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ABSTRAK

Nama : Khairunnisa N
Program Studi : Illmu Kesehatan Masyarakat
Judut : Prediksi Penggunaan Ulang Heroin Pada Peserta Program Terapi

Rumatan Metadon Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta
Tahun 2003 — 2007

Saat ini dunia berada dalam dua masalah besar yang saling terkait, yaitu masalah
penggunaan napza dan penyebaran virus HIV/AIDS di kalangan pengguna
NAPZA suntik. Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) merupakan salah satu
bentuk pendekatan untuk mengurangi dampak buruk NAPZA mempunyai tujuan
untuk mencegah meningkainya penularan HIV/AIDS dan menghentikan total
penggunaan NAPZA. Namun PTRM bukanlah 100% jalan keluar, karena masih
bisa ditemukannya peserta PTRM yang masih positif menggunakan NAPZA
suntik, Pada peserta PTRM RSKO Jakarta tahun 2003-2007, variabel yang
mempengaruhi peserta menggunakan kembali heroin adalah wilayah tempat
tinggal peserta [p=0,0202; HR:1,604; 95%CI:1,094-2,352], kepatuhan peserta
dalam mengikuti terapi [p=0,0006; HR: 1,784; 95%CI: 1,281-2,485], konseling
pra tes HIV yang peserta ikuti [p=0,001; HR: 0,349; 95%C1: 0,192-0,635] dan
konseling pra dan pasca tes HIV yang peserta ikuti [p=0,025; HR: 0,581; 95%CI:
0,362-0,933]. Perlunya motivasi dan konseling kepada peserta PTRM agar tujuan
terapi tercapai.

Kata kunci:
Program Terapi Rumatan Metadon, heroin, penggunaan ulang
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ABSTRACT

Name : Khairunnisa N

Study Program: Public Health Science

Title : The Relapse Heroin Prediction among Methadone Maintenance
Therapy Clients at Drug Dependency Hospital during 2003 Until
2007

Right now, there are two big problems that have relationship each other in the
world; they are drugs eliciting and HIV/AIDS among the injecting drug users (IDU)
problems. Methadone Maintenance Therapy is one of The Harm Reduction programs
that has aim to prevent HIV/AIDS spreading and drug user abstinence. Unfortunately,
there always find some MMT clients that still use heroin or relapse. This study finds
that there are some factors that influence MMT clients to be reiapse in Drug
Dependency Hospital, they are: client’s living area factor [p=0,0202; HR:1,604;
95%Ci:1,094-2,352], client’s adherence factor [p=0,0006; HR: 1,784; 95%CI: 1,281-
2,485}, HIV counseling before client’s has HIV test [p=0,001; HR: 0,349; 95%CI:
0,192-0,635] and HIV consoling before and after client’s has HIV test [p=0,025; HR:
0,581; 95%CE: 0,362-0,933]. It’s suggested that there are needed more motivation
and counseling for the MMT clients in Drug Dependency Hospital.

Key words:
Methadone Maintenance Treatment, Heroin, Relapse
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini dunia sedang berada dalam genggaman dua masalah yang saling
terkait, yaitu (1) penggunaan papza serta (2) penyebaran virus HIV/AIDS secara
cepat khususnya di kalangan pengguna napza suntik (injecting drug user — IDU)
(Centre of Harm Reduction-CHR, 2001).

Menurut data yang dikeluarkan oleh United Nations Drugs Control
Programme (UNDCP), saat ini lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia adalah
pengkonsumsi NAPZA dan dari jumlah tersebut sebanyak 1% (lebih 2 juta orang)
berada di Indonesia (BNN, 2000). Badan kesehatan dunia untuk masalah obat-
obatan dan kriminal memperkirakan bahwa pada tahun 2000 — 2001 terdapat 15
juta pecandu opiat dan heroin di dunia (UNODC, 2003).

Berdasarkan data terbaru yang dikeluarkan oleh UNAIDS sampai saat ini
di dunia diperkirakan terdapat lebih dari 33 juta orang yang terinfekst HIV yang
terdiri dari 30,8 juta dewasa dan 2,5 juta anak-anak di bawah usia 15 tahun dan
2,1 juta telah meninggal akibat mengalami fase AIDS. Sementara itu penduduk
yang baru terinfeksi HIV selama tahun 2007 berjumlah seckitar 2,5 juta yang
terdiri dari 2,1 juta dewasa dan 420.000 anak-angk di bawah usia 15 tahun yang
tertular HIV dari ibunya (BKKBN; KPA, 2007)

Demikian juga di Indonesia, tidak adz satu propinsipun yang dinyatakan
bebas dari HIV/AIDS. Data resmi dar Departemen Keschatan RI yang
dikeluarkan pada akhir September 2007 mencatat bahwa secara kumulatif, jumlah
orang dengan HIV dan AIDS sebanyak 16.288 kasus vang terdiri dari 5.904 kasus
HIV dan 10.384 kasus AIDS. Bila dilihat dari kelompok umur, penderita yang
termasuk kelompok umur 20-29 tahun yaitu sebanyak 53,8%, kemudian disusul
dengan penderita dalam kelompok umur 30-39 tahun (27,9%) dan penderita dalam
kelompok umur 40-49 tahun (8,1%). Diperkirakan jumlah orang dengan HIV di
Indonesia sudah berada pada angka sekitar 160.000-216.000. Bahkan Indonesia
sudah tergolong sebagai negara dengan epidemi HIV/AIDS (BKKBN; KPA,
2007).
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Hampir di seluruh negara yang mengalami masalah penggunaan NAPZA,
kerap terjadi penggunaan peralatan suntik yang sama secara berulang-ulang oleh
orang yang berbeda, tanpa dibersihkan dengan baik antara setiap penyuntikan
sehingga menimbulkan kondisi sempurmna untuk penularan blood borne virus
seperti HIV, Hepatitis B dan C (CHR, 2001).

Kondisi seperti ini menjadi beban berat di lebih dari 100 negara (sebagian
besar di negara-negara kawasan Asia) dengan perkiraan bahwa terdapat 10 juta
orang yang menyuntik secara rutin di seluruh dunia dan lebih dari 80 negara
diantaranya melaporkan infeksi HIV di kalangan IDU tersebut (CHR, 2001).

Sementara it WHO memperkirakan bahwa terdapat 12,6 juta IDU di
dunia dan sekitar 10%nya menderita HIV yang ditularkan melalui NAPZA suntik
(http://www.who.int./substance abuse/activities/methadone_essential _med Jum’at
3 April 2009).

Pada awal tahun 1980, infeksi HIV sebagian besar berkembang di
kalangan pria homoseksual di Amerika Serikat dan tidak termasuk dalam 3
penyebab kematian tertinggi pada kelompok pria usia produktif (usia 25 sampai
dengan 44 tahun). Namun 10 tahun kemudian (akhir tahun 1990) infeksi HIV
menjadi penyebab kematian nomor satu pada kelompok pria usia produktif dan
pada tahun 1993 ditemukan bahwa 50% kasus baru AIDS di New York City
terjadi di kalangan pengguna heroin suntik, hanya 33% yang terjadi di kalangan
pria homoseksual (CHR, 2001).

Hal yang sama juga terjadi di Eropa Barat, yaitu pada tahun 1984 jumlah
penderita AIDS di kalangan JDU hanya 7% namun pada tahun 1992 jumlahnya
sudah menjadi 39% (lebih tinggi dihandingkan penderita AIDS di kalangan pria
homoseksual yang hanya 35%) Selain itu di beberapa negara di benua Eropa, 25-

33% kematian pada remaja pria disebabkan oleh penggunaan heroin suntik. (CHR,
2001).

Dari Thailand dilaporkan bahwa pada awal tazhun 1988 secara tiba-tiba
terjadi penyebaran HIV di kelompok IDU yang begitu cepat yaitu hanya dalam
waktu 18 bulan HIV sudah menginfeksi 50% IDU di Bangkok Sementara itu di
Vietnam penyebaran HIV didukung karena adanya budaya penyuntik bayaran
yang menyuntikkan heroin kepada pengguna. Karena faktor biaya dan
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ketidaktahuan, satu jarum suntik dapat disuntikan kepada beberapa orang tanpa
dibersihkan lagi. Hal inilah yang menyebabkan infeksi HIV yang pada
pertengahan tahun 1992 hanya 1%, meningkat di tahun 1995 menjadi 42% di
kalangan IDU (CHR, 2001).

Sementara di Indonesia sendiri, UNAIDS memperkirakan terdapat 52.000
kasus HIV dari berbagai cara penularan (CHR, 2001). Sumbangan IDU terhadap
semua kasus HIV/AIDS di Indonesia hanya sebesar 0,51% pada tahun 1998 dan
24,21% pada tahun 2004 (Depkes RI dalam Utami, Sarasvita., et al., 2008).
Angka hepatitis C dikalangan IDU juga sangat tinggi berkisar antara 60-80%
(CHR, 2001).

