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ABSTRACT

Thisstudy dealswith the dynamics of categorizing memory and emo-
tional memory of adolescentsthat get treatment in NAPZA Rehabilitation.
The subjectsof the study include 31 students of Pamardi Putra“Mandiri”
Semarang. Thedata-collecting methods are documentation and memory test.
The data-analyzing techniquesinclude descriptive and qualitative analyses.
The descriptive analysisisused for the categori zing memory, whereasquali-
tativeanalysisisfor emotional memory dynamics. Theresult of thisstudy
showsthat (a) thegenera memory isgood inthat the subjectsremember their
positive experiences, and (b) the emotiona memory, girlsfriend and friend
werehero, the social situational weregirlsfriends, negative autobiographic
memory much be remember, and emotion resourcesfrom external factor.

KataKunci: memori, emosi, dan pengalaman emosi

PENDAHULUAN

Pemberitaan media masa setiap hari hampir tidak terlewatkan mengenai
NAPZA. Menurut Departemen K esehatan RI (dalam Afiatin, 2003) jumlah korban
NAPZA yangtercatat di Rumah Sakit K etergantungan Obat di Jakartamengalami
kenaikan cukup signifikan dari tahun ke tahun. Padatahun 1996 jumlah 1.799,
tahun 1997 jumlah 3.652, tahun 1998 jumlah 5.008, tahun 1999 jumlah 7.014,
tahun 2000 jumlah 9.043. Datamenunjukkan bahwakasus penyad ahgunaan NAPZA
menunj ukkan peningkatan. Penya ahgunaan NAPZA merupakan perilakuyang lebih
banyak membawakerugian daripadamanfaat. Hal ini berdampak serius, baik fisik,
psikis, sosd bagi individuyang bersangkutan, kel uargamaupun masyarakat. NAPZA
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terbukti mengandung zat berbahayayang dapat menimbulkan resiko timbulnya
berbagai penyakit bagi pemakainya. Berbagai penyakit yang berkaitan dengan efek
penyal ahgunaan NAPZA antaralainHIV/AIDS, hepdtitis, sndrom Parkinson, Srosis
hepatis, penyakit jantung, penyakit pembul uh darah otak, gangguan janin di ddam
kandungan, depresi, paranoid, gangguan memori, sertagangguan mental lainnya.

Penydahgunaan NAPZA | ebih banyak memberikan efek negatif dari padapostif.
Radias otak yang merupakan proses kimiawi menyebabkan terganggunyasistem
kerjapadaotak, khususnyaCentral Nervous System (CNS). Padabagianinilah
hampir semuaproses kognitif terjadi seperti; berpikir, menyel esaikan masal ah,
kreativitas, logika, pembentukan konsep, representas pengetahuan, memori, dan
proseskognitif [ainnya(Sternberg, 1998; Nolen, 2004). Dapat dibayangkan apabila
padabagianini mengaami kerusakan.

RemagapenydahgunaNAPZA kebanyakan menggunakan koping yang berfokus
padaemos dalam menghadapi krisisnya, berarti secaratidak langsung emos yang
muncul adalah emos negatif. Hal serupajugadikemukakan oleh Sher & Trull (ddam
McGue, lacono, dan Slutske, 1999) yang menyatakan bahwa dua dimensi
kepribadian seorang alkoholik adalah emosi negatif dan penyimpangan perilaku.
Dengan kondis ini merekatidak jarang melakukan perilaku yang merugikan orang
lain dan masyarakat secaraumum.

Perjdananremgayang mengkonsums NAPZA mempunyai rentangwaktuyang
tidak samaantarasatu orang dengan yang lainnya. Pemakaian yang relatif lama,
rutin, dan menetap menjadi bentuk ketergantungan. Waktu yang dilalui menjadi
perigiwatersendiri bagi yang bersangkutan. Perja anan panjang remagjapenydahguna
NAPZA sampai ekhirnyamerekaberadadi tempat rehabilitasi. Hal itu disebut sebagai
sgjarah hidup atau perjalanan hidup yang disimpan dalam memori (memori
otobiografi). Rentetan waktu tersebut menjadi pengalaman emos bagi remaja, baik
yang positif maupun negatif.

