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Abstrak

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) merupakan salah satu program pengurangan dampak buruk
(harm reduction) akibat penggunaan narkotika. Tujuan dari PTRM adalah mengurangi perilaku berisiko
akibat penggunaan narkotika secara suntik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh PTRM
bagi pasien pengguna narkotika yang mengikuti PTRM. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain cross-sectional. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober—Desember tahun 2012 di satelit
pelayanan PTRM di DIY. Subjek penelitian yang dilibatkan adalah seluruh pasien aktif PTRM hingga
tahun 2012 yang telah mengikuti PTRM minimal 1 bulan. Pasien yang dilibatkan dalam penelitian ini
adalah 32 pasien. Indikator pencapaian dampak PTRM dari setiap parameter dampak PTRM yang diukur
berupa persentase tidak menggunakan narkoba, penurunan penggunaan narkoba, tidak menggunakan
jarum suntik, tidak menggunakan jarum suntik secara bergantian, tidak terlibat dalam tindak kriminal,
berkurangnya perilaku kriminal, membaiknya status pekerjaan, membaiknya kondisi tempat tinggal,
mendapatkan dukungan keluarga, dan meningkatnya dukungan keluarga. Sebanyak 97% pasien tidak
menggunakan jarum suntik secara bergantian dan tidak terlibat dalam tindak kriminal sejak mengikuti
PTRM. PRTM memberikan pengaruh signifikan terhadap pengurangan penggunaan narkotika, perilaku
berisiko, dan tindakan kriminalitas, serta meningkatkan produktivitas peserta PTRM.

Kata kunci: Harm reduction, metadon, narkotika, PTRM

Effect of Methadone Maintenance Treatment Program
for Reducing Drug Related Harm

Abstract

Methadone Maintenance Therapy Program (MMTP) is one of harm reduction programs which aim to
reduce behavior risk due to injecting narcotics. The purpose of this study was to determine the effect of
MMTP on patients using narcotics who participated in MMTP. This research was a descriptive study
with cross-sectional design. The study was conducted in the period of October—December 2012 on the
MMTP satellite services in Yogyakarta, Indonesia. Subjects involved were all active MMTP patients
until 2012 who had attended MMTP for at least 1 month. Thirty-two patients voluntarily participated in
this study. Some indicators used to measure the impact of MMTP on patients, including a reduction in
drug use, risk behavior, and crime, as well as better productivity, housing conditions, and family support.
A total of 97% patients did not share needles and not involved in criminal activities since joined the
MMTP. There was a significant positive relationship between MMTP services with the impact of MMTP
on patients, such as reduction in drug use, risk behavior, and crime, along with increased productivity.
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Pendahuluan

Jumlah pengguna narkotika suntik (penasun)
mengalami peningkatan setiap tahunnya, dan
penggunaan narkotika secara injeksi diikuti
dengan permasalahan pada aspek sosial dan
kesehatan berupa penyebaran penyakit melalui
penggunaan jarum suntik secara bergantian.
Permasalahan narkoba ini diperparah oleh
meningkatnya penularan penyakit HIV/AIDS,
hepatitis B dan C di kalangan penasun. Pada
rentang tahun 2005 sampai 2006, diperkirakan
kasus penyalahguna narkoba di seluruh dunia
berjumlah 200 juta jiwa, dan pada rentang
tahun 2006 sampai 2007 terjadi peningkatan
kasus penyalahgunaan narkoba menjadi 208
juta jiwa. Berdasarkan data tersebut, perkiraan
tingkat pertumbuhan kasus penyalahgunaan
narkoba adalah 0,04% per tahun.!

Di Indonesia sendiri, jumlah penyalahguna
narkoba yaitu sekitar 4,5 juta orang,'! dengan
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
menempati posisi kedua tertinggi setelah
DKI Jakarta. Kabupaten Sleman, Bantul, dan
Kota Yogyakarta merupakan daerah rawan
penyalahgunaan narkoba di provinsi DIY.
Jumlah pengguna narkoba di DIY meningkat
setiap tahunnya, yaitu tercatat sekitar 69.700
orang pada tahun 2011, dan pada tahun 2012
menjadi 78.064 orang. Peningkatan ini terus
terjadi di tahun-tahun berikutnya, dengan total
87.432,97.432, dan 109.675 orang pengguna
narkoba pada tahun 2013, 2014 dan 2015
berturut-turut.?

