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1.1. Latar Belakang

Pada era globalisasi ini semakin banyak masalah yang dihadapi oleh
negara, baik negara maju maupun negara berkembang, tak terkecuali dengan
negara kita. Salah satu masalah yang sangat serius diseluruh negara adalah
masalah penyalahgunaan narkotika dan obat atau bahan terlarang (narkoba).
Penyal ahgunaan narkoba adalah penggunaan narkoba di luar keperluan medis
tanpa pengawasan dokter dan merupakan perbuatan melanggar hukum. (BNN
RI. 2004) Di Indonesia, masalah ini sangat mengkhawatirkan karena sudah
memasuki sekolah, kampus dan seluruh lapisan masyarakat. Sekarang tidak
ada satupun bangsa atau umat yang bebas dari atau keba terhadap
penyalahgunaan narkoba dan tidak ada lagi propinsi, kota atau kabupaten
bahkan hingga tingkat kecamatan yang bebas dari penyalahgunaan dan
pengedaran gelap narkoba. (www.e-edukasi.net)

Narkoba adalah suatu zat yang jika dimasukan kedalam tubuh akan
mempengaruhi fungs fisik dan atau psikologis (kecuali makanan, air atau
oksigen).(WHO. 1982). Narkoba terdiri dari beberapa kategori yaitu
narkotika, psikotropika dan bahan adiktif lainnya yang sangat berbahaya
apabila disalahgunakan. (www.e-dukasi.net) Penyalahgunaan narkoba
menimbulkan dampak jangka panjang terhadap kesehatan jasmani dan rohani,
gangguan fungsi sampai kerusakan organ vital seperti otak, jantung, hati,
paru-paru dan ginjal serta dampak social termasuk putus sekolah, kuliah,
kerja, hancurnya kehidupan rumah tangga serta penderitaan dan kesengsaraan
yang berkepanjangan. (BNN RI. 2004)

Menurut data kasus narkoba di Indonesia selama beberapa tahun
terakhir oleh Badan Narkotika Nasional Republik Indonesia (BNN RI)
mengalami kenaikan. Hingga tahun 2008, terdapat jumlah kasus narkoba
sebanyak 29.359 kasus. Jika dibandingkan dengan data kasus sebelumnya
yaitu pada tahun 2007, terjadi peningkatan kasus narkoba sebanyak 6.729

~kasus dari 22.630 kasus. (www.interé)ol.go.id)
Gambaran perilaku keteraturan..., Ariescha Harjon, FKMUI, 200

1
Universitas Indonesia


www.e-edukasi.net
www.e-dukasi.net
www.interpol.go.id

15

Sedangkan di Jawa Barat (Jabar), menurut Kepala Polisi Daerah Jabar
dalam pemaparan kasus yang berhasil diungkap tahun 2008, mengungkapkan
bahwa kasus narkoba di Jabar naik sekitar 173% dari tahun sebelumnya yang
hanya berjumlah 1.400 kini menjadi 3.463 kasus. (www.news.okezone.com)

Disgjumlah kota-kota besar di Indonesia termasuk kota Bogor harus
benar-benar meningkatkan kewaspadaannya terhadap ancaman peredaran dan
penggunaan narkoba. Pasalnya dari tahun ke tahun, kasus penyalahgunaan
narkoba yang berhasil diungkap oleh Polis Republik Indonesia (Polri)
menunjukan adanya peningkatan. Berdasarkan data Polis Resort Kota
(polresta) Bogor pada tahun 2007 kasus penyalahgunaan narkoba di kota
Bogor yang tercatat sebesar 133 kasus dan terjadi peningkatan pada tahun
2008 = sebanyak 11  kasus, sehingga mencapai 144  kasus.
(www.jurnalbogor.com)

Adapun jenis penyalahgunaan narkoba yang terbesar adalah narkotika
jenis heroin/putaw. Berdasarkan data dari BNN RI, jumlah penyalahgunaan
narkoba jenis ini mengalami peningkatan dari data tahun 2007 sebanyak
14691.80 gram meningkat sebesar 5861.98 gram, sehingga pada tahun 2008
menjadi 20553.78 gram. (www.interpol.go.id) Pada jenis narkoba ini cara
penggunaannya banyak yang disuntikan kedalam intravena atau sering
disebut dengan Injecting Drug User (IDU) atau pengguna narkoba suntik
(Penasun), sehingga masalah yang ditimbulkan dapat lebih meluas lagi yaitu
terjadinya penularan HIV-AIDS. (Depkes RI. 2007)

