhawatiran akan terjerumus 

ke dalam perbuatan yang tidak bagus/melanggar etik, norma 

dan hukum jika sembarang bergaul. 

Hal ini juga bisa dimaknai sebagai bentuk proteksi 

orangtua agar remaja tidak mudah dipengaruhi oleh orang yang 

usianya jauh lebih tua. Kekhawatiran orangtua jangan sampai 

remaja/anak-anaknya belum mampu menyaring informasi yang 

disampaikan oleh orang yang usianya jauh lebih tua. Larangan 

untuk tidak sembarang bergaul, juga bisa diartikan sebagai 

bentuk proteksi dari orangtua agar supaya anak/remaja tidak 

salah bergaul/bisa memilih teman bergaul yang baik. 

Dikhawatirkan jika salah memilih teman bergaul, maka nilai-

nilai yang diterima juga tidak sesuai dengan nilai-nilai/norma-

norma yang berlaku di Suku Skouw. 

Semua remaja suku Skouw menggunakan narkoba 

narkoba pertama kali karena ajakan teman-temannya (Mrk, And, 

Yos, Amo). Remaja suku Skouw mengetahui bahwa teman-teman 

meraka adalah penarkoba yang sudah menggunakan ganaj sejak 

lama. Teman-teman tersebut sering bepergian ke Papua Nugini 

dan mendapatkan ganja di sana. Remaja penakorba Papua mulai 

mengkonsumsi alkohol pada masa sekolah SMP dan SMA. 
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Hubungan kekerabatan yang sudah sangat lekat membuat 

remaja melakukan pengecualian terhadap hal-hal yang menjadi 

kebiasaan dari teman-temannya. Menurut mereka teman tidak 

bisa dibatasi oleh hal-hal yang mungkin tidak diterima oleh 

orang lain. Remaja penarkoba suku Skouw menganggap bahwa 

mereka adalah sekelompok remaja yang memiliki masalah dan 

kesenangan yang sama. Dengan bersama meraka remaja 

mendapatkan apa yang diinginkan. Kebiasaan yang sering 

dilakukan ketika bersama adalah merokok dan mengosumsi 

alkohol. Pada saat itulah teman mengenalkan ganja kepada 

remaja yang belum mencoba sebelumnya (Mrk, And, Yos). 

Fakta ini dapat lihat dengan menggunakan paradigma 

interaksi simbolik C.H. Cooley, bahwa teman sebaya adalah 

bagian luar diri remaja yang paling sering berhubungan dan 

berinteraksi dengan dirinya, melakukan hal bersama, serta 

munculnya ajakan-ajakan untuk mengenal dan melakukan 

sesuatu yang baru. Ajakan teman merupakan hal yang paling 

sulit untuk dihindari oleh remaja terlebih hal tersebut dilakukan 

untuk menunjukkan supremasi diri sebagai remaja. Remaja 

merasa bahwa dirinya adalah seperti yang dipikirkan teman 

tentangnya. Baginya, teman adalah seseorang yang paling tau 

tentang dirinya sehingga apa yang diajak kepadanya sesuai 

dengan kondisi yang dirasakannya. Hal itulah yang mendorong 

remaja untuk ikut melakukannya juga. Ketika teman mengajak 

untuk menggunakan ganja, ada sedikit penolakan mengingat hal 

tersebut tidak baik sebagaimana nilai suprastruktur yang 

dimilikinya. Namun sebagai bentuk solidaritas pertemanan hal 

tersebut tetap dilakukannya. 
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Paradigma Durkheim juga digunakan untuk melihat fakta 

remaja yang menggunakan narkoba pertama kalinya karena 

ajakan teman. Setiap remaja memiliki alasan tersendiri untuk 

mengosumsi narkoba pada pertama kalinya. Alasan bisa dari diri 

remaja maupun dari orang lain yang memiliki hubungan 

interaksi yang sangat intim. Sifat fanatik dan integrasi sosial 

yang sangat tinggi terhadap kelompok membuat remaja 

menggunakan narkoba tidak karena memikirkan dirinya sendiri 

melainkan karena dia memikirkan orang lain yaitu temannya. 

Menggunakan ganja dinilai sebagai bentuk kesetiakawanan 

remaja kepada teman-temannya. 