Menurut hsesil Penjajakan Keadaan secara Cepat (Rapid Survey
Assessment), menunjukkan bahwa NAPZA suntik yang paling populer di DKI
Jakarta adalah heroin dengan cara penggunaan yang paling digemari adalah
dengan menyuntik (CHR, 2001).

Rumah Sakit Ketergantungan Obat (RSKO) Jakarta sebagai satu-satunya
rumah sakit di Indonesia yang dikhususkan menangani masalah ketergantungan
NAPZA melaporkan bahwa pada tahun 2008 dari 1.576 pengunjung; 96,95%
adalah pengunjung dengan diagnosa penggunaan heroin. Sejalan dengan hal itu,
data kunjungan RSKO lima tahun terakhir juga menggambarkan bahwa
prosentase kunjungan terbesar adalah pasien dengan diagnosa penggunaan heroin
yaitu pada tahun 2003 (76,70%), tahun 2004 (79,34%), tahun 2005 (82,17%),
tahun 2006 (70,82%) dan tahun 2007 (99,23%).

Hal sebaliknya justru terjadi di Australia. Epidemi penyuntikan heroin
tejadi di Australia sejak awal 1970-an dengan munculnya infeksi HIV di
kalangan IDU pertama kali pada 1984 tetapi tidak menyebar luas, sehingga
selama lebih dari satu dasawarsa tingkat infeksi HIV di kalangan IDU Australia
tetap rendah, dibawah 2%. HIV tidak menyebar di kalangan IDU Australia karena
sejak tahun 1984 Austalia sudah menerapkan program harm reduction
(pengurangan dampak buruk penggunaan NAPZA) terutama program pendidikan
masyarakat, pendidikan sesama, pembagian dan pembuangan jarum suntik dan
meningkatkan dukungan pada program Methadone Maintenance Treatrment
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(MMT) atau dalam bahasa Indonesia Program Terapi Rumatan Metadon (CHR,
2001).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oregon Department of
Human Services, metadon dapat menurunkan penggunaan horoin sebesar 69% dan
menurunkan pelanggaran hukum sebanyak 52%. Selain itu adanya peningkatan
status dari tidak bekerja menjadi pekerja sebesar 63% dan kenaikan rata-rata
pendapatan bulanan sebesar 6%. Dari hasil urinalisis, 60% peserta berhasil tidak
mengkonsumsi jenis napza apapun selama satu tahun dan 86% peserta sudah
bersih dari penggunaan opiat selama enam puluh hari lamanya
(http://www.oregon.gov/DHS/addiction/publication/methadone_fs.pdf, Jum’at 3
April 2009).

Sementara itw TOPS (The Treatment Quicome Prospective Study)
menemukan bahwa metadon dapat menurunkan penggunaan heroin selama
mereka mengikuti program kurang dari 10% setelah 3 bulan mereka mengikuti
terapi. Setelah 2 tahun atau lebih, penggunaan heroin oleh peserta terapi menurun
rata-rata 15%  dibandingkan = sebelum  mengikuti  terapi = metadon

p:ffwww.drugpolicy.org/library/ research/metha-done.cfm, Jum’at 3 April
2009)

Setelah melakukan persiapan kurang lebih 2 tahun, akhimya terapi
metadon mulai diterapkan di Indonesia dengan pilor project di dua tempat yaitu
RS Ketergantungan Obat (RSKO) Jakarta dan RSU Sanglsh Bali. Di RSKO
Jakarta, PTRM dimulai pada 27 Januari 2003.

Evaluasi terhadap hasil PTRM RSKO Jakarta dan RSU Sanglah Bali sejak
tahun 2003 sampai dengan 2005 memberikan gambaran adanya perubahan yang
signifikan perilaku menyuntik peserta metadon di kedua PTRM tersebut setelah
berada dalam program minimal 3 bulan dimana rata-rata frekuensi menyuntik
18.24 kali dalam sebulan berubah menjadi 2,3 kali dalam sebulan. Perilaku ini
semakin menurun menjadi 1,52 kali dalam sebulan setelah berada dalam program
selama 6 bulan. (Utami, Sarasvita., et al., 2008).

Prevalensi HIV pada peserta metadon dalam penelitian itu pada saat awal
adalah 54,45% dan diakhir masa penelitian (pada follow-up 6 bulan) terdapat 1
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tambahan peserta dengan HIV positif yang mungkin saja pada saat pemeriksaan di
awal berada pada periode jendela (Utami, Sarasvita., et al., 2008).

Namun tidak dapat dipungkiri bahwa terépi metadon ini belum seratus
persen sebagai penyelamat bagi pengguna heroin untuk peserta tidak kembali
menggunakan heroin. Karena berdasarkan pemeriksaan urinalisis yang kerap
dilakukan di RSKO Jakarta, masih ditemukannya beberapa peserta PTRM yang
ternyata tetap menggunakan heroin. Selain itu keberhasilan PTRM didukung oleh
banyak faktor seperti faktor manajemen, pelayanan, faktor peserta, lingkungan
peserta dan sebagainya.

Untuk melihat ada atan tidaknya kejadian penggunaan ulang heroin di
kalangan peserta PTRM di RSKO Jakarta, dilaksanakan tes urin terhadap
penggunaan opiat (urine drug screen) dengan mengadakan tes urin secara
mendadak setiap dua bulan sekali untuk mengetahui apakah peserta teapi masih
menggunakan heroin atau tidak. Pengambilan urin dilakukan sebelum pasien
mendapatkan metadon bhari itu dan dengan diawasi oleh petugas dari PTRM
RSKO.

1.2 Rumusan Masalah

Di RSKO Jakarta, terapi metadon mulai diuji coba tepatnya pada tanggal
27 Januari 2003. Tiga bulan sejak saat itu, PTRM RSKO Jakarta mulai melakukan
tes urin secara mendadak (spor check) untuk melihat apakah masih ada peserta
terapi metadon yang tetap menggunakan heroin. Dari hasil spof check yang sudah
beberapa kali dilakukan terlihat bahwa angka penggunaan heroin di kalangan
peserta terapi metadon masih di atas 10% dari jumlah peserta terapi metadon.
Walaupun data yang ada menggambarkan adanya penurunan penggunaan heroin
dari tahun ke tahun. Pada tabun pertama (tahun 2003), dari 6 kali spor check yang
dilakukan di PTRM RSKO terlihat bahwa peserta yang masih positif heroin
sebesar 35,22%. Tahun-tahun berikutnya data penggunaan heroin adalah sebagai
berikut: Tahun 2004 (26,42%), tahun 2005 (20,89%), tahun 2006 (12,11%) dan
tahun 2007 (12,5%) dari seluruh peserta PTRM yang masih aktif.

Berkaitan dengan gambaran tersebut di atas dengan mengingat masih

barunya terapi metadon di Indonesia serta banyaknya faktor yang mendorong
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keberhasilan tujuan PTRM, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian guna
mengetahui kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO
Jakarta, serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.

1.3 Pertanyaan Penelitian

¢ Bagaimanakah gambaran kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO Jakarta?

s Bagaimanakah pengaruh variabel umur, jenis kelamin, wilayah tempat tinggal,
status HIV peserta, dosis metadon yang diberikan, kepatuhan, konseling pra
dan pasca tes HIV terhadap kejadian penggunaan ulang heroin di PTRM
RSKO Jakarta?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran kejadian penggunaan ulang heroin dan
pengaruh variabel umur, jenis kelamin, wilayah tempat tinggal, status HIV, dosis
metadon, kepatuhan, konmseling pra dan pasca tes HIV terhadap kejadian
penggunaan ulang heroin di PTRM RSKO Jakarta.

1.4.2 Tujuan Khusus

e Untuk mengetahui gambaran kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO Jakarta

¢ Untuk mengetahui pengaruh umur terhadap kejadian penggunaan ulang heroin
pada peserta PTRM RSKO Jakarta

s Untuk mengetahui pengarubk jenis kelamin terhadap kejadian perggunzazn
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta

e Untuk mengetahui pengaruh wilayah tempat tinggal terhadap kejadian
penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta

o Untuk mengetahui pengaruh status HIV terhadap kejadian penggunaan ulang
heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta

¢ Untuk mengetahui pengaruh dosis metadon terhadap kejadian penggunaan
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta
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Untuk mengetahui pengaruh kepatuhan terhadap kejadian penggunaan ulang
heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta

Untuk mengetahui pengaruh konseling pra dan pasca tes HIV terhadap
kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat dijadikan gambaran keberhasilan program dalam
rangka menekan angka penggunaan ulang heroin di PTRM RSKO Jakarta.
Bagi peneliti, memberikan pengalaman belajar dalam melaksanakan suatu
penelitian serta menambah wawasan, khususnya tentang PTRM.

