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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1   Tinjauan Tentang Komunikasi

2.1.1 Pengertian Komunikasi

Kata komunikasi/ communication dalam bahasa Inggris berasal dari kata latin communis yang berarti “sama”, communico, communication/ communicare yang berarti “membuat sama” (to make common). Istilah pertama (communis) adalah istilah yang paling sering disebut sebagai asal-usul kata komunikasi, yang merupakan akar dari kata-kata latin lainnya yang mirip. Komunikasi menyarankan suatu pikiran, suatu makna/ suatu pesan dianut secara sama.

Meskipun kita tahu arti penting komunikasi  namun bagaimanapun masih diragukan, setiap orang menyadari dengan sungguh-sungguh arti atau makna dari komunikasi yang baik. Beberapa ahli seperti Alma mendefinisikan “Komunikasi sebagai suatu proses penyampaian berita atau informasi dari seseorang  kepada orang lain”. (Alma, 1987:192). Sejalan dengan definisi tersebut Gie mendefinisikan “Komunikasi sebagai suatu proses penyampaian warta atau informasi yang mengandung keterangan dari seseorang kepada orang lain”. (Gie, 1988:78)

Beberapa ahli mengemukakan pendapatnya mengenai komunikasi, seperti yang dikemukakan oleh Steven mengenai komunikasi berikut ini:

“Komunikasi terjadi kapan saja suatu organisme memberi reaksi terhadap suatu objek atau stimuli. Apakah itu berasal dari seseorang atau lingkungan sekitarnya. Misalnya seseorang berlindung pada suatu tempat karena diserang badai, atau kedipan mata sebagai reaksi terhadap sinar lampu, juga adalah peristiwa komunikasi”. (Cangara, 2002: 18) 

Lain halnya dengan Thomas M. Scheidel yang lebih terfokus pada tujuan dari komunikasi, yakni sebagai berikut: 

“Komunikasi bertujuan untuk menyatakan dan mendukung identitas diri, untuk membangun kontak sosial dengan orang di sekitar kita, dan untuk mempengaruhi orang lain untuk merasa, berpikir atau berprilaku seperti yang kita inginkan”. (Mulyana, 2003: 4)

Rudolph F. Verderber mengemukakan bahwa komunikasi itu memiliki dua fungsi umum sebagai berikut:

“Pertama, fungsi sosial yakni untuk tujuan kesenangan, untuk menunjukan ikatan dengan orang lain, membangun dan memelihara hubungan.

Kedua, fungsi pengambilan keputusan, yakni memutuskan untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu pada suatu saat tertentu”. (Mulyana, 2003: 4)

Pendapat Harold D. Lasswel yang dikutip oleh Quail, menyatakan :

“bahwa dalam proses komunikasi harus dapat menjawab pertanyaan who says what, in wich channel to whom and with what effect.”

1. Who (siapa), berarti siapa yang menjadi komunikator. 

2. Says what (apa yang dikatakan), berarti isi pesan yang disampaikan harus diikuti / dilaksanakan 

3. In which channel (saluran yang dipakai), saluran media yang dipakai dalam proses komunikasi adalah langsung / tatap muka. 

4. To whom (kepada siapa), ini berarti sasaran atau komunikan 

5. With what effect (efek yang timbul), akibat yang timbul setelah pesan itu disampaikan yaitu timbulnya suatu tindakan.

(Quail, 1986:14)


2.1.2  Tujuan Komunikasi

Dalam buku yang berjudul “Taksonomi Konsep Komunikasi”, Gordon yang  dikutip oleh Reed H. Blake, Edwin O Haroldsen mengatakan bahwa :


“Hakikatnya tujuan (komunikasi)-nya mungkin adalah seluruh komunikasi itu, seperti “motifasi”(kata yang sering digunakan oleh ahli psikologi) termasuk dalam seluruh tingkah laku sepangjang komunikasi dan /atau tingkah laku itu melibatkan manusia. Apakah disadari atau tidak, komunikasi mempunyai tujuan : untuk mempengaruhi, menimbulkan empati, menyampaikan informasi, menarik perhatian, dan lain sebagainya”. (Reed H. Blake, 1971:37)

Seperti yang telah dikutip dalam bukunya yang berjudul “Komunikasi Suatu Pengantar” karangan Deddy Mulyana,  Gordon juga menyebutkan bahwa tujuan komunikasi adalah : 

Pertama kita berkomunikasi untuk menyelesaikan tugas-tugas yang penting bagi kebutuhan kita – untuk memberi makan dan pakaian kepada diri sendiri, memuaskan kepenasaran kita akan lingkungan, dan menikmati hidup. Kedua kita berkomunikasi untuk menciptakan dan memupuk hubungan dengan orang lain. Jadi komunikasi mempunyai fungsi isi, yang melibatkan pertukaran informasi mengenai bagaimana hubungan kita dengan orang lain.

Sedangkan  menurut Onong Uchjana Effendy, tujuan dari komunikasi adalah:

1. Perubahan sikap (attitude change)

2. Perubahan pendapat (opinion change)

3. Perubahan perilaku (behavior change)

4. Perubahan sosial (sosial change). 
(Effendy, 2003: 8)

2.1.3   Elemen Komunikasi

Sesuai dengan sudut pandangnya, para ahli mengemukakan berbagai pendapat mengenai enviroment komunikasi itu. Cutlip dan Center berpendapat bahwa elemen komunikasi itu hanya terbagi pada tiga bagian saja; The source or sender/ sumber atau pengirim, Message or symbols/ pesan atau lambang- lambang, dan Destination or receiver/ tujuan atau penerima. Lain halnya dengan pendapat R. Reokomi yang mengemukakan bahwa elemen komunikasi itu sebagai berikut; komunikator, pesan, komunikan, media, tujuan dan effect.

Rusady Ruslan dalam bukunya yang berjudul “Kampanye Public Relations” mengemukakan bahwa dalam proses komunikasi paling sedikit terdapat tiga elemen pokok, seperti gambar berikut ini:

Gambar 2.1
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(Sumber : Ruslan, 2002: 19)

· Sumber adalah komunikator yang menyampaikan pesan.

· Pesan adalah sesuatu hal yang disampaikan kepada penerima pesan.

· Tujuan, yaitu penerima pesan yang disebut komunikan.
2.1.4 Model Komunikasi 

Model komunikasi merupakan terjemahan dari paradigma Lasswell dengan dikemas dalam suatu model, model komunikasi ini merupakan bentuk konkrit dari sebuah kegiatan komunikasi yang berfungsi untuk menjelaskan proses komunikasi.

Paradigma Lasswell  menunjukan bahwa komunikasi meliputi lima unsur  sebagai jawaban dari pertanyaan yang diajukan tersebut diatas, yakni:

1) Komunikator (Communicator, Source, Sender)
2) Pesan (Message)
3) Media (Channel)
4) Komunikan (Communicant, Comunicatee, Receiver, Recipient)
5) Efek (Effect, Impact, Influence) 
(Effendy, 1994:10).
Paradigma Lasswell  tersebut mengilhami Philip Kotler  untuk membentuk suatu model proses komunikasi. Model proses komunikasi yaitu suatu pola yang menampilkan bagaimana komunikasi tersebut terjadi sehingga dapat diterima oleh publik. Model komunikasi yang terkenal yang ditampilkan oleh Philip Kotler berdasarkan kepada paradigma Lasswell, dan dikutip oleh Onong Uchjana Effendy adalah sebagai berikut:
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Dari model proses komunikasi di atas dapat diidentifikasi unsur-unsur komunikasi sebagai berikut:

- Sender
: 
komunikator menyampaikan pesan kepada seseorang atau sejumlah orang.

- Encoding
:  penyandian yakni proses pengalihan pikiran ke dalam bentuk lambang.

- Message
: pesan, merupakan seperangkat lambang bermakna yang disampaikan oleh komunikator.

- Media
:   saluran komunikasi tempat berlalunya pesan dari komunikator ke komunikan.

- Decoding
:  
proses dimana komunikan menetapkan makna pada lambang yang disampaikan.

- Receiver
:     komunikan yang menerima pesan dari komunikator.

- Response
:  tanggapan, seperangkat reaksi pada komunikan setelah diterpa pesan.

-Feed back
:  umpan balik, yakni tanggapan komunikan apabila tersampaikan atau disampaikan kepada komunikator.

- Noise
: 
gangguan tak terencana yang terjadi dalam proses komunikasi sebagai akibat diterimanya pesan lain oleh komunikan yang berbeda pesan yang diberikan oleh komunikator.

