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ABSTRAK

Kasus AIDs di Indonesia triwulan kedua tahun 2010 secara komulatif adalah 21.770 kasus,
Penyebaran HIV/AIDS dikalangan Injection Drug Use/IDU telah mencapai 8.795 kasus
(40,4%). Terapi subtitusi metadon perlu dilakukan bertujuan mengurangi dampak buruk
kesehatan, sosial, ekonomi, mengurangi resiko tertular dan menularkan HIV kepada orang
lain, namun kegagalan terapi sering terjadi karena ketidakpatuhan atau adherence yang
buruk. Penelitian adalah Observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner melalui wawancara kepada 46 penasun mengikuti program
terapi rumatan metadon di Rumah Sakit Khusus Propinsi Kalimantan Barat. Hasil penelitian
menunjukkan kepatuhan dalam mengikuti terapi rumatan metadon yang baik 69.4%, remaja
(15-20 tahun) (58,7%), kelamin laki-laki, pendidikan S_TA, telah bekerja . Faktor yang
berhubungan kepatuhan dalamterapi rumatan metadon adal ah pengetahuan , sikap, motivas,
self efficacy, peran keluarga, peran teman sebaya, dan peran petugas kesehatan. Analisis
multivariat Regresi Logistik berganda faktor yang paling ber pengaruh adalah motivasi dan
peran teman sebaya.

Kata Kunci:Kepatuhan, terapi rumatan metadon, Penasun.

ABSTRACT

Adherencel njecting Drug Usersin Methadone Maintenance Therapy at The Hospital for
Special Province of West Borneo; Cumulative Second quarter of 2010, AIDS cases in
Indonesiawere 21,770 cases, the spread of HIV/ AIDSamong Injection Drug Use/ IDUs has
reached 8795 cases (40.4%). Methadone substitution should be aimed at reducing the adver se
health, social, economic, reducing therisk of contracting and transmitting HIV to others, but
treatment failures often occur because of non-compliance or un-adherence. Design Explanatory
Research studies are cross-sectional approach. Data collection through interviews using a
guestionnaire to the 46 IDUs who are following methadone maintenance program at the
Hospital for Special Province of West Kalimantan. Results showed that adherence to the
respondents in methadone mai ntenance who both reached 69.4%, adolescent (15-20 years),
male, high school, has been working (87%). Factors related to compliance in methadone
maintenance therapy is the knowledge, attitude, motivation, self-efficacy, family support,
peers group, and health workers support. The most influential factor is motivation and the
peersgroup.

Keyword: Adherence, methadone maintenance, drug users
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PENDAHULUAN
Seiring perkembangan jaman, tingkat
kesehatan masyarakat juga ikut mengalami
pergeseran. Polahidup masyarakat jugamengd ami
perubahan, termasuk penyimpangan-
penyimpangan dalam perilaku sehat, sehingga
penya ahgunaan Napzasemakin meningkat yang
mempengaruhi dergiad kesshatanindividu ataupun
masyaraka, tidek memandang uda, jeniskelamin,
ataupun latar belakang budaya, sehinggaakibat
penyalahgunaan napza bisa menyebabkan
terjadinya penularan HIV/AIDS (Depkes R,
2007). Indonesia, Igju epidemiologi HIV/AIDS
tercepat di Asa. DataDepkesDitjen PPM & PL
menyebutkanjumlahkasusHIV positif kumulatif
berdasarkan layanan \bluntary Counsdllingand
Testing (VCT) sampai 30 November 2009
sebanyak 34.257 kasus. Kasusbaru HIV positif
padatriwulan keempat tahun 2009 adal ah 5.997,
padaperiodetriwulan keduatahun 2010 secara
komulatif jumlah kasusAlDsdi Indonesiaadaah
21.770kasus. Berdasarkanlgporantriwulan Ditjen
PPM & PL DepkesRI sampai September 2010
Statistik Kasus HIV/AIDS di Indonesia
menunjukkan dataproping yang presentas IDU
berturut-turut adalah DK Jakarta, JavaBarat,
JawaTimur, Bdi, SumateraUtara, dan Kaimantan
Barat (Ditjen PPM & PL DepkesRI, 2010).
Data Dinas Kesehatan Kalimantan Barat
sampa September 2010 menyebutkan kasusHIV
positif 2.644 dan yang sudah AIDS 1.307,
meninggal dunia 343 kasus tersebar di 14
kabupaten dankota di wilayah Kdimantan Bardt,
jumlah penderita terbanyak berada di Kota
Pontianak yaituHIV 1.268kasus AIDS 766 kasus
danyangtdahmeninggd 113 kasus. Berdasarkan
jeniskelaminlaki-laki sebanyak 1.976 kasus(HIV)
893 kasus (AIDS) sedangkan perempuan 671
(HIV) 414 (AIDS), angkapenderitaHIV/AIDS
tersebut terus sgja membesar. Kasus HIV
berdasarkanfaktor res ko Penggunajarum suntik/
IDU menduduki peringkat kedua 456 kasus,

sedangkan peringkat pertamaheteroseksud 1.044,
dan homoseksua 238 kasus, sertakasusAIDS

berdasarkanfaktor res ko Penggunajarum suntik/
IDU menduduki peringkat kedua 229 kasus,
sedangkan peringkat pertamaheteroseksual 639
kasus, dan homoseksual 117 kasus.