Diharapkan pula penelitian ini dapat meparik minat penelii lain untuk
meneliti hal — hal yang belum diungkap dalam penelitian ini. Tidak tertutup
kemungkinan hasil dari penelitian ini dapat diaplikasikan untuk penelitian
selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan terhadap peserta PTRM RSKO Jakarta tahun 2003

sampai dengan Juni 2007 yang sudah mengikuti program ini minimal 90 hari atau
3 bulan lamanya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 NAPZA

NAPZA (Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya) atan istilah
lainnya narkoba (Narkotika dan Obat Berbahaya) adalah obat, bahan atau zat dan
bukan tergolong makapan, yang jika diminum, dihisap, dihirup, ditelan atau
disuntikkan akan berpengaruh terutama pada kerja otak (susunan saraf pusat) dan
dapat menyebabkan ketergantungan (BNN, 2007).

Berdasarkan Undang- Undang Nomor 22 Tahun 1997, narkotika adalah
zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun
semisintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran dan
menghilangkan atan mengurangi rasa nyeri. Menurnuf undang-undang tersebut
narkotika dibagi mepunrt potensi penyebab ketergantungannya. Narkotika
golongan I (satu) berpotensi sangat tinggi menyebabkan ketergantungan dan tidak
digunakan untuk terapi. Yang termasuk dalam golongan ini adalah heroin, kokain
dan ganja, sementara putaw adalah heroin tidak mumi yang berbentuk bubuk.
Sementara itu narkotika golongan II (dua) berpotensi tinggi menyebabkan
ketergantungan, tapi dapat digunakan dalam terapi sebagai pilihan terakhir. Yang
dalam golongan ini adalah morfin dan petidin. Terkhir adalah narkotika golongan
III (nga) yang berpotensi ringan menyebabkan ketergantungan termasuk dan
banyak digunakan dalam terapi. Yang termasuk dalam golongan ini adalah kodein
(BNN, 2007).

Sementara itu dalam Undang-Undang No. 5 Tahun 1997, yang dimaksud
dengan psikotropika adalah zat atau obat baik alamiiah maupun sintetis bukan
narkotika, yang berakhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan
saraf pusat dan menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku,
Psikotropika dibagi dalam empat golongan menurut potensinya dalam
menyebabkan ketergantungan. Psikotropika golongan [ (satu) amat kuat
menyebabkan ketergantungan dan tidak digunakan dalam terapi. Contoh zat yang
termasuk dalam golongan ini adalah ekstasi. Psikotropika golongan II (dua) cukup
kuat menyebabkan ketergantungan dan digunakan amat terbatas dalam terapi.
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Yang termasuk dalam golongan ini seperti amfetamin, metamfetamin, fensiklidin
dan ritalin. Sementara itu psikotropika golongan III (tiga) memzitki potensi sedang
dalam menyebabkan ketergantungan dan cukup banyak digunakan dalam terapi.
Contoh zat yang termasuk dalam golongan ini adalah pentobarbital dan
flunitrazepam. Dan psikotropika golongan IV (empat) memiliki potensi ringan
menyebabkan ketergantungan dan sangat luas digunakan dalam terapi. Contohnya
nipam, pil BK/koplo, Lexo, dan lain-lain (BNN, 2007). '

Sedangkan yang dimaksud dengan zat adiktif lainnya yaitu zat atau bahan
lain bukan narkotika dan psikotropika yang berpengaruh pada kerja otak, tidak
tercantum dalam peraturan perundang-undangan tentang narkotika dan
psikotropika. Yang termasuk dalam kelompok zat adiktif adalah alkohol, nikotin
(terdapat dalam tembakau), kafein (terdapat dalam kopi) dan bebarapa gas atau zat
yang mudah menguap yang terdapat pada berbagat keperluan pabrik, kantor dan
rumah tangga (BNN, 2007).

Ada beberapa pola pemakaian napza, yaitu: (BNN, 2007)

e Pola cobacoba
Timbul karena pengaruh tekanan kelompok sebaya yang sangat besar yang
menawarkan atau membujuk; ketidakmampuen berkata “tidak™; atau rasa
ingin tahu untuk mencoba yang sangat besar.

» Pola pemakaian sosial
Yaitu tahapan pemakaian NAPZA untuk pergaulan, agar digkui dan diterima
oleh kelompoknya.

* Pola pemakaian situasional
Yaitu pemakaian karena situasi tertentu seperti kesepian, stres dan lain-lain.

s Dgla kebiasaan
Ketika sudah memakai napza secara teratur dan telah terjadi perubahan pada
faal tubuh dan gaya hidupnya. Pada tahap ini telah terjadi gejala awal
ketergantungan.

¢ Pola ketergantungan
Sudah timbul keinginan kuat untuk memakai napza berulang kali, kesulitan
untuk mengendalikan penggunaannya, terjadi gejala putus zat jika pemakaian
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dihentikan atan jumlah pemakaian dikurangi, sudah timbul toleransi dan akan
terus memakai meski sudah menyadari akibat yang merugikan.

2.2 Heroin

Heroin merupakan golongan narkotika semisintetik yang dihasilkan atas
pengolahan morfin secara kimiawi melalui 4 tahapan schingga diperoleh heroin
murni berkadar 80% hingga 99%. Heroin murni berbentuk bubuk putih sedangkan
heroin tidak murni berwarna putih keabu-abuan. Heroin tidak murni ini dikenal
dengan nama “putaw”. (BNN, 2007). Heroin tidek murmi yang beredar di pasar
gelap biasanya campuran heroin murni dengan tepung, gula, kina, kakao atau
bahkan tawas (Depkes RI, 2006).

Heroin mengalami proses biotransformasi di hati untuk diubah kembali
menjadi morfin. Namun karena heroin lebih mudah lanit dalam lemak, sehingga
zat ini lebih cepat menembus sawar darah-otak (Blood Brain Barrier)
dibandingkan morfin dengan kekuatan 3 kali lebih besar dan mulai bekerja lebih
cepat. Selain itu potensi heroin untuk menimbulkan ketergantungan sangat kuat
(Depkes R1, 2006).

Di otak, heroin berpengaruh terhadap berikut ini (BNN, 2007):

e Sistem [imbus, yaitu bagian otak yang bertanggung jawab atas kehidupan
perasan

e Hipotalamus, yaitu bagian dari sistem fimbus yang merupakan pusat rasa
nikmat pada otak

e Neuro-transmiter, yaitu susunan bio-kimia molekul pada sel otak yang
menanggapi perasaan nikmat yang dikeluarkan oleh hipotalamus. Neuro-
fransmifer akan membernkan tanggapan bahwa rasa nikmat inj sebagai suatu
bentuk mekanisme pertahanan tubuh, sehingga harus diulangi pemakaiannya
sebagai bentuk mekanisme pertahanan tubuh.

Heroin yang masuk ke aliran darah akan di alirkan menuju otak. Di otak
heroin akan mempengarvhi sistem Jlimbus, tepatnya pada hipotalamus sehingga
melahirkan perasaan nikmat. Menanggapi perasaan nikmat ini, neuro-transmiter
akan memberikan tanggapan bahwa zat ini dibutuhkan oleh tubuh, sehingga harus
diulangi pemakaiannya, mulailah terjadinya kecanduan (BNN, 2007).
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Badan keschatan dunia mengelompokkan heroin, morfin dan petidin
kedalam kelompok Opioida (BNN, 2007). Opioida terdiri dari tiga golongan: (1)
opioida alamiah, merupakan opioida yang diperoleh dari tanaman papaver
somniverum L, misalnya opium, morfin, kodein; (2) opioida semi sintetik,
merupakan opioida yang diperoleh dari opioida alamiah dengan sedikit perubahan
kimiawi, misalnya heroin, hidromorfin; (3) opioida sintetik, misalnya petidin,
meperidin, fentanil, dan metadon. Opioida sintetik tetap bekerja dengan
mekanisme yang sama dengan opioida alamigh.

Bila dilihat dari fungsi awalnya, sesungguhnya heroin ditujukan untuk
pengobatan dan ilmu pengetahuan. Namun, saat ini heroin lebih dikenal di
kalangan awam sebagai zat membawa dampak buruk karena sering
disalahgunakan. Yang termasuk dalam penggunaan heroin menurut Dinas
Kesehatan DK Jakarta (2000) adalah:

e Penggunaan heroin yang ditujukan tidak untuk kepentingan ilmu pengetahuan

e Dilakukan baik secara sekali-kali (kadang-kadang) maupun secara terus
menerus

¢ Menimbulkan gangguan pada tubuh, jiwa dan fungsi sosialnya.

Setelah beberapa kali memakai heroin maka tubuh akan menimbulkan
keadaan toleransi (yaitu keadaan dimana khasiat heroin menjadi menurun setelah
pemakaian berulang schingga dibutuhkan jumlah atau dosis atau takaran yang
makin lama makin besar untuk memperoleh khasiat atau efek heroin yang sama).
Oleh karena itu seorang pengguna akan berusaha untuk tetap menggunakannya
(bahkan dalam takaran atau dosis yang makin lama makin besar), schingga dapat
terjadi kelebihan dosis (over dosis) yang bisa berakibat fatal (hingga kematian).