Salah satu dampak buruk yang diakibatkan
penggunaan narkoba adalah penularan HIV/
AIDS di kalangan penasun. Menurut laporan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
sampai dengan Juni 2011, jumlah kumulatif
kasus AIDS yang dilaporkan adalah 26.483
kasus dari 300 kabupaten di 33 provinsi yang
melapor. Sebanyak 9.597 kasus AIDS dari
26.483 kasus merupakan pengguna narkotika
suntik. Dari 9.597 kasus tersebut, sebanyak
8.819 kasus adalah pengguna laki-laki, 685
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kasus adalah perempuan dan 93 kasus tidak
tercatat datanya mengenai jenis kelaminnya.
Penularan HIV/AIDS melalui penggunaan
narkotika jarum suntik adalah faktor resiko
tertinggi kedua setelah transmisi seksual,
dan kerentanan terhadap penularan berbagai
penyakit, termasuk HIV/AIDS, di kalangan
pengguna narkotika suntik (penasun) lebih
besar dibandingkan kelompok penyalahguna
narkoba lainnya. Pengguna narkotika suntik
berisiko tertular berbagai penyakit, seperti
hepatitis, tuberkulosis (TB), dan HIV/AIDS
melalui dua jalur yaitu; penggunaan jarum
suntik bekas dan perilaku hubungan seksual
berisiko.! Provinsi DIY termasuk dalam 10
besar provinsi dengan kasus kumulatif AIDS
terbanyak sampai dengan Juni 2011. Jumlah
total kasus AIDS di DIY pada tahun 2011
adalah 673 kasus, sebanyak 177 kasus adalah
pengguna narkotika suntik (26,3% dari total
kasus), bila dilihat dari golongan usia penasun
terbanyak adalah kelompok usia 20-29 tahun
yang merupakan kelompok usia mahasiswa.
Hal ini sangat mengkhawatirkan mengingat
Yogyakarta merupakan kota pendidikan atau
barometer pendidikan di Indonesia.’ Program
pengurangan dampak buruk (harm reduction)
akibat penggunaan narkotik suntik sangatlah
dibutuhkan.

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM),
atau yang sebelumnya dikenal dengan nama
Program Rumatan Metadon (PRM), adalah
salah satu program pengurangan dampak buruk
yang diakibatkan oleh penggunaan narkoba.
Tujuan dari PTRM ini adalah pengurangan
dampak buruk (harm reduction), peningkatan
produktivitas, dan penghentian pemakaian
narkoba suntik serta zat psikotropik lainnya.
Selain mengurangi dampak buruk akibat
penggunaan narkoba, program ini juga dapat
menurunkan angka kematian akibat overdosis.*
Pelaksanaan PTRM dilakukan dalam jangka
panjang dengan melibatkan peran dari tenaga
medis dan nonmedis dalam pelaksanaannya.
Pencapaian tujuan PTRM sebagai salah satu
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strategi pengurangan dampak buruk dalam
penanggulangan HIV/AIDS dan peningkatan
produktivitas penasun, dalam hal ini unit
pelayanan PTRM, perlu didesain sedemikian
rupa agar mudah dijangkau oleh masyarakat
luas. PTRM di DIY dimulai sejak tahun 2006
dengan RSUP Sardjito menjadi rumah sakit
pengampu PTRM di DIY. Sampai dengan
tahun 2012, Provinsi DIY memiliki 4 satelit
pelayanan PTRM, yaitu Rumah Sakit Jiwa (RSJ)
Grhasia (merupakan rujukan bagi lembaga
pemasyarakat khusus narkoba), Puskesmas
Umbulharjo I (Kota Yogyakarta), Puskesmas
Gedongtengen (Kota Yogyakarta), dan yang
terakhir adalah Puskesmas Banguntapan II
(Kabupaten Bantul). Sampai bulan Juni 2011,
terdapat 28 pasien PTRM yang aktif mengikuti
PTRM di satelit pelayanan PTRM di DIY.?
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh dari PTRM terhadap pengurangan
dampak buruk akibat penggunaan narkotika
di satelit pelayanan PTRM di DIY.