2.1.5    Proses Komunikasi

Sebuah komunikasi tidak pernah terlepas dari sebuah proses, oleh karena itu apakah pesan dapat tersampaikan atau tidak tergantung dari proses komunikasi yang terjadi. Seperti yang diungkapkan oleh Rosady Ruslan bahwa: 

“Proses komunikasi dapat diartikan sebagai “transfer informasi” atau pesan-pesan (messages) dari pengirim pesan sebagai komunikator dan kepada penerima pesan sebagai komunikan, dalam proses komunikasi tersebut bertujuan (feed back) untuk mencapai saling pengertian (mutual understanding) antara kedua belah pihak”. (Ruslan, 1999: 69) 

Proses komunikasi terbagi menjadi dua tahap, yaitu:

1. Proses komunikasi secara primer

Yaitu proses penyampaian pikiran atau perasaan seseorang kepada orang lain dengan menggunakan lambang (symbol) sebagai media. Lambang sebagai media primer dalam proses komunikasi adalah bahasa, kial, isyarat, gambar, warna dan sebagainya yang secara langsung dapat menerjemahkan pikiran dan atau perasaan komunikator kepada komunikan. Media primer atau lambang yang paling banyak digunakan dalam komunikasi adalah bahasa. 

2. Proses komunikasi secara sekunder

Adalah proses penyampaian pesan oleh seseorang kepada orang lain dengan menggunakan alat atau sarana sebagai media kedua setelah memakai lambang sebagai media pertama. Seorang komunikator menggunakan media kedua dalam melancarkan komunikasi karena komunikasi sebagai sasarannya berada di tempat yang relatif jauh dan komunikan yang banyak. Surat, telepon, surat kabar, majalah, radio, televisi, film, dan masih banyak lagi media kedua yang sering digunakan dalam komunikasi.
2.2  Tinjauan Tentang Komunikasi Interpersonal

2.2.1   Pengertian Komunikasi Interpersonal

Menurut Josep A.Devito dalam bukunya “the Interpersonal communication book” komunikasi interpersonal adalah :

“The process of sending and receiving message beetwen two persons, or among a small group of person with some effect and some immediate feedback”

(proses penerimaan dan penerimaan pesan-pesan antara dua orang, atau diantara kelompok kecil orang-orang dengan beberapa efek dan beberapa umpan balik dalam berkomunikasi secara seketika). (Devito ,1989 : 4)

Pendapat menurut DeVito yang dikutip oleh Liliwer, bahwa “Komunikasi interpersonal merupakan pengiriman pesan-pesan dari seseorang dan diterima oleh orang lain atau sekelompok orang dengan efek dan umpan balik langsung.”  (Liliweri, 2001:12)  
Pendapat menurut Effendi, bahwa: 

“Pada hakekatnya komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara komunikator dengan komunikan, komunikasi jenis ini dianggap paling efektif dalam upaya mengubah sikap, pendapat atau perilaku seseorang, karena sifatnya yang dialogis berupa percakapan. Arus balik bersifat langsung, komunikator mengetahui tanggapan komunikan ketika itu juga. Pada komunikasi dilancarkan, komunikator mengetahui secara pasti apakah komunikasinya positif atau negative, berhasil atau tidaknya. Jika ia dapat memberikan kesempatan pada komunikan untuk bertanya seluas-luasnya.” (Effendi, 2000:31)
Dari pengertian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa komunikasi interpersonal adalah proses penyampaian pesan yang dilakukan secara langsung tatap muka dan bersifat pribadi oleh minimal dua orang. Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang mampu menjalin keakraban antara komunikator dan komunikannya. Hal ini disebabkan karena sifatnya yang langsung dialogis, sehingga dapat menciptakan keterbukaan dan hal utama seseorang dalam melakukan hubungan antar pribadi adalah untuk dua hal yaitu perasaan dan ketergantungan yang akhirnya terjalin hubungan yang lebih akrab dengan orang lain dan dapat membentuk kinerja bersama. Komunikasi interpersonal adalah komunikasi dalam bentuk verbal maupun non verbal, yang proses komunikasinya berlangsung secara timbal balik antara komunikator dengan komunikan.
Dalam prosesnya komunikasi interpersonal dapat saling menafsirkan, memperjelas dan menyimpulkan masalah yang dibahas. Karena terdapat proses mulai dari pengertian bersama, kemudian melakukan tindakan yang dikehendaki. Dengan demikian dalam proses komunikasi interpersonal tidak sekedar menyampaikan pesan tapi perlu diperhitungkan kadar hubungan interpersonal (relationship).  Menurut Sunarto terdapat tiga unsur penting dalam proses komunikasi yang dilakukan dalam komunikasi interpersonal, yaitu:

1. Sumber (source), di sini sumber atau komunikator.

2. Pesan (message), dapat berupa ucapan atau pesan-pesan atau lambang-lambang.

3. Sasaran (destination) adalah komunikan.
(Sunarto, 2003:16-17)

Selain tiga unsur tersebut, proses komunikasi khususnya dalam komunikasi interpersonal tampaknya membuktikan dua tindakan yakni memberi dan menerima sehingga dalam proses komunikasi tersebut terjadi penggunaan bersama, yang berarti suatu hal yang dilakukan oleh dua orang atau lebih secara bersama-sama serta terciptanya proses saling berbagi atau menggunakan informasi secara bersama yang pada akhirnya informasi yang digunakan secara bersama diharapkan mendapatkan tanggapan yang lebih audience (komunikan).

2.2.2  Ciri Komunikasi Interpersonal

Komunikasi interpersonal memiliki karakteristik tertentu, seperti apa yang dikemukakan oleh Judy C. Person (1983). Komunikasi interpersonal bersifat transaksional; tindakan pihak–pihak yang  berkomunikasi  secara serempak dalam menyampaikan dan menerima pesan. Komunikasi interpersonal merupakan  rangkaian tindakan, kejadian dan kegiatan yang terjadi secara terus–menerus. 

Lebih jauh Sunarto menjelaskan beberapa ciri komunikasi interpersonal, yaitu : 

1) Komunikasi interpersonal biasanya terjadi secara spontan dan tanpa tujuan terlebih dahulu maksudnya, bahwa biasanya komunikasi antar personal terjadi secara kebetulan tanpa rencana sehingga pembicaraan terjadi dengan spontan.

2) Komunikasi interpersonal mempunyai akibat yang direncanakan maupun tidak terencana.

3) Komunikasi interpersonal biasanya berlangsung berbalasan. Salah satu ciri khas komunikasi nterpersonal adalah adanya timbal balik bergantian dalam saling memberi maupun menerima informasi antara komunikator dan komunikan secara bergantian sehingga tercipta suasana dialogis.

4) Komunikasi interpersonal biasanya dalam suasana “kedekatan” atau cenderung menghendaki, keakraban. Untuk mengarah kepada suasana kedekatan atau keakraban tentunya kedua belah pihak yaitu komunikator dan komunikan harus berani membuka hati, siap menerima keterusterangan pihak lain.

5) Komunikasi interpersonal dalam pelaksanaannya lebih menonjol dalam pendekatan psokologis daripada unsur sosiologisnya.

(Sunarto, 2003:13-14)

2.2.3   Jenis Komunikasi Interpersonal
Secara teoritis komunikasi Interpersonal menurut sifatnya dapat di klasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu :

1. Komunikasi diadik ( dyadic communication )

Komunikasi diadik adalah komunikasi Interpersonal yang berlangsung antara dua orang. Perilaku komunikasi seperti ini dialognya berlangsung secara intens, jadi komunikator memusatkan perhatiannya hanya kepada diri komunikan.

2. Komunikasi Triadik ( tryadic Communication )

Komunikasi triadik merupakan komunikasi Interpersonal yang pelakunya terdiri dari tiga orang yakni satu orang sebagai komunikator dan dua orang sebagai komunikan.

2.2.4 Model Komunikasi Interpersonal

Hubungan komunikasi interpersonal melibatkan pribadi-pribadi (komunikan) yang secara langsung dan utuh antara satu dengan yang lainnya, dalam penyampaian dan penerimaan pesan. Komunikasi interpersonal yang efektif terjadi secara timbal balik, sehingga bilamana komunikator menyampaikan pesan maka komunikator bisa langsung mengetahui reaksi komunikan pada saat itu pula, dan begitu pula sebaliknya jawaban atau reaksi dari komunikan akan menjadi arus balik dan pada saat itu komunikan berubah menjadi komunikator.
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Dari model proses komuniksai diatas dapat dilihat bentuk hubungan interpersonal yang melibatkkan unsur-unsur antar sumber dan penerima, yaitu sebagai berikut :

	Ruang lingkup pengalaman
	:
	berkaitan dengan, pengetahuan, kepribadian dan sikap individu.  