Sementarz bila pengguna mengurangi atan menghentikan pemakaian
heroinnya secara tiba-tiba akan memberikan kekacauan terhadap mekanisme otak
yang ada, schingga timbul reaksi hebat yang pada umumnya memberikan efek
yang berlawanan dengan efek heroin. Kumpulan gejala yang terjadi akibat
mengurangi atau menghentikan heroin ini disebut gejala putus zat. Ciri-ciri fisik
yang ditimbulkan pada saat putus zat seperti sering menguap, berkeringat, bulu
roma berdiri dan kegelisahan yang dimulai 12-16 jam sesudah dosis terakhir.
Kemudian timbul rasa nyeri dan tarikan otot, sakit perut, muntah-muntah, diare,

Universitas Indonesla

Prediksi kejadian..., Khairunnisa N, FKM Ul, 2009



12

hipertensi insomnia, dan banyak sekali keringat. Gejala putus zat int merupakan

pengalaman yang sangat tidak menyenangkan tetapi tidak mematikan. Sindrom

mencapai puncak pada hari ke 2 atau 3, sesudah dosis terakhir. Kemudian gejala-
gejala cepat berkurang dalam minggu berikartnya, tetapi suatu keadaan yang stabil
mungkin baru dicapai sesudah 6 bulan atau lebih lama (Dinas Kesehatan DKI

Jakarta, 2000).

Dalam penggunaannya, ada beberapa macam cara yang biasa dilakukan oleh
para pengguna, yaitu (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 2000):

* Menyuntikkan bubuk heroin ke dalam urat darah (intravena) di lengan bawah.
Cara ini oleh para pengguna sering disebut dengan ngipe.

e Dibakar di atas kertas imah bekas pembungkus rokok, lalu asapnya dihisap
dengan menggunakan sedotan atau uang kertas yang digulung menjadi
semacam sedotan. Cara ini di dunia internasional disebut cheesing the dragon
dan di Indonesia dikenal dengan istilah ngedreg.

Pada umumnya efek gangguan heroin akan mencapai puncak kira-kira 20
menit sesudah suntikan intravena serta berlangsung terus dengan efek semakin
lama semakin berkurang sclama 4-6 jam. Sesudah itu dapat menimbulkan
perasaan kecewa. (Maramis, 2005).

Ada 2 macam pengaruh heroin bagi tubuh manusia, pengaruh segera setelah
pemakaian dan pengarult jangka panjang sectelah pemakaian berulang. Pengaruh
segera setelah pemakaian seperti hilangnya rasa nyeri (aralgesik), timbul rasa
mengantuk (hipnotik), rasa ketegangan berkurang dan pengguna merasa enak
(¢foria), diikuti perasaan seperti dalam mimpi, namun bagi yang baru pertama kali
menggunakan akan timbul perasaan sebaliknya yaitu yang tidak menyenangkan
(disforia) dan tertekanoya sistem pernapasan, vadi lambat, tekanan darah sedikit
turun dan pupil mata menyempit (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 2000).

Sementara itu, penggunaan heroin juga dapat menimbulkan pengaruh
jangka panjang (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 2000) sebagai berikut:

» Ketergantungan, yaitu terjadi ketagihan terhadap beroin dengan gejala-gejala
yang ditimbulkannya. Ketergantungan heroin dilukiskan sebagai suatu
keinginan atau dorongan yang tak tertahan untuk memakai heroin. Istilah lain
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yang digunakan untuk menggambarkan keadaan ini adalah ketagihan atau
kecanduan atau adiksi.
Overdosis .
Bila kelebihan dosis terjadi maka nafas akan sangat lambat, detak jantung dan
nadi lambat, kulit terasa dingin dan bahkan dapat menimbulkan kematian
karena pengaruh heroin dalam tubuh manusia dalam dosis tinggi akibat
adanya toleransi tubuh terhadap heroin
Perhatian terhadap kesehatan tubuh berkurang (kebersihan dan gizi kurang,
mudah terserang penyakit infeksi, penyakit kulit)
Gangguan hormonal, seperti gangguan siklus haid pada wanita dan impotensi
pada pria
Blood Borne Virus (Hepatitis B/C dan HIV) akibat pemakaian jarum suntik
bersama bekas penderita HIV/AIDS atau Hepatitis B/C.
Komplikasi medik lairnya seperti konstipasi kronis, emboli schingga merusak
paru-paru, dil.

Sementara itu, di dalam kehidupan sosial akan terjadi perubahan-perubahan

yang kearah negatif seperti (Dinsas Kesehatan DKI Jakarta, 2000):

Perilaku asosial dalam keluarga

Seperti menghindari pertemuan dengan anggota keluarga lain, sering
mengurung diri di kamar, menolak diajak makan bersama, mudah tersinggung,
marah, bersikap kasar dan pola tidur berubah (pagl sulit dibangunkan dan
malam suka bergadang).

Kegagalan dalam menunaikan kewajiban di sekoleh atau lingkungan
pekerjaan (sering membolos, nilai ujian buruk, prestasi di sekolah menurun
deastis, dikeluacksn dan sekcloah, putus sckelah, kelvar dari pekerjaan,
menganggur, dll)

Kesulitan keuangan

Sehingga mendorong untuk berbohong, menipu, mengambil, mencuri dan
menjual barang milik sendiri atau anggota keluarga lain.

Terikat kepada kehidupan kelompok atau “gang”nya

Cenderung mengabaikan kehidupan beragama dan meninggalkan kegemaran
positif yang dimiliki sebelumnya seperti olahraga, musik, dan sebagainya.
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23 HIV / AIDS

HIV (Human Immunodefiency Virus) adalah sekumpulan jasad renik vang
sangat kecil yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia yang menyebabkan
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). Jadi AIDS adalah sekumpulan
gejala penyakit yang timbul akibat menurunnya sistem kekebalan tubuh manusia
yang didapat (bukan karena turunan) (Depkes RI, 2004). '

Dalam tubuh manusia, HIV terdapat di dalam darsh, cairan vagina dan
sperma dalam jumlah yang besar. Penularan HIV terjadi melalui kontak seksual,
ibu ke anak selama masa kehamilan, persalinan dan penggunaan jarum suntik
bersama (Depkes RI, 2004).

Sebaliknya HIV tidak menular bila bersentuhan, bersalaman, bahkan
berpelukan atau berciuman dengan pengidap HIV; menggunakan alat makan
bersama-sama, berenang bersama pengidap HIV; melalui gigitan nyamuk, kontak
dengan keringat, air mata, urin atau liur pengidap HIV (Depkes RI, 2004)

Cara kerja HIV di dalam tubub manusia dimulai ketika virus masuk ke
dalam alirah darshnya. Setelah masuk, virus mulai bekerja dengan mereplikasi
diri dalam scl orang tersebut (terutama sel T CD4 dan makrofag). HIV
mempengaruhi sistem imunitas tubuh dengan menghasilkan antibodi khas untuk
HIV. Masa anfara masuknya infeksi dan terbentuknya antibodi yang dapat
dideteksi lewat pemeriksaan laboratorium adalah sclama 2-12 minggu, disebut
masa jendela. Selama masa jendela, pasien sangat infeksius dan mudah menular
kepada orang lain, meski hasil pemeriksaan laboratoriumnya masih negatif.
Hampir 30-50% orang mengalami masa infeksi akut pada masa infeksius ini yakni
demam, pembesaran kelenjar getah bening, keringat malam, ruam kulit, sakit
kepala dan batuk (Depkes RI, 2004).

Orang yang terinfeksi HIV dapat tetap tanpa gejala dan tanda untuk jangka
waktu cukup panjang bahkan sampai 10 tahun atau lebih. Orang ini sangat mudah
menularkan infeksinya kepada orang lain dan hanya dapat dikenali dari
pemeriksaan laboratorium serum antibodi HIV. Sesudah suatu jangka waktu, yang
bervariasi dari orang ke orang, virus memperbanyak diri secara cepat
(mereplikasi) dan diikuti dengan perusakan limfosit CD4 dan sel kekebalan
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lainnya sehingga terjadilah sindroma kekurangan daya kekebalan tubuh yang
progresif (Depkes R1, 2004). .

Infeksi, penyakit, keganasan, terjadi pada individu terinfeksi HIV.
Semuanya berkaitan dengan menurunnya daya tahan tubuh seperti infeksi TB,
Oral Hairy Cell Pruritic, Leukoplakia, oral candidiasis, Popular Pruritic
Eruption, Pneumocystis carinii pneumonia, Cryptococcal meningitis,
Cytomegalovirus retinitis, dan Mycobacterium avium (Depkes R1, 2004).

2.4 Transmisi HEV Di Kalangan Pengguna Heroin Suntik (1DU)

Pada fase awal penycbarannya, penyebaran HIV terbesar melalui
kelompok homoseksual kemudian diikuti pada mereka yang melakukan perilaku
berisiko tinggi seperti penjaja seks serta pelanggannya yang merupakan populasi
antara menuju populasi umum. Namun 10 tahun terakhir, kecenderungan
peningkatan penyebaran HIV secara cepat terjadi di antara para pengguna
NAPZA suntik (IDU) (CHR, 2001).