Metode

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain
cross-sectional dan pengambilan data secara
prospektif. Variabel independen penelitian
adalah pelaksanaan pelayanan PTRM yang
meliputi penjelasan tentang PTRM, pelayanan
metadon yakni pemberian metadon minum di
tempat dan metadon bawa pulang/take home
dose), pelayanan pemeriksaan laboratorium,
pelayanan pemeriksaan terkait dengan kondisi
kesehatan pasien, pelayanan konseling dan
diskusi kelompok (peer support). Variabel
dependen adalah dampak PTRM terhadap
pasien PTRM yang meliputi penggunaan
narkoba (drug abuse), perilaku yang berisiko,
perilaku kriminalitas, produktivitas, kondisi
tempat tinggal serta dukungan dari keluarga.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan
Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Gadjah Mada dengan nomor KE/
FK/874/EC dan Komite Etik RSJ Grhasia
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dengan nomor 423/4599.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Oktober sampai Desember 2012 di Rumah
Sakit Jiwa Grhasia Yogyakarta, Puskesmas
Gedongtengen, Puskesmas Umbuharjo I dan
Puskesmas Banguntapan II. Populasi yang
dilibatkan adalah 32 pasien aktif PTRM dari
total 39 pasien aktif. Kriteria inklusi yaitu
seluruh pasien aktif PTRM sejak terdaftar
sebagai pasien PTRM sampai dengan bulan
November 2012,yang telah mengikuti PTRM
minimal selama 1 bulan, sedangkan kriteria
eksklusi adalah pasien PTRM yang menolak
berpartisipasi dalam penelitian.

Instrumen yang digunakan pada penelitian
ini yaitu kuesioner yang diadopsi dari hasil
penelitian berjudul Evaluating of Methadone
Maintenance Treatment Service oleh Francis
et al.® Kuesioner ini mencakup 3 aspek yakni
sosiodemografi pasien PTRM, pelaksanaan
pelayanan PTRM dan manfaat/dampak yang
dirasakan pasien PTRM. Penilaian untuk setiap
item pertanyaan menggunakan skala Guttman.
Hasil dari uji validitas kuesioner untuk setiap
item pertanyaan dengan nilai signifikan 0,05
didapatkan nilai r hitung lebih besar dari r
tabel (0,349), maka instrumen atau item-item
pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap
skor total, atau dinyatakan valid.”® Selain itu,
instrumen dalam penelitian ini menggunakan
pedoman wawancara, dan lembar observasi
dokumen. Data yang terkumpul didapatkan
dari catatan medik pasien, lembar kuesioner
dan observasi, serta hasil wawancara.

Analisis data dalam penelitian ini meliputi
analisis deskriptif berupa data sosiodemografi
pasien yang meliputi data jenis kelamin,
usia, status marital, jenjang pendidikan dan
domisili. Persentase pencapaian pelayanan
PTRM meliputi penjelasan tentang PTRM,
pelayanan metadon berupa pemberian metadon
minum ditempat dan metadon bawa pulang
atau take home dose), pelayanan pemeriksaan
laboratorium dan pemeriksaan yang terkait
dengan kondisi kesehatan pasien, pelayanan
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konseling serta diskusi kelompok atau peer
support. Perhitungan persentase pencapaian
dampak dari PTRM yang dirasakan oleh
pasien PTRM meliputi penggunaan narkoba
(drug abuse), perilaku yang berisiko, perilaku
kriminal, produktivitas, kondisi dari tempat
tinggal serta dukungan keluarga. Uji korelasi
Pearson dilakukan dengan tujuan menganalisis
hubungan antara pelaksanaan PTRM dengan
dampak PTRM yang dirasakan oleh pasien.