	Konteks
	:
	Adalah pengaruh lingkungan pada saat berlangsungnya komunikasi, minimal ada empat macam konteks yaitu kontak fisik,sosial, psikologis dan waktu.



	Decoding
	:
	penterjemahan pesan dalam diri penerima.

	Umpan Balik
	:
	adalah respon dari pesan yang menghasilkan efek.

	Efek
	:
	berkaitan dengan sikap dan tindakan yang dihasilkan


2.2.5 Tahap Hubungan Komunikasi Interpersonal
Menurut DeVito, kebanyakan hubungan, mungkin semua, berkembang melalui tahapan-tahapan, yaitu :
1. Kontak
Pada tahap kontak terdapat kontak yang saling mengamati untuk pertama kali, anda melihat bagaimana sesorang tersebut, anda mendengar bagaimana orang tersebut kedengarannya, dan bahkan anda mendengar bagimana orang tersebut kedengarnnya, dan bahkan anda dapat mencium badan orang tersebut. Dari hal itu kita mendapat gambaran fisik, gender, usai, tinggi badan, dan lain-lain. Interaksi ini bersifat dangkal dan bukan personal. Setelah melalui prilaku verbal dan nonverbal, seperti perteman, kehangatan, keterbukaan dan dinamisime juga terungkap pada tahap kontak.  

2. Keterlibatan

Tahap ini merupakan tahap pengenalan lebih jauh, ketika kita mengikatkan diri kita untuk lebih mengenal orang lain dan juga mengungkapkan diri kita. Pada tahap keterlibatan, rasa untung saling menguntungkan terjadi dan mulai saling terhubung. Selama tahap ini anda bereksperimen dan mencoba untuk mempelajari tentang orang lain. Kelanjutan dari hal tersebut ialah meningkatkan intensitas anda dalam berinteraksi dengan orang tersebut. Disini anda tidak hanya ingin mengetahui orang lain secara mendalam tetapi anda mulai untuk mengungkapkan tentang diri anda.

3. Keakraban

Satu cara untuk mendefenisikan keakraban ialah perasaan yang secara jujur dan terbuka ketika anda berbicara tenatng diri anda. Anda dapat mengungkapkan pikiran dan persaan yang tidak dapat anda ungkapkan dalam hubungan lain Pada tahap keakraban, anda berkomitmen pada diri anda untuk tetap menjaga jarak dengan orang lain yang menjadi sahabat terdekat, kekasih atau rekan kerja anda. Anda yang sebelumnya penuh dengan kecurigan menjadi lebih terbuka, mudah menyesuaikan dan menjadi lebih lunak. 

4. Perusakan
Tahap pertama dari kerusakan adalah ketidakpuasan intrapersonal. Anda mulai merasa bahwa hubungan ini tidakllah sepenting yang anda bayangkan sebelumnya. Anda mungkin mengalami ketidakpuasan pribadi dalam interaksi sehari-hari danm mulai memandang masa depan secara negatif. Jika ketidakpuasan ini berlanjut, maka dapat berkembang menjadi ketidakpuasan interpersonal, dimana anda mulai mendiskusikan ketidakpuasan anda dengan rekan anda. Sebagi contoh, anda mulai menarik diri, sedikit bicara dan mendengar, dan pengenalan diri menjadi berkurang.

5. Pemulihan

Tahapan dari pemulihan adalah pemulihan interpersonal, dimana anda menganalisa apa yang salah dan menyadarai jalan untuk mengatasi kesulitan di dalam hubungan tersebut. Anda mengubah prilaku anda atau mungkin merubah harapan anda untuk rekan anda. Jika anda memutuskan untuk memulihkan hubungan anda, anda dapat berdiskusi dengan rekan kerja anda pada fase pemulihan interpersonal.

6. Pemutusan

Pada tahap pemutusan, baik perteman dan percintaan, pemutusan ikatan antara anda dan rekan biasanya berupa perpisahan interpersonal, dimana anda tidak saling memandang lagi. Jika anda hidup bersama pasangan anda, biasanya yang terjadi anda akan pindah rumah dan hidup terpisah satu sama lain. Jika ini adalah hubungan perkawinan, anda akan memintai cerai pada pasangan anda. Hubungannya juga akan berubah menjadai mantan istri, mantan rekan kerja. (DeVito, 2002:213)

2.3 Tinjauan Tentang Efektivitas Komunikasi Interpersonal 

Menurut Komarudin, efektivitas adalah “suatu keadaan yang menunjukan tingkat keberhasilan kegiatan manajemen dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan terlebih dahulu”. (Komarudin, 1983:392)

Secara umum, komunikasi dinilai efektif bila rangsangan yang disampaikan dan yang dimaksudkan oleh pengirim atau sumber, berkaitan erat dengan rangsangan yang ditangkap dan dipahami oleh penerima. Moekijat menjelaskan bahwa:

“Komunikasi yang efektif mengandung pengiriman dan penerimaan informasi yang paling cermat, pengertian pesan yang mendalam oleh kedua pihak dan pengambilan tindakan yang tepat terhadap penyelesaian pertukaran informasi.”. (Moekijat, 1993:146)

Komunikasi interpersonal yang efektif adalah adanya kesepakatan informasi serta kualitas hubungan yang dibangun. Kedua belah pihak perlu membangun hubungan yang lebih baik, karena ketepatan penyampaian informasi ditentukan oleh pengertian, pengaruh sikap, hubungan yang makin baik serta tindakan.

Karakteristik komunikasi Interpersonal yang efektif dilihat dari sudut pandangnya dibagi menjadi tiga sudut pandang, yaitu : 

1. Sudut pandang Humanistik


Padangan ini bias disebut sebagi pandangan yang lunak. “Menekankan pada keterbukaan, empati, sikap mendukung, dan kualitas-kualitas lain yang menciptakan interaksi yang bermakna, jujur dan memuaskan”. (Bochner dan Kelly, 1974). padangan ini dimulai dengan kualitas-kualitas umum yang menurut para filsuf dan humanis akan menentukan terciptanya hubungan antar manusia yangt superior, misalnya kejujuran petugas pelayanan, keterbukaan dan sikap positif.

2. Sudut pandang Pragmatis.


Menekankan pada manajemen dan kesegaran interaksi. secara umum kualitas-kualitas yang menentukan pencapaian tujuan yang spesifik, sudut pandang ini biasanya dinamakan dengan model kompetensi karena memusatkan pada perilaku spesifik yang harus digunakan oleh komunikator untuk mendapatkan hasil yang diinginkan.

3. Sudut pandang pergaulan sosial dan kesetaraan

“Mengasumsikan bahwa suatu hubungan merupakan kemitraan dimana imbalan dan biaya saling di pertukarkan. Berapa pola pertukaran dalam suatu hubungan bisa produktif ataupun destruktif”. (Kelly dan Thibaut, 1978:86) 
Sedangkan menurut Berscheid dan Walster mengatakan bahwa :

“Teori kesetaraan di landasi oleh teori pergaulan sosial dimana kita tidak saja berusaha membina hubungan yang manfaatnya melampaui biasanya, melainkan juga bahwa kita mengalami kepuasan dari suatu hubungan bila ada kesetaraan atau pemerataan dalam distribusi dan biaya di antara kedua pihak yang berhubungan yaitu komunikator dan komunikan”. (Berscheid, 1978) 
Mengacu pada konsep DeVito, tentang Komunikasi interpersonal yang efektif dari sudut pandang humanistik, “Untuk menghasilkan komunikasi yang efektif diperlukan adanya keterbukaan, sikap empati, sikap mendukung, sikap positif serta kesetaraan dari pihak–pihak yang berkomunikasi”. (DeVito, 2004:259-261) Efektivitas komunikasi antar personal dalam pandangan humanistik mengandung unsur–unsur sebagai berikut :

1. Keterbukaan

Sikap terbuka (open mindedness) sangat besar pengaruhnya dalam menumbuhkan komunikasi antar personal yang efektif. Komunikator seyogyanya dapat memfasilitasi kondisi munculnya keterbukaan. Kondisi keterbukaan dapat diwujudkan bila komunikator maupun komunikan dapat berinteraksi secara jujur terhadap stimulus yang datang. Terjadi komunikasi secara tatap muka antara komunikator dan komunikan. Komunikasi tatap muka penting karena para pihak dapat mengetahui tanggapan dari lawan bicaranya secara langsung. Komunikasi tatap muka penting untuk mengubah sikap, pendapat dan perilaku seseorang.