 

4.Aturan yang diterapkan didalam rumah 

a.  Langsung pulang kerumah setelah dari sekolah 

Informan (ZSS, usia 17 tahun pelajar SMK) mengatakan isi 

nasehat mama sebelum berangkat sekolah adalah : 

”Yang penting bangun pagi, langsung makan, terus ke 

sekolah. Langsung ke sekolah saja jangan mutar ke mana-mana” 

Sedangkan isi nasehat Bapak, dijawab oleh informan : 

“Jangan mutar ke mana-mana, langsung ke sekolah saja. 

Begitupun kalau pulang sekolah” 

Dari hasil penelitian didapatkan fakta bahwa ada remaja 

yang tidak menggunakan narkoba, dan tidak berteman dengan 

penarkoba karena berbagai macam alasan. 

Informan (ENK, usia 12 tahun, pelajar SMP kelas 1, anak ke 3 

dari 3 orang bersaudara) menyatakan : 

“Om pernah larang keluar malam, jangan kemana-mana 

langsung dari kalau pulang dari sekolah tu datang tu makan, 
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tidur siang, Mama sering bilang jangan bergaul dengan 

sembarang orang, om pernah nasehat kha jangan bergaul dengan 

sembarang, jangan bergaul dengan perokok, jangan bergaul 

dengan peminum, jangan bergaul dengan orang yang mencuri” 

Informan (KVP, usia 15 tahun, pelajar SMP kelas 3, anak ke 1 

dari 2 orang bersaudara) menyatakan : 

“Dirumah dilarang keluar rumah, keluar malam, pulang 

sekolah langsung pulang kerumah, dikasih tau jangan mencuri, 

Nenek kasih tau jangan bergaul sama orang-oarang yang tidak 

dikenal, nenek bilang jangan bergaul dengan sembarangan 

orang.” 

Informan (LLN, usia 16 tahun, pelajar SMP kelas 2, anak ke 2 

dari 3 orang bersaudara) 

“Tiap hari saya harus dirumah saja setelah pulang dari 

sekolah,karena mama bilang harus tinggal dirumah, saya tidak 

pernah terlambat pulang karena takut dihukum mama, mama 

bilang hanya bisa ke rumah kakak perempuan saya dan Om 

samping rumah.” 

b.  Tidak boleh pulang larut malam 

Informan (MKP, usia 17 tahun, pelajar SMA kelas 2, anak ke 2 

dari 3orang bersaudara) menyatakan : 

“ada aturan kalau keluar tidak boleh lebih jam 9 malam 

kalau lebih ditanya terus dikasih nasehat mama , iya pernah 

keluar lebih dari jam Sembilan malam pas kemarin nonton 

teman-teman main volley ball di gor, mama marah jika melan 

bohong, dimarahi terus dikasih nasehati, kadang keluar tidak 

minta izin, kadang-kadang mama tidak ada dirumah, mama 

marah jika membantah, mama biasa marah kalau tidak cuci 
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piring, tidak rapikan rumah, ambil uangnya mama terus tidak 

kasih tau mama. Mama sering kasih tau Melan, jangan pernah 

berteman dengan sembarangan orang, mama sering kasih tahu 

bisa berteman dengan siapapun yang penting tidak mabuk.” 

Informan (MNT, usia 20 tahun, mahasiswi semester 6, anak 

ke 1 dari 4 orang bersaudara) menyatakan : 

“Saya sering cerita sama mama, pada saat cerita mama 

terus kasih Tidak nasehat, mama bapak sering kasih nasehat 

sejak waktu masih sekolah SMA, mama bapak larang minum 

miras, mama bapak larang pulang terlambat, saya pernah 

terlambat pulang sama teman-teman saya di marah mama 

bapak, mama bapak bilang mince boleh keluar 

malam tapi sampai jam 10 saja, mama sering bilang kuliah 

sampai selesai.” 

Informan (SRL, usia 17 tahun, pelajar kelas 2 SMA, anak ke 3 

dari 4 orang bersaudara) menyatakan : 

 

Waktu bapak masih hidup simon sering dilarang keluar 

malam, jangan minum, simon pernah pulang terlambat pulang 

kerumah waktu itu saya dapat marah, bapak pernah bilang simon 

jangan sesekali mencuri, bapak marah jika di bohongi,saya 

pernah bohongi bapak dan mama tapi tidak tau, mama marahi 

simon jika simon terlambat pulang kerumah , paling lambat 

pulang kerumah jam 11 jika lebih jam 11 pulang mama cari 

bapak tunggu dirumah saja, Simon pernah terlambat pulang 

sekolah kakak pergi cari. 