Pengguna narkotik suntik  (penasun) merupakan salah satu
penyumbang terbesar yang ikut berkontribusi dalam penyebaran infeksi HIV.
Peningkatan jumlah penasun yang sangat cepat pada tahun terakhir sudah
mencapal tahap yang memprihatinkan dan hal tersebut diikuti pula oleh
masal ah kesehatan dan sosial yang terkait. Selain penasun, perilaku seks bebas

juga berisiko menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat karena penularan
HIV yang makin cepat. Penularan HIV-AIDS bukan hanya terjadi dikalangan
pecandu, tetapi jugaterjadi pada pasangannya dengan anak-anak mereka yang
tidak menggunakan narkotika, psikotropika dan zat adiktif lainnya (napza)

sertayang tidak berperilaku seks bebas. (Depkes RI. 2007)
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Salah satu dampak buruk penggunaan narkoba suntik adalah
peningkatan penularan HIV-AIDS, karena penggunaan jarum suntik yang
bergantian dan tidak steril. Data dari Ditjen P2PL Depkes RI hingga
Desember 2008 menunjukkan dari 2. 888 kasus HIV-AIDS di Jawa Barat,
sebanyak 2.192 kasus terjadi pada kalangan pengguna narkoba suntik.
(www.aids-ina.org/datakasus). Jumlah pengguna narkoba suntik menurut
KPAD Kota Bogor, hingga Januari 2009 mencapai 4590 orang. Seluruh
jumlah pengguna narkoba suntik tersebut sangat berisiko terhadap penularan
HIV-AIDS. (KPAD Bogor. 2009)

Oleh karena itu program pengurangan dampak buruk dari penularan
narkoba suntik mutlak diperlukan. Dalam rangka mencegah penyebaran HIV
dikalangan pengguna narkoba suntik perlu pengembangan dan perpaduan 3
pendekatan, yaitu pengurangan pemasokan (supply reduction), pengurangan
permintaan (demand reduction) dan pengurangan dampak buruk (harm
reduction). Harm reduction terdiri dari beberapa kegiatan yaitu program
kondom, program jarum suntik steril dan program terapi substitusi. Salah satu
program terapi substitusi ini adalah program terapi rumatan metadon,
berbentuk cair, dengan cara diminum di bawah supervis medis. Hal tersebut
dikenal sebagai Program Terapi Rumatan Metadon atau sering disingkat
sebagai PTRM. (Depkes RI. 2007)

Terapi metadon adalah salah satu terapi bagi pengguna heroin untuk
mengatas masalah yang ditimbulkannya. Dokter di Pusat Terapi
Ketergantungan Obat yang menentukan terapi mana yang cocok untuk setiap
klien. Metadon bukan terapi untuk menyembuhkan ketergantungan heroin.
Tetapi terapi ini membuat pola kebiasaan baru, kesempatan berpikir, bekerja,
menimbang dan memilih bagi penggunanya, tanpa kekuatiran akan terjadinya
gegjaa putus heroin dan membantu klien memutuskan hubungan dari lingkaran
penggunaan heroin. (Depkes RI. 2007)

Program terapi metadon dilakukan dalam jangka panjang, karena itu
disebut Program Terapi Rumatan Metadon. Tujuannya untuk menurunkan
risiko yang dibuat karena penggunaan heroin dan memperbaiki kualitas hidup.

Terapi metadon juga dapat digunakan dalam jangka pendek untuk mengatasi
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geala putus heroin, namun jarang dilakukan, mengingat klien perlu mengubah
kebiasaan penggunaan yang memerlukan pembiasaan hidup sehat dalam
jangka panjang. Selain itu, terapi substitusi metadon mempunyai banyak
komponen yang bertujuan untuk mengubah perilaku pengguna berisiko
menjadi kurang atau tidak berisiko. (Depkes RI. 2007)

Mengacu dari penelitian pada 100 kasus dalam rentang waktu 2004-
2005 terhadap terapi rumatan metadon di RSKO Jakarta dan RS Sanglah Bali,
menunjukkan perbaikan kualitas hidup dari segi fisik, psikologi, hubungan
sosial dan lingkungan, penurunan angka kriminalitas, penurunan depresi serta
perbaikan kembali ke aktivitas sebagai anggota masyarakat (sekolah, kerja).
Oleh karena itu, program ini  akan dikembangkan dalam rangka
penanggulangan HIV-AIDS. (Depkes RI. 2007)

Dari kenyataan diatas, peneliti tertarik dan berkeinginan untuk
mengetahui bagaimana gambaran perilaku keteraturan minum metadon pada
klien di klinik PTRM UPTD Puskesmas Bogor Timur tahun 2009.