Para pihak perlu bersikap tanggap terhadap apa yang disampaikan lawan bicaranya agar komunikasi dapat berhasil. Perlu diciptakan suasana dialogis. Keterbukaan mengisyaratkan para pihak bersedia menerima kritik–kritik dan saran yang disampaikan dalam komunikasi tersebut. Dengan sikap bersedia menerima kritik dan saran, berarti para pihak dapat mengakui perasaan dan pikiran yang dilontarkan oleh individu.

Kualitas keterbukaan mengacu pada sedikitnya tiga aspek dari komunikasi antar personal. Pertama, komunikasi interpersonal yang efektif harus terbuka kepada orang yang diajaknya berinteraksi.  Ini tidak berarti bahwa orang harus dengan segera membukakan semua riwayat hidupnya. Harus ada kesediaan membuka diri mengungkapkan informasi  yang biasanya disembunyikan, asalkan pengungkapan diri ini patut. Aspek keterbukaan yang kedua mengacu pada kesediaan komunikator untuk bereaksi secara jujur terhadap stimulus yang datang. Aspek ketiga menyangkut ”kepemilikan” perasaan dan pikiran.

2. Empati

Komunikasi interpersonal yang efektif perlu didukung oleh sikap empati dari pihak–pihak yang berkomunikasi. Dalam komunikasi interpersonal perlu ditumbuhkan sikap empati. Kondisi empati dapat terwujud bila para pihak bersedia memberikan perhatian kepada lawan bicaranya dan dapat mengetahui apa yang sedang dialami lawan bicaranya berkaitan dengan permasalahan yang dihadapinya. Para pihak dapat mengenal lawan bicaranya, baik keinginan, kemampuan dan pengalamannya sehingga para pihak dapat mengetahui apa yang dirasakan oleh lawan bicaranya tersebut.

Empati merupakan kemampuan seseorang untuk mengetahui apa yang sedang dialami orang lain pada suatu saat tertentu, dari sudut pandang orang lain melalui kaca mata orang lain. “Berempati adalah  merasakan sesuatu seperti orang yang mengalaminya”. (DeVito, 2004:260). 
Empati dianggap sebagai memahami orang lain yang tidak mempunyai arti emosional bagi kita. Orang yang empatik mampu memahami motivasi dan pengalaman orang lain, perasaan dan sikap mereka serta harapan dan keinginan mereka untuk masa mendatang. Empati yang akurat melibatkan kepekaan baik kepekaan terhadap perasaan yang ada maupun fasilitas verbal untuk mengkomunikasikan pengertian ini.

3. Sikap Mendukung (Supportiveness)

Hubungan interpersonal yang efektif adalah hubungan di mana terdapat sikap mendukung (supportiveness). Komunikasi yang terbuka dan empatik tidak dapat berlangsung dalam  suasana yang tidak mendukung. Sikap suportif merupakan sikap yang mengurangi sikap defensif. Sikap ini muncul bila individu tidak dapat menerima, tidak jujur dan tidak empatik. Sikap defensif mengakibatkan komunikasi interpersonal menjadi tidak efektif, karena orang yang  defensif akan lebih banyak melindungi diri dari ancaman yang ditanggapinya dalam situasi komunikasi daripada memahami komunikasi. Komunikasi defensif dapat terjadi  karena faktor–faktor personal (ketakutan, kecemasan, harga diri yang rendah) atau faktor–faktor situasional  yang berupa perilaku komunikasi orang lain. Sikap mendukung dapat diperlihatkan bersikap deskriptif bukan evaluatif, spontan bukan strategis, dan provorsional.
4. Sikap Positif

Sikap positif mengacu pada sedikitnya dua aspek komunikasi antar personal. Pertama, komunikasi interpersonal terbina jika orang memiliki sikap positif terhadap diri mereka sendiri. Orang yang  merasa positif terhadap diri sendiri mengisyaratkan perasaan tersebut kepada orang lain dan merefleksikannya. Kedua, perasaan positif untuk situasi komunikasi  sangat penting untuk interaksi yang efektif.

Sikap positif  dapat dijelaskan lebih jauh dengan istilah strokong (dorongan). Dorongan merupakan istilah yang berasal dari kosakata umum yang dipandang penting  dalam analisis transaksional dan interaksi antara manusia. Dorongan positif dapat  berbentuk pujian atau penghargaan. Dorongan positif akan mendukung citra pribadi dan membuat merasa lebih baik.

5. Kesetaraan (Equality)

Kesetaraan adalah suatu keinginan yang secara eksplisit diungkapkan untuk bekerja sama memecahkan masalah tertentu. Komunikasi interpersonal akan lebih efektif bila suasananya setara di mana adanya pengakuan secara diam–diam bahwa kedua belah sama–sama bernilai dan berharga. Kesetaraan juga menyiratkan adanya sikap memperlakukan orang lain secara demokratis dan horizontal. Dengan adanya  persamaan antara pihak–pihak yang terlibat dalam komunikasi, maka  mereka dapat  saling menghargai  dan menghormati perbedaan pandangan. 

Kesetaraan dapat terwujud bila didukung oleh adanya kerja sama antara komunikator dan komunikan dalam memecahkan persoalan–persoalan yang terjadi dalam hubungan mereka. Komunikator bersedia  meminta tanggapan atau saran dari komunikan dan menyadari bahwa mereka sama–sama berharga dan bernilai.
2.4  Tinjauan Mengenai Narkoba Suntik

2.4.1  Pengertian Narkoba

Maraknya peredaran dan penyalahgunaannya menandakan bahwa narkoba adalah ancaman berbahaya yang sewaktu-waktu dapat menghampiri keluarga, lingkungan dan masyarkat kita. Menurut pengertian dari WHO (World Healthy Organization), PBB, Narkoba adalah :

”Narkotika dan zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun semi-sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rangsang raba, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan ketergantungan”. (WHO-Lexicon of Alcohol and Drug Terms, 1994). 

Pengguna narkoba bisa siapa saja, alasannya juga beragam, baik hanya sekedar coba-coba, maupun yang telah menjadi pencandu barang haram ini. Rata-rata golongan umur pengguna nrkoba ini antara 15-49 tahun. Klasifikasi pengguna narkoba suntik IDU (Injecting Drug Users) bias siapa saja, antara lain anak jalanan, anak gedongan atau anak rumahan, pelajar dan mahasiswa, tahanan/Narapidana, Pekerja Seks Komersil (PSK), ODHA (Orang Dengan HIV-AIDS), Bapak, ibu, anak, sanak saudara, tetangga, teman, dan lain-lain.
2.4.2  Faktor Penyebab Penggunaan Narkoba 
Dari penjelasan di atas tadi, kita tahu bahwa seseorang tidak begitu saja mengalami ketergantungan, melainkan bertahap. Pertama, diawali dengan faktor eksperimental, dimana seseorang coba-coba memakai Narkoba, seperti juga coba-coba merokok atau minum beralkohol. Motivasi coba-coba ini bisa macam-macam. Setelah itu, mungkin karena merasakan efek yang menyenangkan, ia ingin mengulanginya. Apabila hal ini berlangsung lebih sering, maka ia akan memasuki tahap pembiasaan, dimana penggunaan Narkoba sudah menjadi kebiasaannya. Selanjutnya adalah tahap kompulsif yaitu seseorang sudah mengalami ketergantungan dan pemakaiannya sudah tidak dapat dikendalikan lagi, yang akhirnya dapat mengarah ke overdosis seperti tadi dibicarakan. 

Kedua, dipengaruhi oleh faktor individu Yang termasuk faktor individu, selain untuk iseng dan coba-coba, antara lain adanya harapan untuk dapat memperoleh "kenikmatan" dari efek obat yang ada, atau untuk dapat menghilangkan rasa sakit atau ketidaknyamanan yang dirasakan, baik sakit yang sifatnya fisik (seperti yang dialami penderita kanker atau penyakit lain) maupun psikis, seperti misalnya sakit hati karena putus cinta, rapor jelek, atau dimarahin orang tua. 