Padasaet tertentu pengd amanitu akan muncul dalamkesadaran. Ingatanremgja
pada peristiwayang dialami akan terungkap jika ada sesuatu yang menstimulasi,
bisaha yang disadari maupunyang tidak disadari. Schacter (ddlam Hastjarjo, 1994)
menyatakan bahwaingatan merupakan konsep-konsep deskriptif yang terutama
berkaitan dengan pengal aman psikol ogis seseorang padasaat mengambil informas
dari ingatan. Pemuncul an kembali ingatan-ingatan tentang peristiwamasala u sedikit
banyak akan berpengaruh padabentuk resks emod, baik yang bersifat organobiologis
ataupsikologis.

Peningkatan jumlah yang signifikan, khususnyaremajapemaka NAPZA di
Indonesiadan dampak buruk dari pemakaian NAPZA membutuhkan penanganan
yang serius. A pabilakeadaan ini berlanjut, makadikhawatirkan padamasa-masa
yang akan datang terjadi peningkatan jumlah dengan segala persoalan yang
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menyertainya Untuk itu didirikanlembaga-lembagarehabilitas untuk mengembadikan
remaja padakondisi yang lebih baik dan terlepas dari NAPZA. Berbagal cara
diupayakan sebagal bentuk intervens bagi remajayang sudah terlanjur memakai
NAPZA. Memperhatikan adanyadinamikaemos positif dan negatif yang menjadi
bentuk pengalaman memori otobiografi pemakai NAPZA, diharapkan dapat
digunakan sebagai salah satu alternatif bentuk terapi untuk merehabilitas remaja
yang terkenaNAPZA.. Untuk itu pertimbangan pengembangan bentuk terapi ini,
sebelumnya perlu dipahami terlebih dahulu, bagamaimanamemori pengalaman
emosond remgayang sedang menjaani rehabilitas NAPZA. Pendlitianini bertujuan
untuk mengetahui kondis memori, memori otobiografi positif dan memori otobiogrefi
negatif remajayang menjalani rehabilitasi NAPZA, serta memahami kondisi
emosnya

Memori Otobiografi

Setiap individu mempunyai masalalu (retrospective memory) yang disebut
pengalaman. Namun, penekanan di sini padaemosi. Seperti yang dikemukakan
oleh Solso (1998) bahwa padadiri manusiaterdapat autobiographical memory,
yaitumemori individu tentang sgjarah masalalunyayang berhubungan dengan diri
sendiri (88% cocok dengan informasi famili, 43% emos dan sikap). Hal ini juga
diperkuat oleh Christianson dan L oftus, 1990 (dalam Burke, dkk., 1992) bahwa
peristiwvaemos dalam hidup seseorang akan diingat dengan jel asdan detall.

William, dkk. (1996) menyatakan bahwa untuk menyiapkan masa depan
tergantung padamemori otobiografi. Pembelgaran ini menggunakan duacara, yaitu
kel adian masa depan dapat menutupi kekurangan di masalalu dan mengevaluas
akibat dari pengalaman masalau.

Memori otobiografi sebagai salah satu teknik verbal proyektif yang bisa
digunakan untuk penaksiran kepribadian. Memori ini dapat diandis's, terutamayang
berasd dari awal kehidupan, dalam rangkamemahami konflik yang muncul kembadi
atau yang tak dapat dilacak daam kehidupan di kemudian hari. (Anastas dan Urbina,
1998).