c.  Tidak boleh terlambat pulang 

Informan (MNT, usia 20 tahun, mahasiswi semester 6, anak 
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ke 1 dari 4 orang bersaudara) menyatakan : 

“Saya sering cerita sama mama, pada saat cerita mama 

terus kasih Tidak nasehat, mama bapak sering kasih nasehat 

sejak waktu masih sekolah SMA, mama bapak larang minum 

miras, mama bapak larang pulang terlambat, saya pernah 

terlambat pulang sama teman-teman saya di marah mama 

bapak, mama bapak bilang mince boleh keluar malam tapi 

sampai jam 10 saja, mama sering bilang kuliah sampai selesai.” 

Informan (NGP, usia 19 tahun, mahasiswa semester 1, anak 

ke 3 dari 5 orang bersaudara) menyatakan : 

“Dirumah tidak boleh pulang terlambat kalau terlambat 

dimarah, jam 12 batas waktu pulang kerumah, pulang sekolah 

juga tidak boleh terlambat kalau terlambat ditanya”. 

Di sekolah, remaja penarkoba merasakan hal yang tidak 

nyaman menurut penilaian pribadinya. Remaja ini sering 

mengalami stress karena sering dimarahi guru dan tugas-tugas 

yang berat yang diterima di sekolah (Amo,  And).  Dan  

memutuskan  untuk  putus  sekolah  (Amo,  Yos,  And). Akibatnya, si 

remaja sering bolos sekolah dan menggunakannya untuk 

berkumpul dengan teman-temannya yang tidak bersekolah (Amd, 

Mrk). 

Sekolah menurut penilain remaja sesuai dengan pandangan 

pengalaman yang dialami oleh remaja adalah suatu tempat yang 

penuh dengan aturan yang memaksa kedisiplinan yang tidak bisa 

dilakukan oleh remaja penarkoba suku Skouw. Tugas sekolah 

diartikan sebagai beban yang membatasi waktu bermain dan 

melakukan hal-hal yang disukainya. Remaja penarkoba 

menghindari hal tersebut dengan tidak mengikuti pelajaran di 
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sekolah dan lebih memilih untuk remaja penarkoba mulai 

mengenal narkoba. 

 

Temuan tersebut dapat dimaknai dengan paradigma 

interaksi simbolik Mead bahwa remaja suku Skouw merasakan 

ikatan hubungan yang lebih baik bersama teman-teman 

dibandingkan dengan sekolah dan keluarga di rumah. Generalized 

Other yang paling berperan dalam kehidupan sosialnya adalah 

teman sebaya sepermainannya. Dalam hubungan itu remaja 

mendapatkan simbol makna yang lebih cocok dengan harapannya. 

Tanpa tekanan, tanpa nasihat dan lebih bebas melakukan hal yang 

disukainya. Guru dianggap oleh remaja penarkoba sebagai sosok 

yang terlalu keras dan memerintahkan sesuatu yang tidak disukai. 

Seiring dengan itu nasihat-nasihat nilai oleh guru tidak menjadi hal 

menarik untuk diikuti dan dilaksanakan. 

Fakta tersebut juga dimaknai dengan paradigma Durkheim, 

tugas sekolah dan kedisiplinan adalah regulasi yang terlalu berat 

yang mengakibatkan stress dan dinilai oleh remaja sebagai paksaan 

eksternal. Remaja penarkoba suku Skouw merasa tertindas dengan 

disiplin yang terlalu ketat sehingga mereka tidak dapat melakukan 

apa-apa. Perasaan tersebut yang membawa remaja untuk 

menjerumuskan dirinya untuk menggunakan narkoba sebagai 

upaya untuk menghilangkan perasaan stress yang dia rasakan. 

 

Remaja penarkoba merasa tertekan dengan kondisi sekolah. 

Bayangan hukuman dari orangtua terutama ayah selalu terngiang 

apabila anak tidak naik kelas atau berprestasi di sekolah (Amo, 

Mrk). Ayah mengancam akan memukul apabila si anak tidak naik 
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kelas. Di sekolah, guru selalu memarahi apabila siswa datang 

terlambat dan tidak mengerjakan tugas. Bagi siswa yang merasa 

tidak mampu untuk memenuhi ekspektasi dari orangtua dan guru 

cenderung stress dan berpikir untuk tidak melanjutkan sekolah. 