Ketiga, dipengaruhi oleh faktor pergaulan maupun faktor lingkungan tempat tinggal kita. Bagi generasi muda, hal paling berat yang dirasakan adalah tekanan kelompok sebaya (peer pressure) untuk dapat diterima/diakui dalam kelompoknya. Biasanya di kalangan remaja, kita suka ikut apa yang dilakukan oleh temen-temen kita, hanya karena takut dianggap nggak cool dan nggak gaul. Karena itulah, bergaul rapat dengan para pengedar dan pemakai Narkoba beresiko tinggi. Selain itu, tempat tinggal dan sekolah juga berpengaruh, misalnya rumah kita berada di lingkungan peredaran atau pemakaian Narkoba, atau kita bersekolah di tempat atau di lingkungan yang rawan terhadap penyalahgunaan Narkoba. 
2.4.3  Jenis Narkoba 

Dilihat dari jenis dan efek yang ditimbulkannya, narkoba terdiri dari:

1. Stimulan (Perangsang), yaitu zat atau obat yang dapat meningkatkan aktifitas dalam sistem syaraf pusat dan otonom. Obat perangsang bekerja mengurangi kantuk karena kelelahan, mengurangi waktu makan dan menghasilkan insomnia, mempercepat detak jantung, tekanan darah dan pernapasan, serta mengerutkan urat nadi, membesarkan biji mata. Stimulan jenis ini dikategorikan sebagai: nikotin (dari nikotin tembakau), kafein (terdapat dalam kopi, teh, coklat, minuman ringan), amfetanium, kokain (dari erythroxylum pohon koka), crack  (kristalisasi bentuk dasar kokain), pil XTC, dan shabu-shabu (sejenis kristal kimia putih).
Gambar 2.4
 Narkoba Jenis Stimulan 
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(Sumber: LSM PKBI, Jawa Barat, 2009)
2. Anti Depresan (penenang), yaitu sejenis obat yang mempunyai kemampuan untuk memperIambat fungsi sistem syaraf pusat dan otonom. Obat anti depresan memberikan perasaan melambung tinggi, memberikan rasa bahagia semu, pengaruh anastesia (kehilangan indera perasa), pengaruh analgesia (mengurangi rasa sakit), penghilang rasa tegang dan kepanikan, memperlambat detak jantung dan pernafasan serta dapat berfungsi sebagai obat penenang dan obat tidur. Depresan jenis ini dikategorikan sebagai: obat penenang hipnotis, alkohol, benzodiazepines, obat tidur (dengan nama dagang seperti Valium dan Rohypnol), analgesik narkotika (opium, morfin, heroin, putaw, kodein), analgesik non-narkotika (aspirin, parasetamol), serta anastesia umum seperti ether, oksida nitrus. 
Gambar 2.5
Narkoba Jenis Depresan
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(Sumber: LSM PKBI, Jawa Barat, 2009)
3. Halusinogen,, yaitu jenis obat yang memiliki kemampuan untuk memproduksi spektrum pengubah rangsangan indera yang jelas dan pengubah perasaan serta pikiran. Akibat yang disebabkan oleh halusinogen dan reaksi subyektif terhadap pengaruh-pengaruh tersebut bisa bebeda jauh antara satu pemakai dengan pemakai yang ragamnya mulai dari perasaan gembira yang luar biasa sampai perasaan ngeri yang luar biasa. Contohnya: LSD, psilocybin, jamur (juga dikenal sebagai jamur sakti), dan DMD atau detura yang berasal dari bunga terompet, dan Marijuana (ganja/cimeng/gelek). 
Gambar 2.6 
Narkoba Jenis Halusinogen
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(Sumber: LSM PKBI, Jawa Barat, 2009)
4. Klasifikasi NAPZA yang lain, yaitu jenis-jenis obat yang tidak berpengaruh secara langsung terhadap sistem syaraf pusat dan otonom, namun jenis-jenis obat tersebut berpengaruh langsung terhadap bahan-bahan kimia otak yang spesifik (neurotransmitter). Ketika sedang aktif, neurotransmitter itu diyakini mempengaruhi emosi, rasa sakit, daya ingat dan keterampilan motorik.  

2.4.4  Dampak Penggunaan Narkoba Suntik

Pada dasarnya, semua obat adalah racun, yang apabila dikonsumsi melebihi dosis yang aman dapat membahayakan kesehatan bahkan dapat sampai menimbulkan kematian. Demikian pula dengan obat-obatan atau zat yang bersifat adiktif atau menimbulkan ketagihan. Secara umum, penggunaan narkoba dapat dilakukan dengan cara linting bakar, menghisap (chase the dragon), diminum, ditelan, dihirup (snorf/sniff), dan disuntik (injection) ke dalam tubuh.
 Dampak pemakaian berkelanjutan (addict) dari narkoba suntik mengakibatkan :
1. Gangguan fisik (kesehatan) 

· HIV-AIDS
· Ketergantungan/kecanduan
· Hepatitis, Abses, Jamur Mulut, Silusitis

· Overdosois (OD)

· Putus zat (sakaw) : 

· Gangguan fisik ; mata dan hidung berair, menguap terus, diare, nyeri otot/tulang, rasa sakit seluruh tubuh, malas mandi  (opiat), depresi (amfetamine), kejang (pada alcohol atau obat penenang), kebersihan/kesehatan diri tak terawat, bekas suntikan pada lengan/bagian tubuh lain, gejala  penyakit lain (komplikasi )
2. Gangguan mental dan kejiwaan
· Depresi

· Percobaan bunuh diri  

· Psikotik
3. Dampak Sosial
· Menjual / menggadaikan harta milik dirinya & orang di sekitarnya
· Imbal jasa seksual
· Imbal jasa penyalur perantara dalam perdagangan zat (kurir narkoba)
· Tindak kriminal (mencuri, merampok, dan memperkosa)

2.4.5  Kaitan Pengurangan Dampak Buruk (Harm Reduction) Terhadap Penularan Virus HIV-AIDS pada Pengguna Narkoba Sntik (IDU) 
Kasus baru infeksi HIV terus meningkat diantara para pengguna narkoba suntikan (IDUs). Umumnya infeksi ini diakibatkan oleh penggunaan bersama atau penggunaan kembali alat-alat yang sudah terkontaminasi (biasanya jarum suntik dan semprit) atau dari injeksi obat yang terkontaminasi. Bukti menunjukkan bahwa epidemi HIV yang berhubungan dengan penggunaan narkoba suntikan dapat diperlambat, dihentikan atau bahkan dibalik. Paling tidak ada tiga komponen pencegahan yang penting sehubungan dengan upaya mencegah epidemic virus HIV-AIDS adalah melaksanakan kegiatan pencegahan secara dini ketika prevalensi HIV masuk sekitar 5%, menggalakkan kegiatan outreach untuk memberi informasi pada pengguna narkoba suntikan mengenai HIV, dan membantu mereka mempercayai petugas kesehatan; dan mendistribusikan alat-alat suntik steril secara luas.
Secara singkat dapat dijelaskan bahwa tujuan pengurangan dampak buruk (Harm Reduction) narkoba suntik adalah meningkatkan kesadaran dan kemampuan dalam mengelola prilaku penggunaan napza, keluarga penasun dan warga masyarakat melalui program integrasi layanan pengurangan dampak buruk, sebagai salah satu bentuk upaya preventif dalam menanggulangi dan memutus jalur penyebaran Virus HIV-AIDS di tengah masyarakat, khusus di kalangan IDU.
Langkah-langkah program pengurangan dampak buruk (Harm Redaction) untuk pengguna narkoba suntik (IDU), antara lain:

1) Kebijakan penguatan bidang hukum. Polisi di beberapa negara telah merencanakan suatu pendekatan pengurangan bahaya yang dikenal sebagai “responsible demand enforcement" dimana petugas pelaksana perundangan bekerja dengan petugas kesehatan untuk membantu para pemakai narkoba mengakses pelayanan daripada menghadapi hukuman kurungan. Upaya-upaya ini -dimana IDUs tidak didakwa atas pemilikan jarum suntik yang dipakai bergantian- telah membantu mengarahkan pengguna narkoba dari kemungkinan kejahatan dan hukuman penjara. Kebijakan ini merancang suatu lingkungan di mana individu pengguna narkoba dapat mengurangi perilaku beresiko mereka dalam jangka waktu yang lama.
2) Penggantian dan Ketersediaan Suntikan. Alasan yang masuk akal untuk diadakannya kegiatan penggantian jarum suntik adalah karena banyak IDUs tidak dapat atau tidak mau menghentikan penyuntikan, strategi intervensi harus digunakan untuk mengurangi resiko infeksi dan penyebaran HIV. Menyediakan jarum dan semprit yang steril merupakan kegiatan yang sederhana, cara yang murah untuk mencapai tujuan ini, dan juga membantu membina hubungan dengan pengguna narkoba melalui kegiatan outreach.
3) Program pendidikan dan Outreach. Materi-materi pendidikan tentang narkoba yang difokuskan pada pengurangan bahaya (Harm Reduction) sudah tersedia di beberapa negara. Materi-materi ini memberitahukan cara-cara menyuntik yang lebih aman dan bagaimana mengurangi resiko yang berhubungan dengan penyuntikan.  Materi-materi ini tidak menganjurkan penggunaan obat/narkoba.
4) Program Methadone. Methadone adalah bahan substitusi dari opiate sintetik yang mempunyai efek lama sehingga mengurangi kebutuhan pemakai narkoba untuk memakai narkoba jalanan. Beberapa studi  menunjukkan bahwa methadone dapat mengurangi kematian, mengurangi keterlibatan pemakai narkoba dalam tindak kriminal, mengurangi penyebaran HIV dan Hepatitis serta membantu pemakai narkoba untuk mampu mengontrol kembali kehidupan mereka. 
Lima langkah pendekatan pelaksanaan pengurangan dampak buruk (harm reduction), yaitu :

1) Mendapatkan dukungan dari para pembuat kebijakan dan stakeholder.
2) Mempromosikan penggunaan alat suntik steril untuk setiap penyuntikan.
3) Membentuk suatu tim outreach dan kelompok teman sebaya yang efektif untuk masuk ke lingkungan IDUs dan mendidik mereka

4) Menyusun suatu program yang digerakkan oleh teman sebaya (peer) di mana para pemimpin jaringan IDU dapat membantu merancang program intervensi

5) Menciptakan hubungan antara program pengobatan dan program substitusi obat, test HIV dan konseling, berbagai program dan pelayanan kesehatan dasar.
2.5  Tinjauan Tentang Kegiatan Outreach
2.5.1  Pengertian Outreach
Kegiatan Outreach (penjangkauan) adalah serangkaian aktifitas yang meliputi pengidentifikasian, pemetaan, pemberian informasi, dan pengorganisasian yang dilakukan oleh petugas lapangan atau koordinator lapangan atau manajer program pengurangan dampak buruk (harm reduction), yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai HIV-AIDS, resiko tertular HIV pada pengguna narkoba suntik dan menularkan HIV pada orang lain, pengetahuan dan pemahaman mengenai infeksi oportunistik, pengobatan HIV-AIDS dan infeksi oportunistik, akses layanan dan metode pencegahan HIV-AIDS dan akses layanan dan tata cara umum pengobatan terkait HIV-AIDS, tes HIV sukarela, aksesnya, dan pentingnya mengetahui status HIV, dan kepatuhan dalam pengobatan serta pencegahannya. 

Untuk lebih lanjut penulis akan menjelaskan apa dan bagaimana kegiatan Outrech tersebut lebih mendalam.

Proses pengidentifikasian adalah proses penemuan kasus pemakaian napza suntik dalam satu populasi. Penemuan kasus dapat berupa penemuan langsung pengguna narkoba suntrik (IDU), informasi langsung dari IDU, informasi yang di dapat dari bukan IDU, seperti pasangan IDU, tetangga IDU, tokoh masyarakat, RT/RW dimana IDU itu berada, dan keluarga IDU.
 Pemetaan kegiatan Outreach adalah aktifitas pengidentifikasian atau identifikasi ulang temuan kasus pemakaian napza suntik pada suatu lingkup geografis seperti kecamatan, kelurahan, kota, kabupaten, atau RT/RW. (dinyatakan dalam satuan orang), dan aktifitas penyusunan temuan kasus pemakaian napza suntik yang tersebar di berbagai wilayah ke dalam wilayah-wilayah konsentrasi geografis.

Pemberian informasi Outreach adalah serangkain penyampaian informasi, pengetahuan, dan pemahaman mengenai resiko tertular HIV pada dirinya dan menularkan HIV pada orang lain; atau penyampaian informasi, pengetahuan, dan pemahaman secara luas (umum) mengenai HIV-AIDS yang mencakup infeksi oportunistik, pengobatan HIV-AIDS dan infeksi oportunistik; akses layanan dan metode pencegahan HIV-AIDS dan akses layanan dan tata cara umum pengobatan terkait HIV-AIDS, tes HIV sukarela, aksesnya, dan pentingnya mengetahui status HIV, dan kepatuhan dalam pengobatan serta pencegahannya. 

Tingkatan umum pada pemberian informasi pengobatan menitikberatkan pada aspek penentuan dosis obat, penentuan rejimen pengobatan dan jangka waktunya, diagnosa, penentuan tes laboratorium yang tepat bagi klien dan interpretasi hasil laboratorium, dan penentuan layanan kesehatan (lanjutan) bagi klien. Pemberian informasi dapat dilakukan dalam lingkup: 

1) Pribadi atau personal di mana petugas lapangan, koordinator lapangan atau manajer program berhadapan empat mata dengan individu penasun/orang awam dengan muatan informasi HIV yang bertujuan merubah perilaku audiens,

2) Kelompok-IDU di mana petugas lapangan, koordinator lapangan, atau manajer program berhadapan dengan lebih dari satu individu penasun dengan atau tanpa individu orang awam dalam satu kesempatan dengan muatan informasi HIV yang bertujuan merubah perilaku audiens. Contoh: pertemuan penasun, pertemuan pasangan dan penasun, pertemuan warga-penasun 

3) Kelompok-Umum di mana petugas lapangan, koordinator lapangan, atau manajer program berhadapan dengan lebih dari satu individu orang awam dengan atau tanpa individu penasun dalam satu kesempatan dengan muatan informasi HIV yang tidak spesifik bertujuan merubah perilaku audiens. Contoh: penyuluhan, pertemuan warga.  

Pengorganisasian adalah serangkaian atau satu kegiatan mobilisasi, penggalangan, pengelompokan, dan pengerahan sumber daya yang berupa pikiran, waktu, tenaga, atau yang bersifat finansial dari satu kelompok masyarakat yang dapat ditentukan dari lingkup geografis (kecamatan, kelurahan) atau dari kesamaan visi dan tujuan terhadap penanggulangan HIV untuk tujuan mencukupi setidaknya salah satu dari berbagai kebutuhan penanggulangan HIV kelompok itu secara swadaya dan swasembada. Seperti pengorganisasian penggalangan dana mandiri tingkat RW yang digunakan untuk membiayai pemeriksaan CD4 salah satu warganya, pengumpulan jarum suntik bekas pakai oleh warga setempat, inisiatif sekelompok penasun untuk memberikan penyuluhan HIV di lingkungan tempat tinggalnya.

2.5.2   Prinsip Kerja Outreach
Dengan kegiatan Outreach, pengguna narkoba suntik (IDU) mendapat informasi dan keterampilan menyeluruh mengenai narkoba suntik dan resikonya, serta mendapat pendampingan terhadap akses fasilitas kesehatan, advokasi hukum, dan prilaku kecanduannya. Secara umum kegiatan Otreach sama perannya seperti penyuluhan.

Adapun prinsip kerja dalam kegiatan outreach (penjangkauan) menurut Bambang Eka,dkk adalah sebagai berikut :

1. Tidak diskriminasi; memperlakukan semua pecandu yang didampingi secara adil, tidak dibeda-bedakan berdasarkan kelamin, status kesehatan-sosial ekonomi maupun unsur SARA.

2. Menjaga kerahasiaan klien, sehingga terbina hubungan saling percaya antara penjangkau dan dampingan.

3. Memberikan informasi sejelas mungkin berdasarkan kebutuhan pecandu tanpa menakut-nakuti dan selalu berdasarkan fakta, bukan mitos.