Para IDU yang melakukan suntikan pada vena, sub kutan, intrammuskular
atau dimanapun mereka menyuntikkan, seringkali dengan melakukan penyuntikan
heroin bergantian, baik bergamtian alat suntik maupun bergantian menyuntik,
artinya satu alat suntik dapat digunakan oleh banyak pengguna. Berkaitan dengan
perilaku demikian, maka hampir dapat dipastikan terjadi penularan HIV dari satu
IDU kepada para IDU yang lain. Transmisi HIV melalui alat suntik seperti ini
lebih besar jumlahnya daripada transmisi melalui kontak seksual. Oleh karena itu,
sekali terjadi transmisi lewat [IDU akan sagat cepat penularan dalam masyarakat
(Depkes RI, 2004).

_ Karena banyak IDU merupakan usia aktif secara seksual, epidemi HIV
diantara merecka dapat menyebar dengan cepat pada masyarakat luas. Jadi
menanggapi epidemi ini adalah paling penting dan mendesak adalah mencegah
epidemi HIV di antara IDU (CHR, 2001).

Banyak intervensi yang dapat digunakan untuk menurunkan risiko
penularan HIV diantara IDU, intervensi yang kini banyak digunakan adalah
pertukaran jarum suntik, penjangkauan, voluntary conselling dan edukasi sebaya,
farmakoterapi substitusi opioida dan sebagainya. Terdapat bukti bahwa perilaku
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berisiko mereka dapat dialihkan atau dikurangi kepada risiko yang lebih rendah
(Depkes RI, 2004). Pendekatan model seperti ini ini yang kemudian banyak
dipraktekkan di banyak negara, yaitu pendekatan pengurangan dampak buruk
(harm reduction) (CHR, 2001).

2.5 Pengurangan Dampak Baruk NAPZA
2.5.1 Definisi Pengurangan Dampak Buruk NAPZA

Dalam Pedoman Pelaksanaan Pengurangan Dampak Buruk NAPZA
(Depkes R, 2006), World Health Organisation (WHO) mendefinisikan Harm
reduction atan pengurangan dampak buruk NAPZA adalah konsep yang
digunakan dalam wilayah keschatan masyarakat, yang bertujuan untuk mencegah
atau mengurangi konsekuensi negatif kesehatan yang berkaitan dengan perilaku
(penggunaan NAPZA dengan suntik dan perlengkapannya). Komponen
pengurangan dampak buruk NAPZA  merupakan intervepsi  yang
holistik/komprehensif yang berfujuan untuk mencegah penularan HIV dan infeksi
lainnya yang terjadi melalui penggunaan perlengkapan menyuntik (untuk
menyuntikan NAPZA yang tidak steril dan digunakan bersama-sama).

2.52 Tujuan Pengurangan Dampak Buruk NAPZA
Tujuan yang dimiliki oleh pengurangan dampak buruk NAPZA adalah:
e Tujuan jangka pendek: Upaya pencegahan HIV
¢ Tujuan jangka panjang : Abstinensia atau penghentian total penggunaan
NAPZA

Pengurangan dampak buruk NAPZA lebih menekankan kepada tujuan
iangka pendek (npaya pencegahan HIV). Sebab bila bal ini tidak dilakukan, semua
tujuan jangka panjang (penghentian penggunaan napza-abstinensia) akan sia-sia
belaka (Depkes R1, 2006).

Urutan prioritas cara mencegah dampak buruk pada pengguna NAPZA
terutama jarum suntik adalah sebagai berikut (1)Mendorong pengguna NAPZA
untuk berhenti menggunakan NAPZA jenis apapun (gbstinensia total); (2) Jika
pengguna bersikeras untuk tetap menggunakan NAPZA, maka didorong untuk
berhenti menggunakan napza dengan jarum suntik; (3) Jika IDU tetap bersikeras
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menggunakan dengan cara menyuntik, maka IDU dianjurkan untuk menggunakan
alat suntik sekali pakai atau baru; (4) Jika IDU tetap menggunakan jarum suntik
secara bersama-sama maka didorong dan dilatih untuk terlebih dahulu
mensucihamakan jarum suntik dan perangkat pemakaiannya pada setiap kali
pemakaian (BNN, 2007).

2.5.3 Program-Program Pengurangan Dampak Buruk NAPZA

Terdapat dua belas program pengurangan dampak buruk NAPZA yaitu:
(1) Program penjangkauan dan pendampingan; (2) Program komunikasi,
informasi dan edukasi; (3) Program penilaian pengurangan risiko; (4) Program
konseling dan tes HIV sukarela; (5) Program penyucihamaan; (6) Program
penggunaan jarum suntik steril; (7) Program pemusnahan peralatan suntik bekas
pakai; (8) Program layanan terapi ketergantungan napza; (9) Program terapi
substitusi; (10) Program perawatan dan pengobatan HIV; (11) Program
pendidikan sebaya; (12) Program layanan kesehatan dasar (Depkes RI, 2006).

Program pengurangan dampak buruk NAPZA dijalankan oleh lembaga
atau institusi kesehatan; LSM atau organisasi kemasyarakatan; Institusi atau
lembaga pemerintahan dan non pemerintahan serta kelompok masyarakat (Depkes
R, 2006). '

Secara umum yang menjadi sasaran dari program pengurangan dampak
buruk NAPZA ini adalah IDU (menjadi sasaran utama/primer), sedangkan
pengguna NAPZA yang lain dan pasangan seks IDU menjadi sasaran sekunder.
Selain itu masyarakat di sekitar IDU seperti keluarga dan teman menjadi sasaran
tersier (Depkes RlI, 2006).

2.6 Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM)

Salah satu dampak buruk IDU adalah peningkatan kasus Blood Borne
Virus seperti HIV dan HCV. Di sisi yang sama, pola penularan HIV melalui
heroin suntik juga mengalami peningkatan pesat setiap tahunnya. Oleh karena itu
program pengurangan dampak buruk dari penularan napza suntik sangat
dibutuhkan. Salah satu kegiatan pendekatan harm reduction adalah terapi

Unlversitas Indonesia

Prediksi kejadian..., Khairunnisa N, FKM Ul, 2009



18

substitusi dengan metadon dalam sedian cair dengan cara diminum (Depkes RI,
2006).

Tujuan dari terapi metadon adalah: (1) Menurunkan atau menghentikan
penggunaan opioida suntik/heroin; (2) Menurunkan tindak kriminal; (3)
Mengurangi mortalitas; (4) Meningkatkan status kesehatan fisik dan mental;
(5)Meningkatkan fungsi sosial dan kualtas hidup; (6) Mengurangi transmisi virus
HIV/AIDS dan Hepatitis C (Depkes, 2006).

Metadon pertama kali dikembangkar di Jerman pada perang dunia Il tahun
1937 sebagai penghilang rasa sakit yang kuat. Dipasarkan pertama kali oleh
perusahaan farmasi Efi Lily and Company di USA pada tahun 1947. Pada tahun
1964 metadon digunakan untuk membantu pengguna heroin dan ini merupakan
sejarah baru Methandone Maintenance Treatment (Program Terapi Rumatan
Metadon-PTRM). Dalam Keputusan Menteri Keschatan RI  No.
494/MENKES/SK/VII/2006, PTRM didefinisikan sebagai kegiatan memberikan
metadon cair dalam bentuk sediaan oral kepada pasien sebagai terapi pengganti
adiksi opioida yang biasa mereka gunakan (Depkes RI, 2006).

Metode terapi ini sudah diterapkan di banyak negara, antara lain Prancis,
Swedia, Inggris, Belanda, Hongkong, dan Australia. Semnetara di Indonesia
PTRM mulai diterapkan pada tahun 2003 dengan pilof project di dua tempat yaitu
RS Ketergantungan Obat, Jakarta dan RSU Sanglah, Bali.

Untuk DKI Jakarta dan sekitarnya saat ini sudah berdiri 10 satelit PTRM,
yaitu di Puskesmas Tanjung Priok, Puskesmas Gambir, Puskesmas Jatinegara,
Puskesmas Tambora, Puskesmas Tebet, Puskesmas Cengkareng, Puskesmas Koja,
Puskesmas Kemayoran, LP Cipinang dan Rutan Pondok Bambu. Rumah Sakit
yang memiliki Program Rumatan Metadon adalah Rumah Sakit Ketergantungan
Obat Jakarta dan Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati. Selain itu di luar DKI
Jakarta, Program Rumatan Metadon tersebar di Medan (RS Adam Malik),
Bandung (RS Hasan Sadikin, memiliki 1 satelit), Semarang (RS Sagjito),
Surabaya (RS Soetomo), Bali (RS Sanglah memiliki 2 satelit) dan Makasar (RS
Makasar, memiliki 2 satelit). Satelit PTRM adalah unit Jayanan terapi rumatan
metadon yang disediakan di wilayah lokal dimana prevalensi HIV/AIDS dan IDU
memiliki peningkatan signifikan (Depkes RI, 2006).
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Terapi metadon ini diperuntukkan kepada pengguna heroin aktif yang
lebih dari satu tahun dan sudah pernah mencoba program detoksifikasi. Pengguna
harus berusia minimal 18 tahun, identitas jelas dan orang tua atau wali mengetahui
dan menyetujui pengguna masuk program ini (Preston, Doverty, 2006).