Program Harm Reduction yang dijalankan
mampu menurunkan angka kematian ODHA
dari 46% padatahun 2006 menjadi 18% pada
tahun 2009 (Perda, 2009). Salah satu program
terapi subgtitus adal ah Program Terapi Rumatan
Metadon, yaitu terapi bagi penggunanarkoba
suntik untuk mengatasi masalah yang
ditimbulkannya (Depkes RI. 2007). Metadon
(Dolophine, Amidone, Methadose,
Physeptone, Hetadon, dan masih banyak lagi
nama persamaannya) adalah sgjenis sintetik
opioid yang secara medis digunakan sebagai
anagesik (peredanyeri), antitusf (peredabatuk)
dan sebagai terapi rumatan padapasien dengan
ketergantungan opioid. Kontribusi program
rumatan metadon cukup besar dalam
menurunkan angkakematian.

K epatuhan merupakan masa ah yang sering
muncul dalam program tergpi rumatan methadon
(Depkes Ditjen PPM & PL, 2010). Hasil
pengamatan sdamatahun 2003 hinggaMe 2005,
pasien yang berumur di atas 20 tahun merupakan
kelompok terbanyak yang mampu bertahan baik
daam PTRM. Penasunyang tidak patuh minum
obat dan akhirnyadropped-out berkisar antara
40% hingga 50%, dengan alasan utamakarena
tidak tahan terhadap efek samping metadon,
kembai menyuntik/rel gpskarenatekananteman
sebaya dan meninggal oleh karena overdosis
ataupun karenapenyakit lain (Joewana, Satya.
2005) .Berdasarkan penelitian yang dilakukan
olehWard, Mattick & Hall (1992) atasbeberapa
PTRM (Program Terapi Rumatan Metadon) di
Amerikamenunjukkan databahwa 7% hingga
64% pasien akan meninggalkan PTRM secara
premature dalam enam bulan pertama.
Sedangkan datasementaradari program rumatan
metadon di RSK O Jakartamenunjukkan bahwa
43% pasien hinggaA gustus 2004 mengal ami
droup-out, dari 43% pasien droup-out tersebut
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75% droup-out sebelum limabulan menjalani
program (Joewana, Satya, 2005)

Alasan utamaterjadinyakegagal an terapi
Rumatan metadon ada ah karenaketidakpatuhan
atau adherence yang buruk (Pramuka Saka
Bayangkara. 1996). Berdasarkan data dari
Rumah Sakit Khususproping Kaimantan Barat
disebutkan Januari sampai desember 2008
terdapat 1.822 kunjungan pasien yang mengikuti
Terapi Rumatan Metadon dan |aporan Januari
sampai Desember 2009 terjadi 13.808
kunjungan pasien. Sampai bulan Desember 2010
terdapat penggunajarum suntik yang mengikuti
program TRM sebanyak 53 orang (RSK Prop
Kalbar, 2009). Padatahun 2010 penasun yang
droup out sebanyak 10 orang penyebabnya
karena adherence yang buruk dalam minum
metadon (Perda. 2009) Teori tentang perilaku
(Shaluhiyah, 2010), pembel gjaran sosial atau
dikenal dengan Social Learning Teory, yang
dikemukakan oleh Albert Bandura adabeberapa
faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengguna
napza suntik dalam terapi rumatan metadon
antara lain, usia, pendidikan, pengetahuan,
pekerjaan, niat, Skap, motivad, persepd, tekanan
kel ompok teman sebaya, ataupun dukungan dari
lingkungan eksternal penasun

Karakteristik penasun yang mengikulti
program rumatan metadon di Rumah Sakit
khusus Propinsi Kalimantan Barat secara
kesdluruhan ada ah remgjayang masih berstatus
pelgjar SLTA, denganrata-ratausiaantarals
sampai 29 tahun. Penasunlaki-laki mendominas
hampir 90% dalam mengikuti program rumatan
metadon (Bala POM RI, 2006). Motivasi
penasun dalam perilaku kepatuhan pada
program terapi rumatan metadon mempunyai
kaitan dengan kematian oleh karenaover dosis
danintoksikas, kesakitan oleh karenaefek putus
zat, infeksi HIV karena penasun kembali
memakai napzasuntik (relaps) dankriminditas
dan kemampuan sosial menurun. Pengetahuan
yang rendah dalam pemahaman tentang napza
danHIV/AIDSmengakibatkan pelgar memakal
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napzaterutamajenisheroin dengan penggunaaan
jarumsuntik bergantian, dengan demikian virus
HIV/AIDSakan lebih mudah menular diantara
mereka. Sikap remajayang kurang mendukung
atau negatif bahkan saling mempengaruhi untuk
penggunaan ngpzadengan jarum suntik didalam
pergaulan dengan teman sebayajugamemicu
semakin bertambahnya populasi penasun,
merekamenarik dari pergaulan dan cenderung
menyembunyikan diri, maka program terapi
rumatan metadon kurang mendapatkan apresias
atau dukungan dari penasun.