4. Memiliki dukungan rujukan terdekat yang dapat diakses oleh pecandu.

5. Memberdayakan sumberdaya sekitar untuk terlibat dalam upaya penanggulangan masalah Narkoba.

6. Pendekatan dari bawah dan mengajak dialog, bukan dari atas yang cenderung instruktif.

7. Menawarkan dan membahas usul/ide yang berasal dari petugas penjangkau ataupun dari pecandu.

8. Bermitra dengan klien dalam upaya penyembuhan dan pengurangan dampak narkoba.

9. Klien lebih berperan dan menentukan keputusan, dalam rangka membina kemandirian untuk menangkal godaan narkoba.

10. Memberikan dukungan yang disesuaikan dengan masalah/kebutuhan dan kemampuan klien untuk sembuh.

(Bambang Eka.dkk, 2003:6-7)
2.5.3   Tujuan Kegiatan Outreach

Program Outreach ini bertujuan untuk menyampaikan pesan dengan jelas dan terang tentang dampak buruk dari narkoba suntik dan penularan virus HIV/AIDS juga Hepatitis C yang semakin meningkat, dengan harapan menekan jumlah penularan dalam waktu jangka pendek dan jangka panjang pada kelompok sasaran pengguna narkoba suntik,  yang dilakukan oleh petugas outreach, baik dari dari mantan pengguna, pengguna atau non pengguna. Tujuan pelaksanaan kegiatan Outreach (penjangkauan) adalah adanya perubahan perilaku, yaitu perubahan atau peningkatan kualitas dan/atau kuantitas pola tindakan, aksi, kebiasaan, rutinitas seseorang yang mengarah ke :

1) Pengurangan atau peniadaan risiko tertular dan/atau menularkan HIV.

2) Perbaikan dalam menjalani pengobatan ditinjau dari kepatuhan menjalani pengobatan.

3) Terbentuknya kemauan dan kesediaan atau peningkatannya dari seseorang untuk memulai pengobatan terkait HIV dan/atau pencegahan terkait HIV dan/atau tes kesehatan dengan tujuan memperbaiki taraf kesehatannya.

4) Terbentuknya kemauan dan kesediaan atau peningkatannya dari seseorang untuk mengakses sendiri berbagai layanan tes kesehatan dan/atau pengobatan dan/atau pencegahan yang tersedia.

Sedangkan tujuan dari penjangkauan itu sendiri adalah untuk  memperoleh akses ke masyarakat yang dijangkau. Setelah punya akses, maka petugas penjangkau akan melakukan pendampingan dengan berupaya :

1. Meningkatkan kesadaran kelompok sasaran terhadap subyek permasalahan.

2. Memotivasi perubahan perilaku berdasarkan kebutuhan dan kemampuan.

3. Menguatkan perubahan perilaku tersebut. 

4. Petugas penjangkau juga harus mampu mendorong kelompok sasaran melakukan advokasi di kalangan mereka sendiri.

2.6   Tinjauan Tentang Perubahan Perilaku

2.6.1  Pengertian Perilaku

Perilaku adalah respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu tindakan yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan baik disadari maupun tidak. “Hakikat perilaku pada dasarnya adalah segala sesuatu yang dikatakan atau dikerjakan seseorang. Perilaku merupakan kumpulan berbagai faktor yang saling berinteraksi.” (Martin, Garry and Pear, 1992 : 3).

Pendapat lain mengatakan bahwa perilaku adalah penampilan yang ditetapkan dalam suatu kejadian yang secara kebetulan dapat berfungsi untuk penguatan (reinforcement). Perilaku ini dapat dipelihara atau dipertahankan dalam periode yang cukup lama. Lebih luas lagi, prilaku adalah segenap manifestasi hayati individu dalam berinteraksi dengan lingkungan, mulai dari perilaku yang paling nampak sampai yang tidak tampak, dari yang dirasakan sampai yang paling tidak dirasakan. 

Ada lima pendekatan utama tentang perilaku, yaitu: 

(1)
Pendekatan Neurobiologik, pendekatan ini menitikberatkan pada hubungan antara perilaku dengan kejadian yang berlangsung dalam tubuh (otak dan saraf) karena perilaku diatur oleh kegiatan otak dan sistem saraf, 

(2)
 Pendekatan Behavioristik, pendekatan ini menitikberatkan pada perilaku yang nampak, perilaku dapat dibentuk dengan pembiasan dan pengukuhan melalui pengkondisian stimulus, 

(3) Pendekatan Kognitif, menurut pendekatan ini individu tidak hanya menerima stimulus yang pasif tetapi mengolah stimulus menjadi perilaku yang baru,. Dengan kemampuan berpikir seseorang akan melihat apa yang telah terjadi sebagai bahan pertimbangannya disamping meilhat apa yang dihadapi pada waktu sekarang dan juga dapat melihat kedepan apa yang terjadi dalam seseorang bertindak.
(4) Pandangan Psiko-analisis, menurut pandangan ini perilaku individu didorong oleh insting bawaan dan sebagian besar perilaku itu tidak disadari, 

(5) Pandangan Humanistik, perilaku individu bertujuan yang ditentukan oleh aspek internal individu. Individu mampu mengarahkan perilaku dan memberikan warna pada lingkungan.

2.6.2  Jenis Perilaku

Skinner membedakan perilaku menjadi dua bagian yaitu :

a. Prilaku alami ( innate behavior ) yaitu perilaku yang dibawa sejak lahir  berupa refleks dan insting. Contoh dari perilaku ini adalah; gerakan refleks atau spontan ketika tangan terkena panas api, kedipan mata bila kena cahaya yang kuat. Perilaku ini secara otomatis digerakkan tanpa melalui pusat  susunan syaraf. Jadi reson akan timbul seketika setiap terkena stimulus otomatis.

b. Prilaku operan (operant behavior) adalah perilaku yang dibentuk melalui proses belajar. Perilaku jenis ini dikendalikan oleh pusat syaraf atau kesadaran otak. Pada kaitan ini setelah stimulus diterima, kemudian dilanjutkan ke otak. Perilaku jenis ini lebih dominan dibanding perilaku alami.

2.6.3  Pembentukan Perilaku

1) Pembentukan perilaku melalui kondisioning (kebiasaan). 

Perilaku dapat dibentuk melalui  membiasakan diri dengan untuk berperilaku seperti yang diharapkan, misalnya bangun pagi, menggosok gigi dans sebagainya

2) Pembentukan perilaku dengan pengertian (insight)
Perilaku ini dibentuk dengan belajar kognitif disertai dengan pengertian

3) Pembentukan perilaku menggunakan model.
Perilaku yang terbentuk dengan menggunakan contoh atau model. Pembentukan perilaku disini dengan cara teori belajar sosial (social learning theory.

2.6.4  Hakikat Perubahan Perilaku
Perubahan perilaku adalah perubahan sikap mental orang, baik sebagai manusia sendiri maupun manusia dalam kelompok. Menurut Pervin dan Oliver (1997:219), proses perubahan ini memerlukan tiga aspek utama, yaitu:

1. Diperlukan metodologi khusus. 

2. Diperlukan juga rumusan nilai-nilai baru yang tegas dan jelas. 

3. Pemahaman mengenai besarnya kesenjangan antara nilai yang dianut saat ini dengan nilai-nilai yang ingin dicapai. 

Pengetahuan mengenai metodologi adalah yang terpenting dari dua aspek yang lain. Metodologi yang dipakai dalam proses tersebut berbasis pada konsep bahwa perubahan perilaku harus melewati lima tahap. Mula-mula proses penyadaran (awareness) dan kemudian dilanjutkan proses pemahaman (understanding). Kedua tahap ini lazim disebut proses sosialisasi atau proses ke dalam karena ada nilai-nilai yang dimasukkan ke dalam diri seseorang. Dalam proses ini peserta Outreach diberi rangsangan-rangsangan dalam berbagai bentuk agar mereka sadar dan mengerti akan nilai perilaku baru.

Sadar dan paham atas nilai dan perilaku baru tidaklah cukup untuk mempraktekkannya. Seseorang harus menimbang-nimbang (assessing) nilai dan perilaku tersebut dan setelah itu baru dapat memutuskan menerima nilai tersebut atau menolaknya. Kalau menolak pasti ada alasan yang jelas mengenai hal tersebut. Kalau menerima pasti dia melihat manfaatnya. Baru setelah dia dalam posisi menerima maka dia dapat menghayati sebagai perilaku baru. 

Proses di mana seseorang menimbang-nimbang, menerima, menghayati serta mampu mempraktekkan nilai dan perilaku baru dalam hidupnya dikenal sebagai proses internalisasi (Martin, Garry and Joseph Pear, 1992). Internalisasi sering disebut proses keluar karena nilai-nilai yang sudah tertanam harus dapat dipraktekkan atau ”dikeluarkan”. Dalam proses ini orang difasilitasi untuk dapat membedakan dan menentukan mana perilaku yang sesuai dan mana yang tidak sesuai dengan nilai baru (right or wrong behaviour). 