1.2. Perumusan M asalah Penelitian

Adanya peningkatan kasus penyalahgunaan narkoba di kota Bogor,
pada tahun 2007 tercatat sebesar 133 kasus dan mengalami peningkatan
menjadi 144 kasus pada tahun 2008. Adapun jenis penyalahgunaan narkoba
yang terbesar adalah narkotika jenis heroin/putaw dan cara penggunaannya
banyak yang disuntikan kedalam intravena. Jumlah pengguna narkoba suntik
di kota Bogor, hingga Januari 2009 mencapai 4590 orang yang Ssemuanya
berisiko dalam penularan HIV. Hingga Januari 2009, kota Bogor berada pada
posis kedua dalam kasus HIV di Jawa Barat dengan kenaikan jumlah kasus
dari 447 menjadi 480 kasus. (KPAD Bogor. 2009) Oleh karena itu program
pengurangan dampak buruk dari penularan narkoba suntik mutlak diperlukan.
Salah satunya yaitu dengan program substituss metadon jangka panjang,
diminum peroral setigp hari dihadapan petugas yang dapat mencegah
penularan HIV-AIDS yang disumbangkan oleh para pengguna jarum suntik,
ditambah lagi dari hasil penelitian yang menyebutkan bahwa dengan

mengikuti terapi metadon, banyak klien yang menunjukan kualitas hidupnya
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menjadi lebih baik. Mengingat bahwa program terapi metadon ini merupakan
suatu program rumatan yang artinya jangka panjang, maka tidak sedikit klien
yang mengalami drop out (DO) ditengah masa terapi.

Maka penulis tertarik untuk ingin mengetahui bagaimana keteraturan
klien dalam minum metadon serta faktor-faktor apa yang menunjang dan
menghambat klien PTRM dalam minum metadon di klinik PTRM UPTD
Puskesmas Bogor Timur tahun 2009. Adapun pemilihan klinikk PTRM UPTD
Puskesmas Bogor Timur sebagai lokas penelitian karena klinik PTRM
tersebut merupakan satu-satunya satelit PTRM di Jawa Barat yang berupa
puskesmas serta satu-satunya klinik PTRM yang terdapat dikota Bogor.

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka timbul pertanyaan sebagai
berikut :

1. Bagaimana keteraturan klien PTRM dalam minum metadon di klinik
PTRM UPTD Puskesmas Bogor Timur tahun 2009?

2. Faktor-faktor apa sajakah yang menunjang dan menghambat keteraturan
klien PTRM dalam minum metadon di klinik PTRM UPTD Puskesmas
Bogor Timur tahun 2009?

1.3. Tujuan Penéelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Diperolehnya informasi yang mendalam tentang perilaku keteraturan
minum metadon pada klien PTRM UPTD Puskesmas Bogor Timur
dan faktor-faktor yang menunjang dan menghambat.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi faktor predisposisi (pengetahuan, sikap, persepsi
pekerjaan dan status perkawinan) terhadap keteraturan dalam
menjalani terapi metadon.
2. Mengidentifikas faktor pemungkin (jarak, harga, pelayanan)
terhadap keteraturan dalam menjalani terapi metadon.
3. Mengidentifikasi faktor pendorong (keluarga, peer group dan
pembinaan petugas) terhadap keteraturan dalam menjalani terapi

metadon.
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1.4. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pengembangan Ilmu
Diharapkan hasil dari penenlitian ini dapat dijadikan masukan bagi
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya ilmu perilaku yang berkaitan
dengan narkoba.

2. Bagi Program
Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi
pengambil kebijakan di Dinas Kesehatan Bogor terkait dalam pencegahan
penularan HIV-AIDS dengan terapi metadon.

3. Bagi Pendlitian
Sebagal masukan bagi peneliti lain untuk melaksanakan penelitian lebih

lanjut tentang penggunaan terapi metadon.

1.5. Ruang L ingkup Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2009 di klinik
PTRM UPTD Puskesmas Bogor Timur. Penelitian dengan desain kualitatif ini
menggunakan jenis penelitian kualitatif yaitu Rapid Assessment Procedures
(RAP). Sample penelitian terdiri dari 12 orang informan dengan komposisi 8
klien klinik PTRM dan 4 orang mantan klien klinik PTRM yang telah DO,
lalu informan kunci berasal dari keluarga masing-masing klien klinik PTRM
sebanyak 8 orang dan keluarga mantan klien klinik PTRM sebanyak 4 orang
serta 2 orang petugas klinik PTRM.

Teknik pengumpulan data dengan wawancara mendalam serta data
sekunder dari catatan medik informan. Instrumen penelitian adalah peneliti
yang dibantu oleh 1 orang teman sebagai pencatat hasil wawancara. Untuk
menjaga validitas data dilakukan triangulasi metode dengan wawancara
mendalam dan analisa dokumen (catatan rekam medik klien) serta triangulasi

sumber kepada informan kunci yaitu keluarga dan petugas klinik PTRM.
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