Memori otobiografi adalah sal ah satu bentuk dari memori jangkapanjang yang
berhubungan dengan segala sesuatu yang telah terjadi pada diri orang yang
bersangkutan. Memori otobiografi pasti dimiliki oleh setigp orang. Bentuk dari memori
otobiografi adayang positif, netral, dan negatif. Memori otobiografi ini jugadapat
dipanggil dengan caratertentu dan sesuai dengan kebutuhan.

PenyaahgunaNAPZA secarapsikologisada ah orang sakit. Orang yang sakit

mengalami perubahan di dalam reaks emosinya(Lazarus, 1991). Jkareaks emos
muncul positif, seperti penuh harap dan percayadiri, tidak menjadi masalah, tetapi
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jikayang muncul emos negetif yang harusdiperhatikan. Saimon (2000) menyebutkan
beberapaemos negatif yang muncul yaitu : cemas, depresi, dan marah.

K epribadian individu ternyatajugaberpengaruh terhadap emos, khususnya
pada pengguna obat (McGue, dkk., 1999). Pada alkoholik dan pengguna obat
terdgpat penyimpangan perilaku sehinggaefek utamaada ah munculnyaemaos negatif.
Hal ini sebelumnya juga ditegaskan oleh Keueger (McGue, dkk., 1999) yang
menyatakan bahwa penyalahgunaNAPZA tingkat emosinyanegatif dan tingkat
depresinyatinggi. Hasil skor yangtinggi dalam pemakaian NAPZA menunjukkan
tinggi pulapenyimpangan emos dan perilakunya.

Barclay (dalam Gruneberg dan Morris, 1992) menggabungkan antarafungsi
intrapersonal dan interpersona dalam memori otobiografi. Adahubungan antara
memori otobiografi dengan mangemenemos dan pengaturan emos ddammenjdin
hubungan dengan orang lain. Memori otobiografi dapat digunakan sebagai instrumen,
tetapi penggunaannyaharusditransformasikan. Didukung oleh Danner, dkk. (2001)
dalam pendlitiannyayang menunjukkan adanyahubungan antaramenulispengaaman
emos dengan memori otobiografi, dimanapenulisan dilakukan duakali, yaitu pada
awal remgjadan padausiatua.

Norman dan Bobrow (dalam Williams, dkk., 1996) dengan teori deskripsi-
nyamenyatakan bahwakejadian masald utidaklah begitu penting, namun keberadaan
memori merupakan tahap untuk membuat skenario masadepan yang cocok dengan
deskrips yang akan berpengaruh padabentuk peristiwa. Dengan adanyamemori
ini akan mengubah bentuk emaos negatif, seperti pes misdantidek percayadiri menjadi
emos positif yanglebihbaik.

Berdasarkan paparan tersebut di atasterdapat beberapapertanyaan yangingin
diketahui pendliti, yakni : (1) bagaimanakondis memori, memori otobiografi positif
dan memori otobiografi negetif remagjayang menjaani rehabilitas NAPZA, dan (2)
bagaimanakondis emos remgayang menjaani rehabilitas NAPZA.

METODE PENELITIAN

Padabagianini diuraikan mengenai : identifikas dan definis operasiond ggjaa
pendlitian, subjek penditian, aat penelitian, jalannyapenditian dan metodeanaliss
data

Ggdapenditianyang akanditditi yaitu: (1) memori, (2) pengdamanemosond,
dan (3) memori otobiografi. Seseorang dikatakan memiliki memori yang baik apabila
seseorang dapat mengingat gambaran dari pengalaman yang telah dilalui dengan
informasi yang bisadiketahui padasaat ini. Pengalaman emosional merupakan
pengalaman diri dari remaja bersangkutan yang dituangkan lewat tulisan.
Pengungkapan penga aman emos ond dilakukan dengan caramemintapadaremga
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selama 60 menit untuk menuliskan penga aman emosiona yang pernah dialami yang
menyentuh perasaan. Memori otobiografi adadua, memori otobiografi positif dan
memori otobiografi negatif. Memori otobiografi adalah muatan emos perigtiwayang
pernah dilalui oleh remaja, baik yang menyenangkan (positif) dan menyedihkan
(negatif). Untuk mengetahui memori otobiografi, kepadasubjek diberikan daftar 30
kata, yang terdiri dari 15 positif, dan 15 negatif. Alat ukur daftar kataini merupakan
hasi| adaptas dari Kuyken dan Brewin (1995), Williams, dkk,. (1996), dan Danner,
dkk. (2001). Datamemori otobiografi berbentuk interval. Ketigapul uh katatersebut
akandibuat skalaL ikert, yaitu sangat sering, sering, kadang-kadang, dantidak pernah.