Metadon yang digunakan sebagai terapi ini bentuknya cair. Sebagai zat
substitusi dari heroin, sifat kecanduan metadon tidak lebih buruk daripada heroin.
Walaupun keadaan putus zat metadon lebih panjang dibandingkan heroin tetapi
tidak lebih berat. Sugesti yang ditimbulkan olehnya juga tidak sebesar sugesti
yang ditimbulkan heroin. Efeck metadon ktmg kuat dan timbul lebih lamban
daripada heroin. Menggunakan metadon dalam jumiah yang berlebihan dan tidak
terkontrol akan menimbulkan over dosis. Di sini memang sangat dibutuhkan kerja
sama dan komunikasi yang baik antara pasien, wali, dokter dan petugas yang
terkait. Begite pula dengan pasien yang mungkin belum bisa lepas dan
penggunaan jarum suntik, juga harus terbuka kepada dokter (Preston, Doverty,
2006).

Metadon mempunyai khasiat sebagai suatu analgetik dan euforian karena
bekerja pada reseptor opioida mu (p), mirip dengan agonis opioida mu (p) yang
lain misalnya morfin. Metadon adalah suatu agonis opioida sintetik yang kuat dan
secara oral diserap dengan baik. Metadon dipecah di hati melalui sistem enzim
sitokrom P450. Sekitar 10% metadon yang dikonsumsi secara oral akan diekskresi
utuh. Sisanya akan dimetabolisme dan metabolit inaktifnya dibuang melalui urin
dan tinja. Metadon juga dibuang melalui keringat dan liur (Depkes RI, 2006).

Efek metadon terjadi sekitar 30 menit setelah diminum. Konsentrasi
puncak dicapai setelah 3-4 jam setelah diminum dengan masa kerja 24 jam.
Metadon mencapai kadar tetap dalam tubuh setelah penggunaan 3-10 hari. Setelah
stabilisasi dicapai variasi konsentrasi metadon dalam darah tidak terlalu besar dan
gejala putus obat lebih mudah dicapai (Depkes RI, 2006).

Metadon banyak diikat oleh protein plasma dalam jaringan seluruh tubuh.
Metadon banyak diketemukan dalam darah, otak dan jeringan lain seperti ginjal,
limpa, hati, serta paru. Konsentrasi metadon dalam jaringan tersebut lebih tinggi
daripada dalam darah. Ikatan tersebut menyebabkan terjadinya akumulasi
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metadon dalam badan cukup lama bila seseorang berhenti menggunakan metadon
(Pepkes RI, 2006).

Efek metadon terhadap setiap orang berbeda — beda, namun ada efek yang
umum timbul seperti perubahan perasaan hati yang tidak begitu kuat, tetapi masa
kerjanya lebih panjang dibandingkan heroin, dapat mengontrol emosi, mengantuk,
mual, muntah (jarang ditemukan), pernafasan terlalu berat dan dalam, reflek batuk
berkurang dan mengurangi segala bentuk sakit fisik. Metadon dapat menyebabkan
rasa kantuk oleh sebab itu dianjurkan dalam keadaan demikian tidak mengendarai
mobil atau mengoperasikan mesin. Selain itu minum alkohol dan sekaligus
metadon sangat dilarang karena dapat meningkatkan efek kontrol diri yang buruk.
Efek metadon terhadap sistem saraf otonom akan meyebabkan pupil mata
mengecil, konstipasi (sulit buang air), mata, hidung dan mulut kering,
menurunkan tekanan darah, dan sulit dalam buang air kecil. Pada beberapa orang,
metadon menyebabkan pelepasan histamin (suatu zat kamia) yang biasanya
dikeluarkan pada saat terjadinya alergi yang aken menimbulkan keringat
meningkat, kulit merah-merah, gatal-gatal dan penyempitan jalan udara
pernafasan. Efek lain metadon juga menyebabkan penurunan frekuensi atau tidak
adanya menstruasi pada wanita, penurunan rangsangan seksual, penurunan tenaga
(lesu), rasa berat pada tangan dan kaki dan keinginan untuk memakan makanan
yang manis — manis (Preston, Doverty, 2006).

Toleransi adalah bentuk cara tubuh untuk beradaptasi dengan keberadaan
obat yang masuk secara teratur. Toleransi akan menyebabkan kebutuhan dosis
dari obat yang meningkat untuk mencapai efck yang sama. Bila sescorang tidak
akan menggunakan heroin untuk beberapa hari, toleransi akan cepat menurun.
Kalau seseorang kembali menggunakan heroin, maka akan menimbulkan over
dosis. Salah satu alasan mengapa metadon ditentukan dokter yang terlatih karena
toleranst terhadapnya dapat meningkat perlahan — lahan. Toleransi tubuh terhadap
sebagian efek metadon sifainya individual dan dengan skala yang berbeda,
toleransi terhadap salah satu efek heroin misalnya sedasi (rasa kantuk) yang
ditimbulkan oleh heroin tidek akan dirasakan pada saat mulai pakai metadon,
tetapi efek lain seperti mulut kering, mungkin akan tetap bertahan sampai waktu
yang panjang (Preston, Doverty, 2006).
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Oleh karena tubuh menjadi toleran terhadap metadon, akan timbul reaksi
atap putus zat pada saat metadon dalam tubuh pasien berada di bawah tingkat
tertentu. Setiap bagian tubuh pasien yang dipengaruhi oleh metadon menjadi
berfungsi dengan baik pada saat metadon ada dalam tubuh dalam jumlah cukup.
Jika pasien berhenti atau mengurangi penggunasn metadon, tubuh memerlukan
waktu penyesuaian diri dan pada keadaan tersebut pasien akan mengalami putus
zat seperti suhu tubuh lebih tinggi dari normal tetapi pasien merasa kedinginan,
merasa tidak tenang, cemas, marah, tangan dan kaki kaku, gangguan tidur, diare,
mata dan hidung berair, nyeri otot tulang dan sendi, menguap dan bersin ~ bersin.
Untuk itu, bila berencana untuk mengurangi dosis, pasten harus konsultasi dengan
dokter schingga dosis diturunkan secara perlahan - Ilahan tanpa harus
menimbulkan ketidakstabilan tubuh. Oleh karena masa kerjanya yang panjang,
gejala putus zat dari metadon berlangsung lebih panjang tetapi lebih ringan
dibandingkan heroin (Preston, Doverty, 2006).

Efek yang jarang menimbulkan toleranst yaitu konstipasi, berkeringat,
gatal dan pupil mengecil. Pada pasien yang dosisnya tidak stabil metadon akan
mempengaruhi koordinasi tubuh, bicara, rasa raba, penglihatan dan pandangan.
Tetapi metadon tidak akan merusak tulang, hati, otak jantung, sistem reporduksi
dan sistem imunitas tubuh. Konstipasi adalah salah satu efek opiat yang jarang
timbul toleransinya schingga dapat menimbutkan masalah yang berkepanjangan
yang cukup serius. Obat — obat pencahar dapat menolong mengatasinya tetapi
penggunaan pencahar yang berkepanjangan dapat merusak selaput lendir usus
(Preston, Doverty, 2006).

Hati akan memetabolisme metadon menjadi bentuk zat kimiawi yang
dikeluarkan oleh ginjal tanpa merusak jaringan yang dilaluinya. Tapi kalau bati
sudah mengalami kerusakan oleh karena hepatitis B atau C, fungsi hati akan
bertambah berat dan dapat mengakibatkan over dosis. Sehingga dokter akan lebih
berhati — hati dalam menentukan dosisnya (Preston, Doverty, 2006).

Metadon tidak baik untuk gigi karena metadon akan mengurangi produksi
air liur yang merupakan perlindungan secara alamiah agar gigi tidak
berlubang.(Preston, Doverty, 2006).
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Banyak bukti peneliian bahwa bayi — bayi yang lahir dari ibu yang
menggunakan metadon, keadaan kesechatannya sama dengan bayi—bayi yang labir
dari ibu yang tidak ikut program metadon. Banyak keuntungan menyusui bayi
sendiri walaupun sejumlah kecil metadon dapat masuk ke dalam tubuh bayi.
Supaya tidak terjadi withdrawal (putus zat), menyusukan bayi dilakukan bertahap.
Jadi metadon tidak masuk melalui air susu ibu sekaligus banyak (Preston,
Doverty, 2006).

Untuk pasien yang berencana berpergian ke luar daersh, harus
membicarakan terlebih dahulu dengan dokter atau konselomya. Bila di daerah
yang dituju ada Program Rumatan Metadon, dapat diberikan surat rekomendasi
agar di sana diberikan metadon. Sementara untuk dacrah—daerah yang belum ada
Program Metadon, izin untuk dosis bawa pulang akan diputuskan oleh tim
Program Metadon. Desis maksimal untuk boleh bawa pulang hanya untuk 3 hari
dan harus dibawa oleh wali yang sudah dewasa dibuktikan dengan KTP atau KK
dengan terlebih dahulu menandatangani surat pertanggung jawaban (Preston,
Doverty, 2006).