Indikator-indikator atau manifestasi dari perubahan perilaku tersebut bisa berupa:

1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia dan kini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Soekidjo Notoatmodjo, 2003 : 121). Pengetahuan berhubungan dengan mengingat kepada yang sudah dipelajari sebelumnya. Pengetahuan disebut juga recall (mengikat kembali) pengetahuan dapat berhubungan dengan hal yang luas seperti sebuah teori dan hal yang sempit seperti fakta. Pengetahuan merupakan apa yang diketahui dan hanya sekedar informasi yang dapat diingat saja.

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) yang dikutip oleh Soekidjo Notoatmodjo (2003 : 121) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), didalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu :

a. Awarness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.

b. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus.

c. Evaluation, yakni menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.

d. Trial, yakni orang yang telah mulai membaca prilaku baru.

e. Adaption, yaitu subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stumulus.

2. Sikap
Sikap merupakan reaksi tertutup dari seseorang terhadap stimulus. Sikap secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional. Sikap belum merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek (Notoatmodjo, 2003 : 126).

Sikap juga didefinisikan oleh Berkowitz (Azwar, 2005) sebagai suatu reaksi atau perasaan mendukung (favorable) dan perasaan tidak mendukung (unfavorable). Sedangkan menurut Sunaryo (2004 : 62) Sikap adalah kecenderungan bertindak dari individu, berupa reaksi tertutup terhadap stimulus tertentu.

Komponen sikap menurut Notoatmodjo (2003 : 127) adalah sebagai berikut:

a. Kepercayaan, ide dan konsep terhadap suatu objek.
Komponen kognitif  berupa kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau benar bagi objek sikap. Semakin tinggi tingkat kognitif seseorang, yang merupakan pengetahuan dan kepercayaan maka sikapnya semakin positif dan semakin tinggi pula tingkat kesadaran untuk berperan serta.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek.
Komponen afektif, menyangkut masalah emosional. Aspek emosi inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh yang mungkin akan mengubah seseorang.
c. Kecenderungan untuk bertindak.
Komponen konatif, menunjukkan bagaimana kecenderungan berperilaku yang ada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek sikap yang dihadapinya dengan cara–cara tertentu.

3. Keterampilan.

Keterampilan adalah aktivitas fisik yang dilakukan seseorang yang menggambarkan kemampuan kegiatan motorik dalam kawasan psikomotor. Seseorang dikatakan menguasai kecakapan motoris bukan saja karena ia dapat melakukan hal-hal atau gerakan yang telah ditentukan, tetapi juga karena mereka melakukannya dalam keseluruhan gerak yang lancar dan tepat waktu. Dalam hal ini terdapat kecenderungan terkoordinasikannya aktivitas fisik karena pengenalan dan kelenturan jasmani untuk digerakkan sesuai ketentuan gerakan yang mestinya dilakukan (Suparno, 2001).

Keterampilan adalah kemampuan melakukan pola-pola tingkah laku yang kompleks dan tersusun rapi secara mulus dan sesuai dengan keadaan untuk mencapai hasil tertentu. Keterampilan bukan hanya meliputi gerakan motorik melainkan juga pengejawantahan fungsi mental yang bersifat kognitif.

Pemaknaan keterampilan dalam hal ini kemampuan sebagai level of competence, terdapat dua penggunaan istilah competence, yakni: 

a. Digunakan untuk merujuk pada area pekerjaan atas peranan yang mampu dilakukan oleh seseorang dengan kompeten jadi fokusnya mendeskripsikan tugas-tugas pekerjaan dan output jabatan, kemudian disebut kompeten (competence); 

b. Digunakan untuk merujuk pada dimensi-dimensi perilaku yang berada di balik kinerja yang kompeten jadi fokusnya mendeskripsikan mengenai perilaku, sikap, dan karakteristik orang dalam melakukan berbagai tugas pekerjaan untuk menghasilkan output jabatan yang efektif, outstanding, atau superior, kemudian disebut kompetensi ). 

2.6.5  Bentuk Perubahan Perilaku

Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sesuai dengan konsep yang digunakan oleh para ahli dalam pemahamannya terhadap perilaku. Dibawah ini diuraikan bentuk-bentuk perubahan perilaku menurut WHO (World Helthy Organization). Perubahan perilaku itu dikelompokkan menjadi 3, yakni :

a. 
Perubahan Alamiah (Natural Change) 

Perilaku manusia selalu berubah dimana sebagian perubahan itu disebabkan karena kejadian alamiah. Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi perubahan lingkungan fisik atau sosial budaya dan ekonomi maka anggota-anggota masyarakat didalamnya juga akan mengalami perubahan. Misalnya Bu Ani apabila sakit kepala (pusing) membuat ramuan daun-daunan yang ada di kebunnya lalu meminumnya. Tetapi karena intensifikasi kebunnya maka daun-daunan untuk obat tersebut terbabat habis diganti dengan tanam-tanaman untuk bahan makanan. Maka dengan tidak berpikir panjang lebar lagi Bu Ani berganti minum jamu cap jago yang dapat dibeli di warung.

b. 
Perubahan Terencana (Planned Change)
Perubahan perilaku ini terjadi karena memang direncanakan sendiri oleh subjek. Misalnya Pak Anwar adalah perokok berat. Tetapi karena pada suatu saat ia terserang batuk-batuk yang sangat mengganggu maka ia memutuskan untuk mengurangi merokok sedikit demi sedikit dan akhirnya ia berhenti merokok sama sekali.

c. 
Kesediaan untuk Berubah (Readiness to Change)
Apabila terjadi suatu inovasi atau program-program pembangunan di dalam masyarakat maka yang sering terjadi adalah sebagai orang sangat cepat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut (berubah perilakunya). Tetapi sebagian orang lagi sangat lambat untuk menerima inovasi atau perubahan tersebut. Hal ini disebabkan karena pada setiap orang mempunyai kesediaan untuk berubah (readiness of change) yang berbeda-beda. Setiap orang didalam suatu masyarakat mempunyai kesediaan untuk berubah yang berbeda-beda meskipun kondisinya sama. 

2.6.6  Startegi Memperoleh Perubahan Perilaku  

Beberapa strategi untuk memperoleh perubahan perilaku tersebut menurut WHO (World Helthy Organization)  dikelompokkan menjadi 3, yakni :

1) Menggunakan Kekuatan / Kekuasaan atau Dorongan

Dalam hal ini perubahan perilaku dipaksakan kepada sasaran atau masyarakat sehingga ia mau melakukan (berperilaku) seperti yang diharapkan. Cara ini dapat ditempuh misalnya dengan adanya peraturan-peraturan / perundang-undangan yang harus dipatuhi oleh anggota masyarakat. Cara ini akan menghasilkan perubahan perilaku yang cepat akan tetapi perubahan tersebut belum tentu akan berlangsung lama karena perubahan perilaku yang terjadi tidak atau belum berdasarkan kesadaran sendiri.

2) Pemberian Informasi

Dengan memberikan informasi-informasi tentang cara-cara mencapai hidup sehat, cara pemeliharaan kesehatan, cara-cara menghindari penyakit, dan sebagainya akan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hal tersebut. Selanjutnya dengan pengetahuan-pengetahuan itu akan menimbulkan kesadaran mereka dan akhirnya akan menyebabkan orang berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya itu. Hasil atau perubahan perilaku dengan cara ini akan memakan waktu yang lama tetapi perubahan yang dicapai akan bersifat langgeng karena didasari pada kesadaran mereka sendiri (bukan karena paksaan).
3) Diskusi dan Partisipasi

Cara ini adalah sebagai peningkatan cara yang kedua tersebut di atas. Dimana dalam memberikan informasi-informasi tentang kesehatan tidak bersifat searah saja tetapi dua arah. Hal ini berarti bahwa masyarakat tidak hanya pasif menerima informasi tetapi juga harus aktif berpartisipasi melalui diskusi-diskusi tentang informasi yang diterimanya. Dengan demikian maka pengetahuan-pengetahuan kesehatan sebagai dasar perilaku mereka diperoleh secara mantap dan lebih mendalam dan akhirnya perilaku mereka peroleh akan lebih mantap juga bahkan merupakan referensi perilaku orang lain. Diskusi partisipasi adalah salah satu cara yang baik dalam rangka memberikan informasi-informasi dan pesan-pesan kesehatan. (Soekidjo Notoatmodjo, 2003) 
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