Subjek pendlitianini ada ah remagjayang sedang menjaana rehabilitas NAPZA.
M etode pengumpul an sampel menggunakan purposive sampling. Ciri-ciri subjek
yang diteliti dalam pendlitianini sebagai berikut : (1) usaremaja, (2) jeniskelamin
laki-laki, (3) pernah memaka NAPZA minimal satu bulan, (4) masih bujangan, dan
(5) bersediaditolong.

Pengambilan sampe penelitian dilakukan di sebuahtempat rehabilitas NAPZA
di Semarang, yaitu Panti Pamardi Putra“Mandiri”, dengan memperhatikan ciri-ciri
karakterigtik inklusif subjek yang tel ah ditentukan sebelumnya.

Alat pengumpul datamenggunakan tigamacam, yaitu tesmemori dengan 20
dimuluskata, skalamemori otobiografi yang diungkap melaui 15 pernyataan pogtif
dan 15 pernyataan negetif, sertamenulis pengal aman emosiona subjek yang tertuang
dalam karyatulisan selama60 menit.

Alat bantu dalam penditian ini menggunakan lembar kesediaan berpartisipas,
lembar identitas, nomor peserta, dan OHP. Alat bantu ini bertujuan untuk memper-
mudah pengambilan data, dokumentas data, skoring data, dan analisisdata.

Secaraumum prosedur penelitianini dibagi menjadi duatahap, yaitu tahap
persiapan dan tahap pel aksanaan. Tahap persiapan dil akukan sebel um penelitian.
L angkah-langkah yang dilakukan dalam tahap ini ada ah: () penyusunan aat ukur
dan alat bantu penelitian, (b) penyusunan cara perlakuan menulis pengalaman
emaosiond, (c) orientasi kancah pendlitian, dan (d) persigpaninstruktur dan asisten.

Tahap pel aksanaan pendlitian merupakan langkah-langkah yang ditempuh sdama
pendlitian dilakukan. Langkah tersebut adal ah (a) tahap raport, dan (b) pengambilan
data

Analisisdata padapenelitian ini menggunakan duametode, yakni analisis
kuantitatif deskriptif untuk datayang diperoleh meldui tesmemori dan skalamemori
otobiografi dan analisiskualitatif (content analysis) terhadap datayang diperoleh
melaui menulispengdamanemaosiond.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Analisis Deskriptif

Berdasarkan datayang terkumpul dari alat ukur yang digunakan berikut ini
dikemukakan hasil perhitungan statistik deskriptif. Selengkapnyadapat dilihat pada
tabel 1 sebagai berikut :

Tabel 1
Persentase Subjek Berdasarkan TesMemori dan SkalaMemori Otobi ografi
Aspek yang Diukur Kategon
specyeng R AR c CT T
Memori 3(9,67%) | 7(22,58%) | 8(25,81%) | 13(41,94%)

Memori Otobigrafi | 4 (12,91%) | 6(19,36%) | 9(29,03%) | 9(29,03%) | 3 (9,67%)
Positif

Memori Otobiografi - 13(41,94%) | 9(29,03%) | 7 (22,58%) | 2 (6,45%)
Negatif

Keterangan:
T =Tinggi, CT = Cukup Tinggi, S= Sedang, AR = Agak Rendah, R = Rendah

Berdasarkan hasil yang terpapar padatabel 1 dapat dikatakan bahwaremaja
penyadahgunaNAPZA yang mengikuti rehabilitas memorinyatergolong cukup baik,
yakni sebanyak 41,94%. Ha ini menunjukkan bahwafungs kognis merekare atif
belumterkenaradiasi dari NAPZA, khususnyadi bagian otak. Jadi, secarafisik
kondisinyarelatif masih cukup baik.