Program harm reduction melalui terapi
rumatan metadon yang diselenggarakan oleh
Rumah Sakit KhususProping Kaimantan Barat
sangat memer]ukan peran petugaskesehatan yang
profesional. Jumlah dan kwalitas sumber daya
manusia yang terbatas, merupakan hambatan
tersendiri dalam memaksimalkan peran petugas
kesehatan yang menangani. Layanan kesehatan
yang disd enggarakan seharusnyamampu diakses
oleh penasun, dan dapat dijangkau oleh
masyarakat. Kasus penasun cukup tinggi dan
merupakan faktor resiko terbesar ke 2 yang
menyebabkan infekst HIV/AIDS di wilayah
Kalimantan Barat, program terapi rumatan
metadon di Kaimantan Barat merupakan salah
satu program rumah sakit yang masihtergolong
baru, sehingga memerlukan penanganan dan
perhatian khususdari semuapihak, dan penasun
sangat sulit untuk dijangkau sehinggamemerlukan
penanganan khusus oleh petugas konselor,
autreach ataupun petugaskesehatan agar penasun
bisatetap patuh dalam program terapi rumatan
metadon yang diselenggarakan Rumah Sakit
KhususProping KdimantanBarat, pendliti memilih
Rumah Sakit KhususProping Kaimantan Barat
sebagal tempat penditian, karenadi Rumah Sakit
KhususProping Kalimantan Barat merupakan
rumah sakit yang menydenggarakan layananterapi
rumatan metadon.

Penditianini akean mengandigsfaktor-faktor
yang mempengaruhi kepatuhan penggunanapza
suntik dalam Tergpi Rumatan M etadon di Rumah
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Sakit KhususProping Kdimantan Barat, meliputi
karakteristik penasun, pekerjaan, pengetahuan,
skap, motivas, Hf efficacy, perankduarga, peran
teman sebaya, dan peran petugaskesehatan.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan pendekatan cross
sectional . Pel aksanaan penelitian dilakukan di
Rumah Sakit KhususProping Kaimantan Barat
dari tanggd 11April 2011 sampai tanggd 30April
2011. Jumlah sampel sebanyak 46 orang
penasun yang masih aktif mengikuti terapi
Rumatan Metadon di Rumah Sakit Khusus
Propinsi Kalimantan Barat. Instrument
pengumpulan data pada penelitian berupa
kues oner sebagai aat wawancarapeneliti yang
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas.
Pengambilan datavariable bebas penditianini,
yaitu data karakteristik responden (usia,
pendidikan, pelekerjaan), pengetahuan, sikap,
motivasi, self efficacy, peran keluarga, teman
sebaya dan peran petugas kesehatan serta
variableterikat yaitu kepatuhan penasun dalam
mengikuti terapi rumatan metadon melalui
wawancara dengan responden, untuk
membuktikan kebenaran data maka peneliti
mel akukan crosscek dengan datadi Rumah Sakit

Pengolahan data, melalui empat tahapan
yaitu : editing, coding, entry, dan cleaning data.
Data yang telah diolah kemudian dilakukan
analisissecarakuantitatif, dalam hal ini analisa
yang dipergunakan adalah analisis univariat
untuk memperoleh gambaran tentang frekuensi
dari tiap variable baik variable dependent
maupun variableindependent, analisisbivariat
yaitu untuk mengetahui hubungan antaravariable
dependent dan variable independent, dengan
menggunakan uji korelas chi squaredanandiss
multivariateyaitu digunakan untuk mengetahui
faktor yang paling berpengaruh terhadap
kepatuhan penasun dalam mengikuti program
terapi rumatan metadon menggunakan analisis
regres logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasi| penelitian yang telah dilaksanakan
sesuai dengan alur kerangka konsep, yaitu
mengenal karakterigtik penasun: usia, pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, Skap, motivas penasun
dalam mengikuti program terapi rumatan
metadon, self efficacy, peran keluarga, peran
teman sebaya, dan peran petugaskesehatan yang
menye enggarakan program terhadap kepatuhan
penggunangpzasuntik dalam mengikuti program
terapi rumatan metadon di Rumah Sakit Khusus
Proping Kalimantan Barat.
K epatuhan Responden

Hasi| penelitian diketahui bahwa tingkat
kepatuhan responden dalam terapi rumatan
metadon di Rumah Sakit Khusus Propinsi
Kdimantan Barat, persentasetertinggi terdapat
pada tingkat kepatuhan yang patuh sebesar
69,6%, dan tingkat kepatuhan yang tidak patuh
sebesar 30,4%. Berdasarkan observasi di
layanan metadon diperoleh databahwadari 46
responden yang mengikuti terapi rumatan
metadon terdapat 14 responden pernah
mengalami overdosis yang mengindikasikan
bahwaresponden tersebut masih menggunakan
napzasuntik selamamengikuti terapi rumatan
metadon, 1 responden tidak minum metadon
didepan petugas kesehatan dikarenakan kasus
kriminal dan ditahan di kantor polis sehingga
minum metadon di depan keluargadan petugas
kepolisian, 2 responden pernah memintarujukan
untuk memperoleh layanan ditempat lainkarena
bepergian keluar daerah Kaimantan Barat, 30
responden pernah tidak minum metadon dengan
alasan tidak jelas, dan 12 orang responden
pernah dinyatakan droup out oleh rumah sakit
karena3 hari berturut-turut tidak minum metadon.