Hasil

Pelayanan PTRM di satelit pelayanan PTRM
di Provinsi DIY

Pelayanan PTRM secara garis besar dapat
dikategorikan menjadi pelayanan metadon
dan nonmetadon. Pelayanan metadon meliputi
pelayanan metadon minum di tempat dan
pelayanan metadon bawa pulang/take home
dose (THD). Pelayanan nonmetadon meliputi
penjelasan mengenai PTRM, konseling dan
diskusi kelompok, pemeriksaan laboratorium,
serta pemeriksaan dokter. Pencapaian PTRM
pada pelayanan metadon mengenai penjelasan
metadon minum di tempat dan metadon THD
mencapai 91% dan 97%, sedangkan pada
pelayanan nonmetadon, penjelasan mengenai

PTRM pada pasien sebelum memutuskan
untuk mengikuti PTRM yakni sebesar 100%.
Pencapaian pelayanan yang terkecil adalah
konseling mengenai pentingnya pemeriksaan
HIV/AIDS secara sukarela/voluntary HIV
counseling testing (VCT), dengan jumlah
pencapaian 81%. Cakupan pelayanan PTRM
di satelit pelayanan PTRM secara rinci dapat
dilihat pada Gambar 1.

Gambaran pasien PTRM di satelit pelayanan
PTRM

Karakteristik pasien aktif PTRM di satelit
pelayanan PTRM di Provinsi DIY meliputi
jenis kelamin, usia, status marital, tingkat
pendidikan, domisili, dan data pasien yang
mendapat terapi antiretroviral (ARV). Secara
rinci, karakteristik pasien aktif PTRM di
satelit pelayanan PTRM di Provinsi DIY
dapat dilihat pada Tabel 1.

Jumlah total pasien aktif PTRM sampai
dengan November 2012 di satelit pelayanan
PTRM di DIY berjumlah 39 pasien. Pasien
aktif yang dilibatkan dalam penelitian ini
adalah sebanyak 32 pasien. Berdasarkan jenis
kelamin, mayoritas pasien PTRM di keempat
satelit pelayanan PTRM adalah laki-laki.
Berdasarkan kelompok usia, kelompok usia

Penjelasan metadon minum di tempat  IEEEEE————— 91%

Penjelasan metadon bawa pulang (THD)
Penjelasan mengenai PTRM

Pelayanan pemeriksaan terkait kondisi kesehatan
Pelayanan pemeriksaan laboratorium

Mengikuti diskusi kelompok

Konseling mengenai VCT

Konseling mengenai kepatuhan minum obat

Konseling mengenai HIV/ATDS

9T
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— 849
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Gambar 1 Pencapaian Pelayanan PTRM di Satelit Pelayanan PTRM di Provinsi DIY
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Tabel 1 Karakteristik Pasien Aktif PTRM di Satelit Pelayanan PTRM di Provinsi DIY

Satelit Pelayanan PTRM di Provinsi DIY

Karakteristik Pasien
PTRM

Puskesmas
Gedongtengen
(n)

Puskesmas
Umbulharjo I

()

Rumah Sakit
Jiwa Grhasia

(n)

Puskesmas
Banguntapan II

(n)

Total

Jenis Kelamin

Perempuan
Laki-laki

Usia
<15
15-19
20-24
25-49
>50

Status Marital

Menikah
Lajang
Janda/duda

W L O

Tingkat Pendidikan

<SD

SD

SMP
SMA
Diploma
S1

S2

SO W W Lo OoOo

Domisili
Kab. Sleman
Kab. Bantul
Kota Yogyakarta
Luar daerah

Mendapatkan Terapi ARV

o=

W S L OO O

SN

SN O NN — OO

—_ O W = =

O
N

[=e e
SO N = O O

B O
\S}

(=
\S}

S = = OO
—_— = N = OO
— L O N O O

11

20

S O W kAN
N = WO B

10

25-49 merupakan kelompok usia terbanyak
di keempat satelit pelayanan PTRM di DIY.
Berdasarkan tingkat pendidikannya, pasien
PTRM aktif dengan tingkat pendidikan SMA
merupakan jumlah terbanyak di Puskesmas
Gedongtengen, Puskesmas Banguntapan II
dan RSJ Grhasia. Selanjutnya, berdasarkan
status marital, mayoritas pasien di keempat
satelit pelayanan PTRM berstatus marital
menikah. Berdasarkan domisili, mayoritas dari
pasien PTRM berdomisili di kota Yogyakarta.
Jumlah pasien PTRM yang mendapat terapi
ARV berjumlah 10 pasien.
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Dampak PTRM terhadap pasien PTRM
Dampak PTRM terhadap pasien PTRM yang
dinilai dalam penelitian ini adalah penggunaan
narkoba, perilaku berisiko, perilaku kriminal,
produktivitas, kondisi tempat tinggal pasien
serta dukungan dari keluarga. Jumlah pasien
yang merasakan secara keseluruhan dari efek
positif tersebut berjumlah 97%. Secara rinci
persentase pencapaian dampak positif dapat
dilihat pada Gambar 2.