Namun, terdapat jugakondis yang menunjukkan bahwaremag ayang memakai
NAPZA terkenaefek negatifnya, yaitu menurunnyafungs memori. Kondis ini
ditunjukkan oleh prosentase sebesar 22,58% yang tergolong agak rendah dan 9,67%
memorinyarendah.

Hasi| di atas sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Nolen (2004)
yang menyatakan bahwa penggunaan NAPZA dapat menyebabkan kerusakan otak
(brain damage). Hampir semuajenisNAPZA berpengaruh padaotak, khususnya
padacentral nervous system (CNS). Di bagianinilah hampir semuaproseskognis
terjadi, termasuk memori.
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Padatabd 1 jugadapat dilihat memori otobiografi pogitif dan memori otobiografi
negdif remgayang sedang menjaani rehabilitas NAPZA.. Dari hadil ini dgpet dikatakan
bahwasubjek pendlitian mempunyai kecenderungan untuk mengingat tentang dirinya
ha-ha yang positif dan menekan penga aman negatif. Hal ini ditunjukkan oleh persen-
tasememori otobiografi negatif sebesar 41,94%. Kondid ini dapat menunjukkan bahwa
subjek ingin mel upakan penga aman dan perjaanan hidupnyayang kurang baik.

Berdasarkan hasil tersebut peneliti dapat mengatakan bahwakondisi subjek
merupakan moda awal yang cukup bagusuntuk mengikuti seluruh program terapi
yang akan dil aksanakan Panti Pamardi Putra“Mandiri” Semarang. Dengan mengingeat
ha-ha yang positif, seseorang akan mempunya motivas untuk sembuh karenasubjek
tidak ingin mengingat penga aman buruknya. Kemungkinan keduamerupakan efek
positif padasubjek yang sudah mengikuti program rehabilitas. Di sebuah tempat
rehabilitasi subjek mengikuti program yang telah disusun sedemikian rupayang
bertujuan untuk penyembuhan. Jadi, subjek menganggap pengal aman memakai
NAPZA merupakan suatu pengd aman yang negatif danlebih baik dihilangkan.

Tabd 2.
Hasi| Pengisian | dentitas Subjek
Hal yang diungkap Kategori Persentase

SD 25,81%

Pendidikan Terakhir SM P/Sedergjat 48,38%
SMU/Sedergjat 25,81%
Coba-coba 22,58%
I kut-ikutan teman 32,25%

Alasan memakai NAPZA Adamasalah 25,81%
Frustrasi 9,68%
Stres 9,68%
Miras + Rokok 35,48%
Miras + Fil 22,58%
Miras + Putauw 6,45%

Jenis NAPZA yang dikonsumsi Miras + Ganja 12,90%
Fil 3,23%
Ganja 12,90%
Campuran Banyak jenis 6,45%

Datatabel 2 menunjukkan bahwake ompok teman sebayamempunyai potens
yang besar sebagai lingkungan untuk berubah (32,25%). Kelompok teman sebaya
dapat menjadi mediaawal bagi remajadalam mengena dan mencobaNAPZA.
Berkaitan dengan pengaruh teman sebaya Odgen (2000) mengungkapkan bahwa
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teman sebayamerupakan faktor sosial yang menjadikan seorang penyal ahguna
NAPZA mengalami kekambuhan (relapse).