Tingginyatingkat kepatuhan respondentidak
terlepas dari peran Lembaga Swadaya
Masyarakat Pontianak Plusyang peduli terhadap
parapenggunanapzajarum suntik untuk tetap
sdld umemberikan penyul uhan tentang ngpzadan
selalu mengadakan kegiatan-kegiatan yang
ditujukan kepadaremajakorban napza dengan
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tujuan untuk memberikan dorongan dan motivas
agar selalu dalam kondisi yang bersih dari
ketergantungan napza. K egiatan yang dilakukan
adalah memberikan kursus-kursus untuk
mengembangkan bakat para penggunanapza
agar mampu berdayadi masyarakat. Selainitu
jugaparapenggunanapzamempunyai kegiatan
rutin tiap bulan untuk selalu shering bersama
keluarga yang tergabung dengan Yayasan
Kesuma, dimanapadakegiatanini orang tuayang
mempunyai anggotakel uargapenggunanapza
bertemu untuk membi carakan masdah-masdah
yang dihadapi kel uargadan memecahkannya
dalam bentuk shering bersamakduargayanglain.
Didapatkan juga bahwaada kesepakatan untuk
mengangkat mereka yang telah dinyatakan
“clean” yang artinyatelah bersih dari pengaruh
narkoba selama 3 tahun berturut-turut untuk
dijadikan peer concelor.

Has| andisishivariat dengan uji Chi Square
padatingkat Sgnifikand () 0,05. diketahui bahwa
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan dalam
terapi rumatan metadon di Rumah Sakit Khusus
Propinsi Kalimantan Barat antara lain tingkat
pengetahuan (p=0,018), sikap (p=0,006),
motivas eksterna (p=0,000), motivas eksterna
(p=0,003) self efficacy (p=0,009), peran
keluarga (p=0,011), peran teman sebaya
(p=0,001), dan peran petugas kesehatan
(p=0,009). Sedangkan ddam andisismultivariat
Regres Logistik berganda diperoleh hasil bahwa
faktor yang paling berpengaruh terhadap
kepatuhan responden yang mengikuti program
terapi rumatan metadon adal ah faktor motivas
internal danmotivas eksterna sertafaktor peran
teman sebaya responden. Variabel motivas
eksternal terhadap kepatuhan dalam program
tergpi rumatan metadon dengan p.0,024,(p<0,05)
OR (Exp B) : 24,049, menunjukkan bahwa
responden yang mempunyai motivas eksternal
rendah mempunyai kecenderungan atau akan
meningkatkan 24 kali lebih besar terhadap
kepatuhan yang dikategorikan tidak patuh dalam
program tergpi rumatan metadon, dibandingkan
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dengan responden yang mempunyal motivasi
eksternal tinggi. Variable motivasi internal
p.0,042,(p<0,05) OR (Exp B) : 14,149
menunjukkan bahwaresponden yang mempunyai
motivasi internal rendah mempunyai
kecenderungan atau akan meningkatkan 14 kali
|ebih besar terhadap kepatuhan yang dikategorikan
tidak patuh dalam program terapi rumatan
metadon, dibandingkan dengan respondenyang
mempunya motivad internd tingg.

Peran teman sebaya responden dalam
program terapi rumatan metadon p.0,030 OR
(Exp B) 34,133, hal ini menunjukkan bahwa
responden yang kurang mendapatkan dukungan
dari teman sebaya dalam mengikuti program
terapi rumatan metadon mempunyai
kecenderungan atau akan meningkatkan 34 kali
lebih besar terhadap kepatuhan yang
dikategorikantidak patuh dalam programterapi
rumatan metadon dibandingkan dengan
responden yang mendapatkan dukungan dari
teman sebaya. Hal ini sesuai denganteori Belgar
Sosial (SLT) Albert Bandurabahwa perilaku
manusia ditentukan oleh tiga-cara hubungan
antara faktor-faktor kognitif, pengaruh
lingkungan, dan perilaku manusia termasuk
dalamhd ini addah perilaku kepatuhan. Dengan
demikian secararinci tentang pentingnyaperilaku
kepatuhan minum obat metadon sangat perlu
dilakukan ol eh petugas (perawat dan dokter).
Dukungan atau rei nforcement yang positif dari
keluarga dan teman sebaya juga sangat
diperlukan dalam memberikan semangat dan
dorongan agar selalu patuh dalam mengikuti
program rumatan metadon. SEif efficacy adalah
keyakinan seseorang bahwadiamampu untuk
mel akukan sebuah perilaku tertentu, self efficacy
merupakan faktor penting dalam berperilaku
mendukung kepatuhan responden dalam
mengikuti terapi rumatan metadon.
Karakteristik Responden
Usia Responden