Jenis narkoba yang digunakan oleh pasien
PTRM di antaranya heroin, benzodiazepin,
THC, sabu-sabu, serta alkohol. Benzodiazepin
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Tidak menggunakan narkoba selain metadon
Menurunnya penggunaan narkoba

Tidak menggunakan jarum suntik secara bergantian

I 5390
I — 380
I ——— 97

Tidak menggunakan jarum suntik I 78%0

Tidak terlibat dalam tindak pindana kriminal
Berkurangnya perilaku kriminal
Membaiknya status pekerjaan

Membaiknya kondisi tempat tinggal
Mendapatkan dukungan keluarga

Meningkatnya dukungan keluarga
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Gambar 2 Pencapaian Dampak PTRM terhadap Pasien PTRM

merupakan jenis narkoba yang paling banyak
digunakan oleh pasien PTRM. Pasien yang
menggunakan benzodiazepin berjumlah 11
orang. Rincian jumlah pasien yang masih
menggunakan narkoba dapat dilihat pada
Gambar 3.

Pasien yang masih menggunakan jarum
suntik secara bergantian sebelumnya telah
dilakukan sterilisasi jarum suntik dengan
bayclean atau pemutih. Jarum suntik ini
diperoleh dari apotek, toko obat, puskesmas,

12

=]

=)

£y

(=]

Tetrahydrocannabinol

(THC)

Heroin

lembaga swadaya masyarakat (LSM), dan
lainnya (penjual unggas dan teman sesama
penasun). Secara rinci, sebaran jumlah pasien
yang mengakses jarum suntik sebelum dan
sesudah mengikuti PTRM dapat dilihat pada
Gambar 4.

Hubungan pelayanan PTRM dengan dampak
PTRM

Korelasi Pearson atau disebut analisis product
movement dengan tingkat kepercayaan 95%

11

1

Benzodiazepin Alkohol Sabu-sabu

Gambar 3 Jenis Narkoba yang Digunakan Selain Metadon
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Gambar 4 Sumber Akses Mendapatkan Jarum Suntik

digunakan untuk menganalisis hubungan
antara dua variabel secara linier. Dari analisis
ini, didapatkan nilai korelasi 0,588 dan nilai
signifikansi 0,000 (<0,05). Nilai korelasi yang
positif berarti semakin baik pelaksanaan
PTRM maka akan meningkat dampak positif
yang dirasakan oleh pasien yang mengikuti
PTRM.