Terjadi dilemadalam diri remajadi satu sisi iamenyadari bahayadan daya
perusak NAPZA tetapi di sisi 1ainiamembutuhkan penerimaan dan pengakuan
kelompok. Dukungan kel ompok dan prosesseleks kelompok sanget berarti terutama
bagi remg ayang sangat tergantung secaraemosiond terhadap kel ompoknyasehingga
semuaaturan yang berlaku dalam kel ompok sangat dipatuhi. Hasil pendlitianini
sgjalan dengan penelitian Afiatin (2001) yang menunjukkan bahwa remaja
penyalahgunaNAPZA sebagian besar mendapatkan NAPZA pertamakali adalah
diberi olehteman-temannya.

Secaraumum a asan merupakan motivas seseorang melakukan sesuatu, dalam
hal ini memaka NAPZA. Penjelasan di atashisadiketakan sebagal motivasi eksternal.
Sdanjutnya, Odgen (2000) men jelaskan di daam pendlitiannyabahwasdainteman
sebaya, yang mempunyai resiko tinggi terhadap kekambuhan adal ah situasi emosi
yang negatif dan konflik interpersond . Keduafaktor terakhir ini merupakan motivas
internal. Dengan demikian, mereka pun senantiasaberadadalam situasi yang sulit
untuk bisamenjauhkan diri dari NAPZA.

Berdasarkan jenisNAPZA yang dipakai rokok dan mirasmenjadi konsums
yang terbesar persentasenya. Kemungkinan pertamaberkaitan dengan harga. Harga
menjadi aasan yang cukup dan harusdi perhitungkan. Dengan hargayang terjangkau
oleh kantong merekabisamendapatkan kesenangan, kebahagiaan, dan kenikmatan.
Uang menjadi faktor utamayang mendukung keinginannya. Kondis ini didukung
oleh status pendidikan yang rel atif rendah padazamanini. Padausiasekolah tersebt,
merekatergolong usaremga, yang menurut hasil survel Subtance Abuse and Mental
Health Service Administration USA (Nolen, 2004) usia 12 — 18 merupakan
persentaseterbesar pemakai NAPZA.

Padausiasekolah dan hanyaberbekal pendidikan yang relatif rendah apabila
mereka bekerja penghasilannya pun tidak terlampau besar. Faktor keduayang
mungkin menjadi alasan merekamemakai mirasadalah mudah dicari karenazat itu
secararesmi adadi pasaran. Untuk mendapatkan mirasbagi merekatidak terlampau
sulit. Hampir di setiap toko barangini bisadibeli, tidak harustoko yang besar, di
warung pun banyak tersedia. Kemungkinan ketigamasyarakat masih bisamenerima.
Seseorang secaratidak sadar akan memperhatikan penerimaan orang-orang di
sekitarnya(Social Learning). Perilaku minum-minuman kerasdianggap mashwaar
karena sering dilakukan padaacara-acaratertentu yang sifatnyaseremonial.

Lain halnyajikadibandingkan dengan zat-zat adiktif lainnya, seperti sedatif/
hipnotika, ganja, pil, putauw atau shabu-shabu. Untuk mendapatkannyaperlubiaya
yang besar karena harganya relatif mahal, cara mendapatkannya susah, harus
dilakukan dengan sembunyi-sembuyi. Kaau tidak, bisamenimbulkan masalah baru
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yang berurusan dengan pihak berwajib. Selainitu, barang-barang tersebut sudah
dinyatakan sebagai musuh masyarakat yang harusdibasmi sampai akar-akarnya
Dengan katalain, penilaian masyarakat negatif dan cenderung tidak memberi tolerang
pemakaian barang tersebut. Namun, adahal lain yang dikemukakan oleh Marlatt
dan Gordon (1985, dalam Odgen, 2000) bahwamiras mempunyai kemungkinan
terkecil untuk sembuh atau kemungki nan kambuhnyalebih besar jikadibandingkan
denganjenisNAPZA lainnya. Dalamhd ini yang diteliti Marlatt dan Gordon adalah
miras, rokok, dan heroin.