Hasil analisis hubungan antarakel ompok
umur responden dengan kepatuhan dalam terapi
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rumatan metadon menunjukkan bahwapropors
tingkat kepatuhan dalam program tergpi rumatan
metadon (PTRM) responden yang patuh |ebih
tinggi pada kelompok umur dewasa muda
(78,9%) dibandingkan kelompok umur remaja
(63,0%), sedangkan propors tingkat kepatuhan
dalam programterapi rumatan metadon (PTRM)
responden yang tidak patuh lebih tinggi pada
kelompok remaja (37,0%), dibandingkan
kelompok umur dewasamuda (21,1%). Hasil
analisisdengan uji Chi-Square Test diperoleh
nilai p=0,404. Hal ini menggambarkan bahwa
kelompok usia dewasa muda belum tentu
meningkatkan kepatuhan dalam program terapi
rumatan metadon dan sebaliknya kelompok usa
remaja belum juga tentu mengurangi
ketidakpatuhan dalam programterapi rumatan
metadon. Hal ini sesuai dengan teori dari Social
Learning Teory bahwa determinan perilaku
tidak hanyadipengaruhi oleh faktor usiasagja,
namun banyak faktor yang mempengaruhi
diantaranya: tingkat kecerdasan, tingkat
emosional, jeniskelamin, dan sebagainyaserta
faktor eksternal, yakni lingkungan, baik
lingkunganfisk, sosid, budaya, ekonomi, palitik,
dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering
merupakan faktor yang dominan yang mewarnai
perilaku seseorang. Demikian juga Albert
Bandura, juga mengatakan bahwa perilaku
manusiadaam bentuk interaks timba balik yang
berkesinambungan antarakognitif, perilaku, dan
lingkungan yang menentukan sertadidasarkan
padakeyakinan individu untuk bertindak.
Peneliti berpendapat bahwa responden
yang mengikuti program terapi rumatan metadon
biasanya adalah pengguna napzayang sudah
dalam kategori ketergantungan (dependence
use), ini merupakantingkat yang paling sulit bagi
responden untuk melepaskan diri dari
cengkraman pengaruh napza baik usia muda
ataupun remaja karena pada tahap ini
ketergantungan fisik berupa gejala putus zat
(sakau) dan ketergantungan psikologis(sugest)
akantimbul apabilaseseorang berhenti memakal

napza, oleh karenanyaseseorang tersebut akan
selalu mencari napza untuk mengatasi
ketergantungan secarafisik dan psikologisnya.
Dengan demikian responden yang berusia
dewasamudaataupun yang masih remgjayang
tidak patuh dalam mengikuti terapi rumatan
metadon dipengaruhi oleh efek buruk ngpzayang
masuk dalam tubuh.

Pendidikan Responden.

Berdasarkan hasil pendlitian diketahui bahwa
sebagian besar tingkat pendidikan responden
yang mengikuti tergpi rumatan metadon di Rumah
Sakit KhususProping Kdimantan Barat adalah
pendidikan menengah yaitu berpendidikan
Sekolah Menengah Atas (SLTA) sebanyak
67,4%, selanjutnyadiikuti tingkat pendidikan
tinggi (perguruantinggi) 19,6% dan pendidikan
dasar yaitu Sekolah Dasar dan Sekolah
Menengah Tingkat Pertama sebesar 13%.
Tingkat pendidikan responden yang banyak pada
Sekolah Menengah Atas disebabkan karena
padaumumnyamerekamulai mengena napza
atau pemakai an coba-coba (experimental use)
pada masa pendidikan Sekolah Menengah
Pertama dan selanjutnya pemakaian sosial/
rekreas (social/recreational use), pemakaian
situasional (situasional use), penyal ahgunaan
(abuse), ketergantungan (dependence use) pada
Sekolah Menengah Atas dan perguruantinggi.
Hal ini sgjalan dengan yang dilaporkan oleh
program terapi rumatan metadon (PTRM)
RSK O bahwatingkat pendidikan penasunyang
mengikuti terapi rumatan metadon kebanyakan
adal ah Sekolah M enengah Umum (46%) atau
perguruantinggi (29,2%).

Pekerjaan Responden.

Hasil penelitian diketahui sebagian besar
pekerjaan responden yang mengikuti terapi
rumatan metadon di Rumah Sakit Khusus
Propinsi Kalimantan Barat adalah wiraswasta
sebanyak 87,0%, tidak bekerja 10,9% dan
bekerja di LSM 2,2%. Hasil penelitian ini
berbedadengan yang dilakukan oleh Dwi Siswo
Subagyo di Puskesmas Kecamatan Tebet

35



Jurnal Promos Kesehatan Indonesia Vol. 7/ No. 1/ Januari 2012

Jakartatahun 2007-2008 menunjukkan dimana
pasien yang mengikuti PTRM yang sudah
bekerja(mempunyai pekerjaantetap) hanyalebih
dari 30%.

Pengetahuan Responden.