Bila seorang peserta terapi metadon berobat ke dokter, ia harus
menyebutkan bahwa saat ini kondisinya di bawah terapi metadon. Hal ini
terutama sekali untuk pasien yang memeriukan terapi nyeri, epilepsi, TB, depresi,
HIV dan gelisah atau gangguan tidur (Preston, Doverty, 2006).

Kegiatan-kegiatan yang dilakukan dalam Program Terapi Rumatan
Metadon adalah sebagai berikut:

2.6.1 Evaluasi Fisik, Psikiatrik

Pemeriksaan fisik bertujuan untuk melihat ada atan tidak adanya gejala
pemakaian heroin, gejala intoksikasi beroin, gejala putus zat dan gejala
komplikasi medik. Beberapa pemeriksaan fisik seperti pemeriksaan nadi, suhu
badan, pernafasan, tekanan darah, mata, hidung, mulut, paru-paru, jantung,
abdomen dan kulit (Depkes R1, 1980).

Sementara itu pemeriksaan psikiatrik seperti gangguan dalam hal perasaan,
gangguan dalam hal bicara, gangguan dalam hal psikomotorik, gangguan dalam
hal pikiran dan gangguan persepsi (Depkes RI, 1980).
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2.6.2 Terapi Mctadon
2.6.2.1 Pemberian dosis awal metadon

Pemberian dosis awal yang dianjurkan adalah 15-30 mg untuk tiga hari
pertama. Kejadian overdosis sering terjadi bila menggunakan dosis awal melebihi
40 mg. Peserta harus diobservasi 45 menit setelah pemberian dosis awal untuk
memantau tanda-tauda toksisitas atau gejala putus zat. Jika terdapat intoksikasi
atau gejala putus zat berat maka dosis akan dimodifikasi sesuai dengan keadaan
(Depkes R, 2006).

Metadon harus diberikan dalam bentuk cair dan diencerkan sampai
menjadi 100cc. Peserta harus hadir setiap hari di klinik. Metadon akan diberikan
oleh asisten apoteker atau perawat yang diberi wewenang oleh dokter. Peserta
harus segera menelan metadon tersebut di hadapan petugas PTRM. Petugas akan
memberikan segelas air minum untuk memastikan bahwa metadon sudsh ditelan.
Peserta hanus menandatangani buku absensi bukti bahwa ia sudah menerima dosis
metadon hari itu (Depkes RI, 2006).

2.6.2.2 Fase Stabilisasi

Fase stabilisasi berfujuan untuk menaikkan perlahan-lakan dosis dari dosis
awal sehingga memasuki fase rumatan. Pada fase ini risiko intoksikasi dan
overdosis cukup tinggi pada 10-14 hari pertama. Dosis yang direkomendasikan
digunakan dalam fase stabilisasi adalah dosis awal dinaikkan 5-10 mg tiap 3-5
hari. Hal in1 bertujuan untuk melihat efek dan dosis yang sedang diberikan. Total
kenaikan dosis tiap minggu tidak boleh lebih dari 30 mg. Apabila peserta masih
menggunakan heroin maka dosis metadon perlu ditingkatkan. Kadar metadon
dalam darsh akan terus meningkat selama 5 han setelah dosis awal atau
penambahan dosis. Waktu paruh metadon cukup panjang yaitu 24 jam, sehingga
bila dilakukan penambehan dosis setiap hari akan berbahaya akibat akumulasi
dosis. Karena itu, penambahan dosis dilakukan setiap 3-5 hari (Depkes RI, 2006).
Dole dan Nyswander mengelompokkan dosis metadon dalam tiga kategori yaitu
rendah (30 sampai dengan 40 mg); tinggi (lebih dari 80 mg) dan sedang (lebih
dari 40 rﬁg dan kurang dari 80 mg) (Ward ef al, 1998)
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Tidak ada hubungan antara besamnya jumlah dosis heroin yang dikonsurnsi
IDU dengan dosis metadon yang dibutuhkan pada PTRM. Selama minggu
pertama fase stabilisasi peserta harus datang setiap hari untuk mendapatkan
metadon guna mendapatkan pengawasan lebih cermat oleh profesional medis
untuk memperkecil kemungkinan terjadinya overdosis dan penilaian selanjutnya
(Depkes RI, 2006).

Peserta PTRM yang tetap konsisten menggunakan jenis zat lain
mempunyai risiko yang signifikan untuk komplikasi (Depkes RI, 2006).

Penambahan dosis metadon harus selalu didahului dengan evaluasi ulang
terhadap peserta terapi metadon. Penilaian yang dilakukan terhadap peserta
meliputi derajat keparahan gejala putus zat, intoksikasi, penggunaan jenis zat lain,
efek samping, persepsi peserta terhadap kecukupan dosis, kepatuhan terhadap obat
yang diberikan dan kualitas hidup seperti tidur, nafsu makan dan lain sebagainya
(Depkes R1, 2006).

Beberapa kriteria pembahan dosis seperti adanya tanda dan gejala putus
zat; jumlsh dan atau frekuensi penggunaan heroin tidak berkurang dan craving
masih tetap ada. Prinsip terapi pada PTRM adalah start low, go low, aim high,
artiya memulai dosis yang rendah adalah aman, peningkatan dosis perlahan adalah
aman dan dosis rumatan yang tinggi adalah lebih efektif (Depkes RI, 2006).

2.6.2.3 Fase Rumatan

Dosis rumatan rata-rata adalah 60-120 mg perhari. Dosis rumatan harus
dipantau dan disesuaikan setiap hari secara teratur terganfung dari keadaan paserta
metadon itu sendiri. Fase ini dapat berjalan sclama bertahun-tahun sampai
perilaku stabil baik dalam bidang pekerjaan, emost dzn kehidupan sosial (Depkes
RI, 2006).

2.6.2.4 Fase Penghentian Terapi Metadon

Metadon dapat dihentikan secara bertahap (tappering off). Penghentian
metadon dapat dilakukan pada keadaan pasien sudah dalam keadaan stabil,
minimal 6 bulan peserta dalam keadaan bebas heroin dan peserta dalam kondisi
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yang stabil untuk bekerja dan dalam lingkungan rumah (stable working and
housing) (Depkes R1, 2006).

2.6.2.5 Kepatuhan

PTRM membutuhkan tingkat kepatuhan yang tinggi dari pesertanya
(Depkes, 2006). Hal yang sering timbul dari diri peserta antara lain kejenuhan
karena harus datang ke klinik setiap hari, tidak bebas berpergian ke luar daecrah
tanpa perecanaan dan konsultasi dengan terapi atau konselor. Namun hal — hal
yang sangat menguntungkan pasien seperti hidup menjadi lebih teratur, masa kerja
metadon yang lebih panjang dibandingkan dengan opiat, harga tidak mahal, dapat
digunakan oral (diminum), dapat diikuti/disertai konseling perawatan medis dan
pertolongan lain (Preston, Doverty, 2006).

Untuk bisa bebas dari ketergantungan heroin diperlukan waktu yang
panjang. Metadon akan lebih berhasil membantu seseorang berhenti menggunakan
heroin kalau diminum setiap hari pada waktu yang sama. Dosis metadon yang
tinggi dan diberikan setiap hari akan memberikan keadaan yang stabil schingga
dapat menekan perasaan craving (sugestt) terhadap heroin (Preston, Doverty,
2006).

Hilangnya toleransi terhadap opiat yang secara klinis jelas dapat terjadi
bila pasien tidak mengkonsumsi metadon walaupun hanya tiga hari. Karena alasan
tersebut, bila pasien tidak datang ke PTRM selama tiga hari berturut-turut atau
lebih, dosis metadon akan diberikan 50% dari dosis biasanya atau kembali ke
dosis awal dengan mzmberikan reevaluasi klinik. Bila peserta tidak tidak datang
lebih dari 5 hari maka peserta akan dinilai ulang seperti peserta baru (Depkes,
2006).

2.6.3 Pemeriksaan laboratorium

Tes urin terhadap penggunaan obat (urine drug screen-UDS) merupakan
pemeriksaan objektif untuk mendeteksi apakah peserta terapi masih menggunakan
heroin atau tidak. Pengumpulan urin harus dibawah pengawasan petugas PTRM.
UDS dapat berguna dalam keadaan (Depkes RI, 2006) :
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» Pemeriksaan urin pasien di awal terapi. Tahap ini merupakan tindakan wajib
sesuai SOP

o Jika peserta mendesak untuk membawa metadon pulang (karena hal yang
sifatnya penting), maka tes urin dapat dilakukan sebagai baban pertimbangan
untuk membantu mengambil keputusan.

e Hasil tes urin yang positif terhadap heroin menjadi pertimbangan untuk
meningkatkan dosis metadon, Apabila peserta masih menggunakan heroin
maka dosis metadon perlu ditingkatkan,

¢ UDS dapat dilakukan dengan kriteria secara acak tetapi tidak setiap bulan dan
pada keadaan tertentu sepertt intoksikast dan withdrawal.