Hasil Analisis Kualitatif

Untuk memahami dinamikaemaosiona dari pengalaman yang diingat subjek
dilakukan dengan membacahasi| karyasubjek yang berupatulisan mengenai memori
subjek terhadap pengalaman emosional yang pernah dirasakan, dilalui dan paling
berkesan. Berdasarkan data-datayang diperoleh, dapat diambil kes mpulan seperti
terterapadatabel 3 berikut:

Tabd 3.
Memori Emosional Subjek dalam Menulis Pengadaman Emosiona
Aspek Spesifikas Persentase
Pacar 29,03%
Tokoh Teman 29,03%
Orang tua 12,90%
Diri sendiri 6,45%
Orang lain 22,58%
Berhubungan dengan pacar 29,03%
Situasi Sosial Hiburan 12,90%
Berhubungan dengan NAPZA 12,90%
Perkelahian 16,13%
Sekolah 22,58%
Perpisahan 6,45%
Emosi Positif 25,80%
Negatif 74,19%
Sebab Eksternal 67,74%
Internal 32,26%

Berdasarkan padaprosesandigskudlitatif, tokoh yang munculnyapaing banyak
add ah pacar danteman sebaya Hal ini terjadi karenaremgjapadausaini mempunyai
kecenderungan untuk memisahkan diri dari lingkungan kel uargadan mulai tertarik
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padalawan jenis. Apalagi didukung karakteristik subjek yang tergolong remaja,
yaitu periodetransis dari masakanak-kanak ke masadewasa(Hurlock, 1996)

Tokohyang banyak diingat olehremgadi daam perjaanan hidupnyadan paing
berkesan add ah pacar, makasituas sosid yangterjadi padadiri remagjajugasegaa
sesuatu yang berhubungan dengan pacar. Hal ini terjadi karenafrekuens bertemunya
tokoh padasituas sosd yang lebihtinggi dibandingkan dengantokohlainnya Apaagi
didukung oleh budayatimur yang dianut oleh orang Indonesia, bahwalaki-laki yang
sudah mempunyai pacar cenderung untuk lebih melindungi. Kondis ini secaratidak
langsung akan membentuk interaks sosdl.

Berkaitan dengan emos yang diingat dal am pengd aman subjek sangat mencol ok
padahal-hal yang negatif dan tidak menyenangkan. Hasi| senadajugadiperoleh
Purwandari (2004) yang menemukan bahwa memori remaja yang menjalani
rehabilitas NAPZA |ebih banyak padahal-ha yang negatif. Memori emos negatif
sangat berkorelas dengan bentuk kegaga an yang pernah dialami. Kegagaan akan
mendatangkan emosi negatif, seperti cemas, frustras, takut, kecewa, atau sedih.
Padaumumnyaorang cenderung untuk menghindari atau menolak emos negatif.
Padaha sesungguhnyabilaemos negatif berhasil dikel oladengan tepat tidak selau
merugikan individu karena pada invidu tertentu justru dapat merupakan daya
pendorong yang kuat untuk semakin tumbuh dan berkembang lebih optimal
(Prihartanti, 2003).

Di sis lain memori emos sangat berkaitan dengan afeks, di manakeduanya
addahfungs dari kognitif. Jkakognitif sangat berhubungan dengan kepuasan hidup
yang merupakan penilaian menye uruh terhadap kehi dupan seseorang, makamemori
emod subjek dapat diubah dari ha-hal yang negetif atau tidak menyenangkan menjadi
hal-hdl yang positif danmenyenangkan. Dengan demikian, subjek dapet lebihtangguh,
optl mis, dan kompeten (Prihartanti, 2003). Sdainitu, kondis memori emos menjadi
variabd yang berpengaruh padaremajauntuk mencapai kesgjahteraan psikologis.