Hasi| penelitian ditemukan sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan rendah
tentang kepatuhan dalam tergpi rumatan metadon
yaitu 52,2% dan yang berpengetahuan tanggi
sebesar 47,8%. Rendahnya pengetahuan
responden tentang program terapi rumatan
metadon disebabkan karena program terapi
rumatan metadon yang diselenggarakan oleh
Rumah Sakit KhususProving Kdimantan Barat
masih tergolong baru dan sosialisasi tentang
program terapi rumatan metadon belum
maksimal,sehingga penasun kurang
mendapatkan informasi yang maksimal tentang
program terapi rumatan metadon. Selain itu
karakteristik penasun cenderung untuk menutup
diri.dan penasun sangat sulit untuk dijangkau
sehinggamemerlukan penanganan khususoleh
petugas konselor, autreach ataupun petugas
kesehatan. Hasi| pendlitianini jugasesual dengan
Survey yang dilakukan di RSK O Jakartatahun
2008 tentang perseps pasien atasprogram terapi
rumatan M etadon 63.9% menyatakan menyukai
program yang sedang dijalaninya. Namun
demikian sebagian besar pasien (81.9%)
berpendapat bahwa petugas belum optimal
dalam menjaankantugasnya.

Hasi| analisis dengan uji Chi-Square Test
diperolennilai p=0,040 sehinggadapet dijelaskan
bahwaterdapat hubunganyang signifikan antara
tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan
responden dalam terapi rumatan metadon. Hal
ini menggambarkan bahwa tingkat pengetahun
responden yang tinggi meningkatkan kepatuhan
dalam program terapi rumatan metadon dan
sebaliknya tingkat pengetahuan yang rendah
menyebabkan ketidakpatuhan dalam program
terapi rumatan metadon. Penelitian ini sesual
denganHasdll penditianini sgdandenganpenditian
Bau Bintang (2004) bahwa pengetahuan penasun
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secaradtti tic bermakna (p<0,05 dan oddsratio
3,375) dimana pengetahuan akan menentukan
ketidakpatuhan penasun dalam mengikuti terapi
rumatan metadon.

Sikap Responden

Hasil penelitian diketahui bahwa sikap
responden yang mendukung program terapi
rumatan metadon lebih besar yaitu 58,7%
dibandingkan dengan sikap responden yang
kurang mendukung yaitu sebanyak 41,3%.
namun masi h ditemukan sikap respondenyang
tidak mendukung kepatuhan dalam program
terapi rumatan metadon ini terlihat padaitem
pernyataan yang tertinggi persentasenyaadal ah
responden tidak perlu mengikuti terapi rumatan
metadon lagi, apabila responden merasakan
tubuhnyadalam kondisi |ebih baik (76,1%), hal
ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh
Soekidjo Notoatmojo (2003), yang
mendefinisikan sikap yaitu suatu perasaan,
keyakinan, aaunilai-nila yang berpengaruh pada
caraseseorang untuk berperilaku.

Hasi| analisis dengan uji Chi-Square Test
diperolennilai p=0,016 sehinggadapet dijelaskan
bahwaterdapat hubungan yang sgnifikan antara
sikap terhadap tingkat kepatuhan responden
dalam terapi rumatan metadon. Hal ini
menggambarkan bahwas kap yang mendukung
meningkatkan kepatuhan dalam program terapi
rumatan metadon dan sebaiknyasikgp yangtidak
mendukung menyebabkan ketidakpatuhan dalam
programtergpi rumatan metadon. Hasl pendiitian
ini sgjaan dengan. Strain dkk. 1999, bahwaada
bebergpafaktor yang mempengaruhi kepatuhan
pengguna napza suntik dalam terapi rumatan
metadon antara lain, usia, pendidikan,
pengetahuan, pekerjaan, niat, sikap, motivas,
persepsi, tekanan kelompok teman sebaya,
ataupun dukungandari lingkunganeksternd klien.
Motivasi Responden

Hasil penditianmenunjukkan bahwamotivas
eksternal responden yang tinggi terhadap
kepatuhan pada program terapi rumatan
metadonlebih besar (65,2%) dibandingkan pada
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motivas eksternal yang rendah yakni 34,5%.
Danmotivasi Internal responden yang tinggi
terhadap kepatuhan padaprogramterapi rumatan
metadon lebih besar (60,9%) dibandingkan pada
motivasi internal yang rendah yakni 39,1%.
Motivasi internal dan eksternal terlihat dari
masing-masi ng item jawaban responden yakni
motivas responden mengikuti terapi rumatan
metadon agar kehidupan reponden akan lebih
sgjahtera(100%),kehidupan lebih baik (100%),
dan responden mampu menghindarkan diri dari
tindakan krimind (100%), karenalayananterapi
ini lebih mudah dijangkau (97,8%), lebihmurah
harganya(97,8%) sertaingin menghindarkn diri
dari jeratan ngpza(97,8%). Hal ini sesual dengan
yang tercantum dalam panduan depkes RI
(2006), yang menyatakan bahwa motivasi
penasun dalam perilaku kepatuhan pada
program terapi rumatan metadon mempunyai
kaitan dengan kematian oleh karenaover dosis
danintoksikad, kesakitan oleh karenaefek putus
zat, infeksi HIV karena penasun kembali
memakai napzasuntik (relaps) dan kriminalitas
dan kemampuan sosid menurun.