Pembahasan

Dari hasil penelitian, diketahui bahwa dampak
PTRM yang paling banyak dirasakan oleh
pasien PTRM adalah pengurangan perilaku
berisiko dan tindak kriminal, membaiknya
kondisi tempat tinggal, serta meningkatnya
produktivitas kerja dan dukungan keluarga.
Di sisi lain, dampaknya terhadap penggunaan
narkoba masih belum dirasakan oleh sebagian
besar pasien PTRM, karena sebanyak 47%
pasien PTRM masih menggunakan narkoba
selain metadon. Hal ini disebabkan kurangnya
motivasi yang kuat dari pasien PTRM untuk
berhenti menggunakan narkoba. Selain itu,
karakter penggunaan narkoba oleh penasun di
Yogyakarta bersifat multi-drug. Penggunaan
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narkoba lebih dari satu jenis narkoba (poly-
drug) di kalangan penasun (98%) lebih tinggi
bila dibandingkan dengan pecandu bukan
suntik (78%), sesuai dengan hasil wawancara
dokter PTRM mengenai kendala pencapaian
abstinance dan tingginya drop out.
Penggunaan narkoba memiliki persentase
pencapaian dampak terkecil bila dibandingkan
dengan persentase pencapaian pengurangan
kriminalitas dan perilaku berisiko, serta
peningkatan produktivitas penasun. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Corsi et al. (2009) yang menyatakan penggunaan
narkoba di kalangan penasun yang mengikuti
terapi metadon mencapai 76,3%.% Penggunaan
narkoba di kalangan penasun yang menjadi
pasien PTRM ini berdampak pada ketaatan
dalam terapi metadon, dan juga menjadi salah
satu penyebab drop out dari PTRM. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Liu et al. (2013) yang menunjukkan bahwa
penggunaan narkoba di kalangan penasun
yang mengikuti PTRM memiliki dampak
pada ketaatan dalam mengikuti program dan
dapat dikaitkan dengan hasil pengobatan yang
buruk.” Semakin lama penasun mengikuti
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PTRM, maka akan semakin berkurang pula
jumlah narkoba yang digunakan.'®!
Jenis-jenis narkoba yang digunakan oleh
pasien PTRM adalah heroin, benzodiazepin,
tetrahydrocannabinol (THC), sabu-sabu, dan
alkohol. Benzodiazepin (BZD) merupakan
jenis narkoba yang paling banyak digunakan
oleh pasien-pasien PTRM. Tingginya jumlah
penggunaan benzodiazepin ini karena BZD
merupakan jenis narkoba yang bisa diperoleh
dengan cara yang legal, yaitu dengan resep
dokter. Alasan penggunaan BZD adalah untuk
mengatasi gangguan psikiatrik yang diderita
pasien-pasien PTRM, misalnya susah tidur
dan gelisah. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Orosa et al. (2010) yang
menyatakan bahwa penggunaan BZD pada
awal terapi metadon pada umumnya berkaitan
dengan masalah kesehatan fisik serta fungsi
psikososial.’? Frekuensi penggunaan BZD
berkisar antara 1-3 kali sehari 1 tablet.
Bentuk perilaku berisiko yang menjadi
penilaian pada penelitian ini yaitu penggunaan
jarum suntik. Persentase pasien yang sudah
tidak menggunakan jarum suntik setelah
mengikuti PTRM mencapai 78%. Persentase
pasien yang tidak menggunakan jarum suntik
secara bergantian sebanyak 97%. Pasien yang
masih menggunakan jarum suntik dengan
cara bergantian sebelumnya telah dilakukan
sterilisasi jarum suntik dengan bayclean atau
pemutih. Pasien PTRM mendapatkan jarum
suntik dari apotek, toko obat, puskesmas,
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), dan
lainnya (penjual unggas dan teman sesama
penasun). Akses mendapatkan jarum suntik
sebelum mengikuti PTRM terbanyak berasal
dari apotek, sedangkan akses mendapatkan
jarum suntik setelah mengikuti PTRM berasal
dari puskesmas melalui program layanan alat
suntik steril (LASS). Dampak pengurangan
perilaku berisiko oleh PTRM memberikan
hasil yang sangat baik, sehingga hal ini dapat
membuktikan bahwa PTRM berperan besar
di dalam pencegahan penularan HIV/AIDS
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melalui penggunaan jarum suntik yang tidak
steril dan penggunaan jarum untik secara
bergantian. Pengurangan perilaku berisiko
dari sisi penggunaan jarum suntik tidak steril
oleh peserta PRTM tidak dapat dihubungkan
langsung secara linier dengan pengurangan
penggunaan narkoba. Hal ini dikarenakan
karakteristik dari penggunaan narkoba oleh
penasun di Yogyakarta yang bersifat multi-
drug. Penasun yang masih menggunakan
narkoba memberikan hasil positif terhadap
pengurangan penggunaan jarum suntik yang
tidak steril.

Pasien PTRM yang merasakan perilaku
kriminal berkurang setelah mengikuti PTRM
berjumlah 100%. Jumlah pasien PTRM yang
pernah terlibat dalam tindak kriminal sebelum
mengikuti PTRM sebanyak 59%, dan setelah
mengikuti PTRM hanya 1 orang (3%) pasien
yang masih terlibat di dalam tindak pidana
kriminal. Berkurangnya perilaku kriminal
pada pasien PTRM merupakan dampak dari
pengurangan penggunaan narkoba secara ilegal.