Kemunculan emosi, baik positif maupun negatif, sangat berkaitan dengan
kemampuan introspeksi apalagi emos yang cenderung muncul padadiri subjek
adalah emosi negatif. Kondisi ini diperkuat oleh sebab munculnyaadal ah faktor
eksternal, yaitu yang berasal dari luar diri subjek. Padakasusremajayang sedang
menjaani rehabilitas NAPZA belum mampu me akukanintrospeks, di manaproses
ini dilakukan sebagal usshauntuk menjernihkan pikiran, mencari sebab permasadahan,
merenungkan tentang kesal ahan, kelemahan, kekurangan diri, dan koreks diri. Jadi,
sangat perlu pelatihanintrospeks padaremajayang menjaani rehabilitas NAPZA.

Penelitian ini menyatakan bahwamemori remgjapenya ahgunaNAPZA yang
sedang mengikuti NAPZA secaraumum cukup baik. Namu,n bukti jugamenunjukkan
bahwadi antarasubjek mulai tampak menurunnyafungsi memori. Hal ini karena
pemakaian NAPZA yang sudah mencapai padabrain damage (Nolen, 2004).
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Memori otobiografi yang | ebih banyak diingat ada ah memori otobiografi positif
daripadamemori otobiografi negatif. Kondis ini sebenarnyasangat positif karena
akan sangat membantu proses penyembuhan dari penya ahgunaan NAPZA. Seperti
dikemukakan oleh Williams, dkk (1996) bahwamemori otobiografi sangat menen-
tukan masa depan seseorang.

Memori emosiona yang muncul dari tulisan mengenal pengalaman emosiona
dapat dilihat dari empat aspek, yaitu (1) tokoh yang muncul, (2) situas sosid, (3)
emos yang muncul, dan (4) sebab munculnyaemosi. Tokoh yang diingat dalam
pengalaman emosional subjek adal ah pacar/kekas h dan teman sebaya, sedangkan
Stuad sogd yang di ceritakan ada ah yang berhubungan dengan pacar/kekasih. Kedua
99 ini sangat berkaitan erat dengan adanyaintenstasatau frekuens interaks sehingga
menimbulkan kedekatan secarapsikologis.

Memori emos yang banyak tertulis ol eh subjek adalah memori emos negatif,
padahal padaskalamemori otobiografi ditemukan bahwa persentase subjek [ebih
besar ddlammemori otobiografi yang pogtif. Has | ini mendukung pendlitian Stritzke,
dkk (1995) yang menunjukkan hasil yang jel as pengaruh negatif alkohol padaemos
manusia(human emotion).

Yang terakhir padapenelitianini mengenai sebab munculnyaemos. Menurut
sudut pandang subjek Iebih banyak sebab berasal dari luar dirinya(eksternd). Jadi,
subjek cenderung menya ahkan orang lain tanpaprosesintrospeks . Hal ini menjadi
pijakan untuk membueat program lanjutan untuk prosestergpi bagi remgayang sedang
menjaani rehabilitas NAPZA.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisisdata, dapat diambil beberapa simpulan sebagai
berikut:

1. Sebagian besar subjek masih memiliki memori yang kuat, artinyapengaruh
pemakaian NAPZA belum sampai taraf yang merusak memori subjek. Namun,
adajugabeberapasubjek yang taraf memorinyatampak lemah.

2. Memori otobiografi positif lebih banyak diingat daripadamemori otobiografi
negatif. Hal ini merupakan suatu isyarat adanyakes apan subjek untuk berubah
lebih baik atau keluar dari kebiasaan pemakaian NAPZA.

3. Padahasil penulisan menulis pengalaman emosional subjek, |ebih banyak
memunculkan memori emos negatif, sumber emos dari eksternd dengantokoh
yang dominan ada ah pacar danteman dalam situas sosd yang berkaitan dengan
pacar dan teman.
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