Hasil analisisdengan uji Chi-Square Test
diperoleh nilai motivasi eksternal (p=0,000),
motivasi internal (p=0,003) Hal ini
menggambarkan bahwa motivas yang tinggi
meningkatkan kepatuhan dalam programterapi
rumatan metadon dan sebaiknyamotivas yang
rendah menyebabkan ketidakpatuhan dalam
program terapi rumatan metadon. Hasil uji
multivariat Regresi Logistik berganda
didapatkan faktor paling berpengaruh dari
motivasi eksternal dan motivasi internal.
Responden yang mempunya motivas eksterna
rendah mempunyai kecenderungan atau akan
meningkatkan 24 kali lebih besar terhadap
kepatuhan yang dikategorikantidak patuh dalam
program teragpi rumatan metadon, dibandingkan
dengan responden yang mempunyal motivas
eksternal tinggi dalam program terapi rumatan
metadon dan responden yang mempunyai
motivasi internal rendah mempunyai

kecenderungan atau akan meningkatkan 14 kali
lebih besar terhadap kepatuhan yang
dikategorikantidak patuh dalam program terapi
rumatan metadon, dibandingkan dengan
responden yang mempunyai motivas internal
tinggi dalam program terapi rumatan metadon.
Hal ini sgjalan dengan pernyataan Gray (2002)
yang menyatakan bahwamotivasi merupakan
sejumlah proses, yang bersifat internal, atau
eksternal bagi seorang individu, yang
menyebabkan timbulnyasikap antusiasmedan
persistens, dalam hal mel aksanakan kegiatan-
kegiatan tertentu.
Self Efficacy Responden

Hasil analisisdengan uji Chi-Square Test
diperolehnilai p=0,009. Hal ini menggambarkan
bahwa self efficacy yang tinggi meningkatkan
kepatuhan dalam program terapi rumatan
metadon dan sebaliknya self efficacy yang
rendah menyebabkan ketidakpatuhan dalam
programterapi rumatan metadon. Ha ini sgaan
dengan teori Albert Bandurayang menjelaskan
tentang harapan hasil dari Salf efficacy yang
disebut ekspektas hasil (outcomeexpectations),
yaitu perkiraan atau estimad diri bahwatingkah
laku yang dilakukan diri itu akan mencapai hasi!
tertentu. Orang dengan SHIf efficacy yang tinggi
percayabahwamerekadapat mel akukan sesuatu
untuk mengubah peristiwa lingkungannya,
sedangkan orang dengan self efficacy yang
rendah menganggap dirinya pada dasarnya
memiliki ketidakmampuan dalam membuat
tingkah laku yang dapat di pertanggungjawabkan.
Peran K eluar ga Responden

Keluargayang kurang mendukung dalam
PTRM sebesar 39,5%. Peran keluarga yang
kurang mendukung yaitu dimanakel uargatidak
memberikan punishment/ memarahi jika
responden tidak minum metadon selama
mengikuti terapi rumatan metadon (15,2%).
K uargatidak pernah memberikan anjuranuntuk
tetap rutin mengikuti terapi rumatan metadon
(10,9%), keluargatidak memberikan bantuan
dana selama responden mengikuti program
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terapi rumatan metadon (10,9%). Rendahnya
peran keluarga disebabkan karena keluarga
beranggapan bahwapengobatan ketergantungan
napzamemerlukan biayayang tinggi sertawaktu
yang cukup lama dengan hasil yang kurang
memuaskan (penasun sering kambuh/ rel aps),
kel uargajugamerasabosan dengan karakteristik
perilaku responden yang tidak baik yaitu secara
emos yang bisadilihat sangat sensitif dan cepat
bosan, sikap membangkang, emosi naik turun
dan tidak ragu untuk memukul orang atau
berbi carakasar terhadap anggotakel uargaatau
orang di sekitarnya, sering berbohong daningkar
janji dengan berbagai macam alasan, sikap
cenderung manipulatif, malas dan sering
mel upakan tanggung jawab dan tugas, Skaptidak
peduli dan jauh dari keluarga, sering bertemu
dengan orang yang tidak dikenal, pergi tanpa
pamit dan pulang lewat tengah malam, suka
mencuri uang di rumah, sekolah ataupun tempat
pekerjaan, jugamenggadai kan barang berharga
di rumah, barang berhargamiliknyabanyak yang
hilang, selalu kehabisan uang, waktu di rumah
kerapkali dihabiskan di kamar tidur. Hal-hal
seperti itu yang membuat keluarga bersikap
ambivalent terhadap responden.