Peningkatan produktivitas yang dinilai
dalam penelitian ini adalah status pekerjaan
pasien PTRM. Jumlah pasien yang menganggap
status pekerjaannya membaik mencapai 81%.
Sebanyak 34% pasien aktif PTRM berstatus
pekerja purna waktu (fiu/l-time) dan 22% paruh
waktu kerja, 13% berstatus pekerja musiman,
6% sebagai ibu rumah tangga, 3% bersatus
mahasiswa, dan 22% berstatus pengangguran.
Adanya pekerjaan bagi pecandu merupakan
cara pasien untuk mendapatkan pendapatan
(income) yang legal dan mencegah terjadinya
relaps menggunakan narkoba kembali, hal
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan
positif antara pekerjaan dengan abstinance
dari heroin dalam jangka panjang, sehingga
dapat mencegah kekambuhan pasien untuk
kembali menggunakan narkoba. Peningkatan
produktivitas pasien PTRM berdampak pada
penurunan pendapatan yang bersifat ilegal,
sehingga hal tersebut dapat mengindikasikan
penurunan kriminalitas pasien PTRM. Hal ini
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sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Corsi et al. (2009) yang menunjukkan bahwa
peningkatan produktivitas dan berkurangnya
income yang ilegal berakibat pada menurunnya
tingkat kriminalitas.® Pengurangan penggunaan
narkoba, perilaku berisiko, perilaku kriminalitas,
dan peningkatan produktivitas dapat merubah
perilaku sosial menjadi lebih baik.%?
Dukungan keluarga merupakan salah satu
faktor penting dalam keberlangsungan pasien
dalam mengikuti PTRM. Tidak adanya atau
kurangnya dukungan keluarga merupakan
salah satu faktor eksternal drop out yang
berpengaruh dalam mengikuti PTRM. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hikmayani et al. yang menyatakan bahwa
salah satu penyebab drop out dari PTRM yaitu
tidak adanya dukungan keluarga.'> Menurut
Sarasvita et al. dan Kelly ef al., terdapat tiga
buah faktor yang memengaruhi keikutsertaan
pasien dalam PTRM. Ketiga faktor tersebut
berupa faktor peserta, faktor program, dan
faktor sosial. Faktor peserta berupa motivasi
dalam mengikuti PTRM. Motivasi pasien
dalam mengikuti PTRM dapat dikategorikan
menjadi motivasi internal dan eksternal.
Faktor program dapat berupa kemudahan
cara dan prosedur untuk mengikuti PTRM,
tingkat kepuasan terhadap PTRM, petugas
PTRM, kemudahan dalam mengakses lokasi
PTRM, dan sikap dari petugas PTRM. Faktor
sosial dapat berbentuk dukungan keluarga,
dukungan teman sebaya, dan dukungan dari
lingkungan sekitar.'"*'> Pasien yang pernah
drop out dari PTRM akan cenderung mudah
untuk kembali menggunakan putaw (relaps)
bila dibandingkan dengan pasien yang tetap
bertahan dalam mengikuti PTRM. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Coviello et al. bahwa pasien yang drop
out dari PTRM akan cenderung mudah untuk
relaps.'® Penyebab pasien drop out dari PTRM
tidak hanya disebabkan 3 faktor tersebut, namun
housing factor juga berpengaruh terhadap
keberlangsungan pasien mengikuti PTRM.
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Pasien yang mempunyai tempat tinggal tetap
akan cenderung mengikuti PTRM secara
berkesinambungan bila dibandingkan dengan
pasien yang tidak mempunyai tempat tinggal
yang tetap (homeless)."

Hasil analisis korelasi Pearson diperoleh
nilai korelasi 0,588 dan nilai signifikansi
0,000 (<0,05). Hal ini menunjukkan semakin
baik mutu pelayanan PTRM yang diberikan
maka semakin baik pengaruh positif yang
diberikan terhadap kemanfaatan PTRM.

Kelemahan dalam penelitian yaitu hasil
penelitian ini tidak dapat mewakili dampak
PTRM terhadap pasien PTRM di daerah
lainnya, karena tidak menutup kemungkinan
hasil yang diperoleh lebih baik maupun tidak
lebih baik dibandingkan di tempat penelitian
ini dilakukan. Selain itu, dalam penelitian ini
tidak dilakukan pengamatan efek klinis dan
efek samping yang terjadi akibat pemberian
terapi metadon.'®

Simpulan

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM)
memberikan pengaruh terhadap pengurangan
penggunaan narkotika, perilaku berisiko, dan
tindakan kriminalitas, serta meningkatkan
produktivitas peserta PTRM.
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