Kondisi ini berdasarkan paradigma Durkheim dapat disebut 

sebagai depresi berat. Remaja penarkoba menganggap dirinya 

memiliki kehidupan yang sangat gelap, tidak ada harapan, 

membosankan dan hanya ada penderitaan. Remaja menjadi sosok 

yang “Hopeless”. Keadaan ini menjadi suatu beban yang besar 

sehingga ia mengalami beban yang terus menerus. Maka mereka 

memutuskan untuk mengakhiri penderitaan ini dengan melakukan 

hal-hal yang bertentangan seperti, putus sekolah, bolos dan mulai 

berkenalan dengan narkoba.  

Informan (SRL, usia 17 tahun, pelajar kelas 2 SMA, anak ke 3 

dari 4 orang bersaudara) menyatakan : 

“Waktu bapak masih hidup simon sering dilarang keluar 

malam, jangan minum, simon pernah pulang terlambat pulang 

kerumah waktu itu saya dapat marah, bapak pernah bilang simon 

jangan sesekali mencuri, bapak marah jika di bohongi,saya 

pernah bohongi bapak dan mama tapi tidak tau, mama marahi 

simon jika simon terlambat pulang kerumah , paling lambat 

pulang kerumah jam 11 jika lebih jam 11 pulang mama cari 

bapak tunggu dirumah saja, Simon pernah terlambat pulang 

sekolah kakak pergi cari.” 

Dari hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat aturan-

aturan dalam rumah informan yang tidak menggunakan narkoba 

dan tidak berteman dengan penarkoba. Aturan-aturan tersebut 

menjadi faktor penyebab tidak langsung sehingga informan 
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tidak memiliki keinginan untuk menggunakan narkoba. Adapula 

faktor penyebab tidak langsung tersebut adalah aturan untuk 

langsung pulang ke rumah seusai sekolah. Begitu remaja 

tersebut masih tinggal di sekolah, tanpa ada kegiatan yang jelas 

yang diikutinya di sekolah, maka dikhawatirkan dia

 akan melakukan hal-hal yang menyimpang, akan 

tetapi ketika dia langsung pulang ke rumah, maka si anak  

remaja  akan  terpapar  kembali  dengan  aturan-aturan  yang  

telah ditetapkan oleh orangtua.  

Faktor  penyebab  tidak  langsung  lainnya  adalah  berupa  

larangan untuk  tidak  pulang  larut  malam.  Hal  ini  bisa  

disimbolisasikan  sebagai bentuk proteksi orangtua agar supaya 

remaja tidak terlalu lama berada di luar rumah. Orangtua 

khawatir, jika remaja berada di luar rumah di atas jam istirahat 

maka mereka akan melakukan hal-hal menyimpang Faktor 

penyebab tidak langsung yang terakhir adalah aturan untuk 

tidak boleh terlambat pulang. Hal ini merupakan bentuk 

proteksi orangtua agar supaya remaja tersebut setelah 

urusannya di luar rumah selesai, langsung kembali pulang ke 

rumah. 

Hasil penelitian juga menemukan fakta bahwa remaja 

Suku Skouw yang tidak menggunakan narkoba karena takut 

terpengaruh. Takut terpengaruh ini bisa disimbolisasikan 

sebagai kekhawatiran akan dikucilkan oleh lingkungan jika 

ketahuan menggunakan narkoba, kekhawatiran akan melakukan 

tindakan kriminal lainnya, bukan hanya sebatas menggunakan 

narkoba, kekhawatiran bahwa dengan menggunakan narkoba 

akan menjadi pintu masuk bagi kejahatan lainnya, kekhawatiran 
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bahwa dengan menggunakan narkoba juga akan mengakibatkan 

penyakit dan kematian. 

Hasil penelitian juga menemukan fakta bahwa ada remaja 

Suku Skouw yang tidak menggunakan narkoba karena takut 

Tuhan/rajin ibadah. Pernyataan ini bisa disimbolisasikan 

sebagai kekhawatiran menghadapi hukuman akhirat, ketakutan 

yang dipengaruhi oleh adanya kepercayaan bahwa aka ada 

kehidupan selanjutnya setelah kehidupan dunia. Ketaatan 

beribadah membuat remaja tersebut dekat dengan nilai-nilai 

spiritual, sehingga memiliki alat pencegah untuk melakukan 

pelanggaran, termasuk salah satunya menggunakan narkoba. 
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