Hasil analisisdengan uji Chi-Square Test
diperalennilai p=0,027 sehinggadapet dijelaskan
bahwaterdapat hubunganyang signifikan antara
peran keluarga terhadap tingkat kepatuhan
responden dalam terapi rumatan metadon. Hal
ini menggambarkan bahwa perankeuargayang
mendukung meningkatkan kepatuhan dalam
program terapi rumatan metadon dan sebaiknya
peran keluarga yang kurang mendukung
menyebabkan ketidakpatuhan dalam program
terapi rumatan metadon. Hasil penditianini juga
didukun dan sgdan dengan hasil pendlitianyang
pernah dilakukan oleh Wenny Hatu Army
Puspitadi RSK O Jakarta(2008), hasi| penditian
menunjukkan bahwafaktor yang mempengaruhi
IDU’suntuk menggunakanterapi metadon karena
dukungan dari keluargadan aksesyang mudah
dari metadon.
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Peran Teman Sebaya Responden

Hasil analisisdengan uji Chi-Square Test
diperoleh nilai p=0,001 analisis multivariat
Regresi Logistik berganda diperoleh hasil:
p.0,030 OR (Exp B) 34,133. Hal ini
menggambiarkan bahwaperan teman sebayayang
mendukung meningkatkan kepatuhan dalam
program terapi rumatan metadon dan sebaiknya
peran teman sebayayang kurang mendukung
menyebabkan ketidakpatuhan dalam program
terapi rumatan metadon. Peran teman sebaya
yang kurang mendukung dalam program terapi
rumatan metadon memiliki kecenderungan atau
akan meningkatkan 34 kali lebih besar
ketidakpatuhan dalam program terapi rumatan
metadon dibandingkan dengan peran teman
sebayayang mendukung dalam Program Terapi
Rumatan Metadon (PTRM).

Hadll pendlitianini sgdan dengan pernyataan
Strain dkk. 1999, bahwa ada beberapa faktor
yang mempengaruhi kepatuhan penggunanapza
suntik dalam terapi rumatan metadon antaralain,
usia, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, niat,
sikap, motivasi, persepsi, tekanan kelompok
terman sebaya, ataupun dukungan dari lingkungan
eksternal klien. Joewana,(2005) juga
mengatakan bahwadalam rangkamel epaskan
keterikatan dengan orang tua, remaja
membutuhkan teman untuk bersosialisas. Agar
dapat diterimada am suatu kelompok yang akan
dimasukinya, remgjaharusmengikuti kebiasaan
kelompok tersebut. Bilada am kel ompok tersebut
adapenggunaan narkobayang merupakan suatu
kebiasaan, makaremgayang lainjugaakanikut
menggunakan narkoba untuk mempermudah
interaks sosidnya, oleh karenaitu peranteman
sebaya sangat kuat pengaruhnya dalam
permodelan terjadinya adopsi perilaku
penyal ahgunaan napza pada penggunanapza
suntik/IDU.

Peran Petugas K esehatan Responden

Hasil analisisdengan uji Chi-Square Test
diperolennilai p=0,009 sehinggadapet dijelaskan
bahwaterdapat hubunganyang signifikan antara
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peran petugas kesehatan terhadap tingkat
kepatuhan responden dalam terapi rumatan
metadon. Hal ini menggambarkan bahwaperan
petugas kesehatan yang mendukung
meningkatkan kepatuhan dalam programterapi
rumatan metadon dan sebaliknyaperan petugas
kesehatan yang kurang mendukung
menyebabkan ketidakpatuhan dalam program
terapi rumatan metadon. Menurut teori Lewin
(2003) menyatakan sikap dan perilaku petugas
kesehatan yang positif merupakan faktor
pendorong dalam menentukan perilaku penasun
dalam mempertahankan kepatuhan mengikuti
program terapi rumatan metadon kepercayaan
terhadap kesehatan, kepercayaan pasien
terhadap pentingnyakesehatan dipengaruhi pula
oleh kepercayaan pasien terhadap pelayanan.

SIMPULAN

K epatuhan responden yang dikategorikan
patuh dalam terapi rumatan metadon di Rumah
Sakit KhususPropins Kaimantan Barat cukup
besar (69,4%). Faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan adal ah tingkat pengetahuan, sikap,
motivasi eksternal, motivasi internal, self
efficacy, peran keluarga, peran teman
sebaya,dan peran petugaskesehatan. Responden
dengan motivas eksternal rendah mempunyai
kecenderungan atau akan meningkatkan 24 kali
lebih besar terhadap kepatuhan yang
dikategorikantidak patuh dalam program terapi
rumatan metadon, dibandingkan responden yang
mempunya motivas eksternal tinggi. Responden
dengan motivasi internal rendah mempunyai
kecenderungan atau akan meningkatkan 24 kali
lebih besar terhadap kepatuhan yang
dikategorikantidak patuh dalam program terapi
rumatan metadon, dibandingkan respondenyang
mempunyai motivasi internal tinggi, dan
responden yang kurang mendapatkan dukungan
dari teman sebayamempunyai kecenderungan
atau akan meningkatkan 34 kali lebih besar
terhadap kepatuhan yang dikategorikan tidak
patuh dalam program terapi rumatan metadon

dibandingkan dengan responden yang
mendapatkan dukungan dari teman sebaya.
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