2.6.4 Program Konseling dan Tes HIV Sukarela

Konseling dan tes HIV surkarela yang dikenal sebagai Foluntary
Counselling and Testing (VCI) merupakan salah satu strategi kesehatan
masyarakat sebagai pintu masuk ke seluruh layanan kesehatan HIV/AIDS
berkelanjutan. Layanan ini termasuk pencegahan primer melalui konseling dan
KIE sebagai pemahaman HIV, pencegahan penularan dari ibu ke anak (Prevention
of Mother To Child Transmission/ PMTCT) dan akses terapi infeksi oportunistik
termasuk tuberkolosis (TBC) dan infeksi menular seksual (IMS). Sasaran program
ini adalah para IDU agar dapat mencegah dirinya tertular atau menularkan
{Depkes RI, 2006).

Tujuan dari program konseling dan tes HIV sukarela ini adalah seseorang
yang mengetahui status HIVnya akan dapat: (1) mendorong perubahan perilaku
yang dapat mencegah penularan HIV (2) meningkatkan keschatan umum,
termasuk bemipaya mencari pgrawatan untuk infeksi-infeksi oportunistic (3)
merencanakan masa depan dalam hubungannya dengan keluarga serta komitmen-
komitmen lainnya, serta memberi peluang mencegah terjadinya penularan vertikal
HIV dari seorang ibu yang terinfeksi kepada anaknya.

2.6.5 Terapi 10 dan ART
[DU yang datang untuk VCT perlu juga mendapatkan penilaian resiko
Infeksi Oportunistik (10). Tiga 10 utama di kawasan Asia Tenggara adalah
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tuberculosis (TB), Preumocystis carinii, pneumonia dan extra pulpionary
cryptococcosis (biasanya meningitis) (Depkes RI, 2004).

Bila dibandingkan dengan 20 tahun yang lalu sejak HIV muncul, saat ini
sudah terjadi perbaikan kualitas dan memanjangnya usia hidup mereka yang
terinfeksi HIV. Selama sepulub tahun pertama epidemi, tetjadi perbaikan karena
dikenalinya IO. Pada dekade kedua, terjadi perkembangan luar biasa, yakmi
dikembangkannya terapi kombinasi antiretroviral (ART) bersama dengan terus
memperbaiki pencegahan dan terapi 10. Dengan ditemukannya kombinasi ART
dijumpai penunuman morbiditas dar mortalitas HIV/AIDS dari 60% menjadi 90%
dan perbaikan kualitas hidup dan panjangnya usia harapan hidup. Tujuan terapi
antiretrovial secara umum adalah memperpanjang kualitas hidup dengan cara
mempertahankan supresi maksimal replikikasi HIV selama mungkin. ART
merupakan komitmen jangka panjang. Kepatuhan terapi adalah hal yang paling
penting dalam menekan replikasi HIV dan menghindari terjadinya resistensi
(Depkes RI, 2004).

2.6.6 Dukungan sebaya

Program pendidikan sebaya di kelompok IDU telah terbukti efektif dalam
mengurangi perilaku berisiko HIV, sementara program IDU yang berbasis pada
teman secbaya telah terbukti lebih efektif dalam menjangkau IDU baru
dibandingkan program yang dilaksanakan oleh bukan teman sebaya. Intervensi
jaringan sosial yang menggunakan teman sebaya ternyata lebih efektif dalam
menjangkau IDU serta dalam memberikan edukasi HIV yang lebih efektif, jika
dibandingkan dengan intervensi penjangkauan yang tradisional dan profesional
(Depkes RI. 2006).

Program pendidikan sebaya ini memiliki tujuan: (1) Mendukung upaya
berbagi informasi di dalam jaringan IDU dengan demikian menghormati
pengetahuan, pengalaman dan ketrampilan yang telah dimiliki para IDU; (2)
Menyediakan dan memberikan informasi melalui sebuah cara sehingga para IDU
menyebarkan informast itu lebih lanjut; (3) Melibatkan para IDU pada program
intervensi sehingga mempunyai pengetahuan di dalam pencegahan HIV/AIDS
untuk diinformasikan kepada IDU yang lain (Depkes RI, 2006).
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Program dijalankan dengan sasarannya yaitu (1) IDU yang memiliki
komitmen yang tinggi untuk terlibat dalam program; (2) Orang-orang tertentu
yang dekat dengan IDU dan memiliki pengaruh yang besar bagi IDU yang ada di
sekitarnya (Depkes RI, 2006).

2.6.7 Konseling

Pelayanan konseling diselenggarakan oleh pelayanan kesehatan
penyelenggara metadon. Materi konseling mencakup isu hukum, keterampilan
hidup, mengatasi stress, mengidentifikasi dan mengobati gangguan mental lain
yang terdapat bersama, isu tentang penggunaan, menjadi orangtua dan konseling
keluarga, pendidikan tentang pengurangan dampak buruk, berhenti menggunakan
napza dan pencegahan kambuh, perubshan perilaku berisiko dan pemeriksaan
HIV/AIDS, isu tentang perjalanan lanjut penggunaan metadon dan aspek yang
terkait dengannya. Pemberi layanan konseling adalah seorang konselor
profesional yang terlatih (Depkes RI, 2006).

Ev fisik, mental, sos
Konseling adiksi

.| Konseling
Pengguna Napza e

Konseling
kelvarga

[ Skrining |«
v
Terapi metadon |

Konseling HIV

I
HCV
[ Stabilisasi | 4—’
¥

Sumber : Departemen Keschatan, 2006

Gambar 2.1.

Pemeriksaan
Laboratorium Tes HIV
A
[ Kepatuhan | ! b Terapi I? & ART |
Konseling lanjut Dukungan sebaya
sesuai perjalanan atau
penyakit keluarga

Komponen Kegiatan Program Terapi Rumatan Metadon
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2.7 Penatalaksanaan PTRM

Layanan keschatan yang bermutu adalah suatu layanan keschatan yang
dibutuhkan, datam hal ini akan ditentukan oleh profesi layanan keschatan dan
sekaligus diinginkan baik oleh pasien/konsumen ataupun masyarakat serta
terjangkau oleh daya beli masyarakat (Pohan, 2002). Kerangka pikir pengukuran
mutu menurut Donabedian (1980) sebagaimana gambar 2.2 di bawah ini

Struktor Proses Keluaran
SDM Anamnesis Kepatuhan meningkat
Perbekalan Pemeriksaan fisik Kesembuhan
Peralatan Pemeriksaan meningkat
Bahan penunjang Kematian menurun
Fasilitas —+| Peresepan obat —» | Kesakitan menurun
Kebijaksanaan Penyuluhan kesehatan Kecacatan menurun

Merujuk pasien Kepuasan pasien
Sumber: Donabedian (1980) dalam Pohan (2002)
Gambar 2.2

Kerangka Pikir Pengukuran Muatu Pelayanan Kesehatan

Sejalan dengan teort pelayanan kesehatan yang bermutu, pelayanan PTRM
berusaha untuk mampu menyelaraskan kebutuhan terapi dengan perkembangan
fisik, psikologik, sosial dan lingkungan pasien maupun perkembangan tehnologi
serta prosedur penyediaan sarana, prasarana, alat dan obat untuk kelanjutan
program (Depkes RI, 2002).

2,7.1 Standar Struktur

Standar struktur adalah rw/e of the game. Termasuk di dalamnya adalah
personel, peralatan, gedung, rekam medik, perbekalan, obat dan fasilitas (Pohan,
2002). '

2.7.1.1 Sumber Daya Manusia
Sumber daya manusia yang memberikan pelayan PTRM adalah tim yang
terdiri dari multidisiplin ilmu yaitu dokter umum, dokter spesialis penyakit dalam,
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dokter spesialis jiwa, perawat, apoteker, asisten apoteker, konselor, psikolog
klinis, pekeria sosial, petugas laboratorium, petugas rekam medik dan petugas
keamanan (Depkes, 2006).

Sikap dan profesionalisme yang harus dimiliki oleh tim PTRM adalah
harus menghargai peserta PTRM dan tidak bersifat menghakimi, mengenali
keterbatasan diri peserta dan konfidensialitas, mampu berkomunikasi dengan
peserta, anggota keluarganya dan mampu merujuk sesuai demgan kebutuhan
peserta demi perawatan yang optimal. Kompetensi lain yang harus dimiliki yaitu
kemampuan menilai kesehatan, membuat rencana terapi dan melakukan
penatalaksanaan kondisi yang menyertai gangguan penggunaan napza (Depkes,
2006).

2.7.1.2 Peralatan

Peralatan yang dibutubkan demi tercapainya pelayanan PTRM yang
bermutu seperti peralatan medik (pompa pengukur dosis metadon), sediaan
metadon, stetoskop, tensimeter, timbangan, tempat tidur periksa, dan peralatan
pertolongan pertama), peralatan non medik (meja, kursi, alat tulis kantor,
komputer, telepon, gelas, botol untuk metadon bawa pulang dan tempat khusus
untuk membawa sediaan metadon) (Depkes, 2006).

2.7.1.3 Fasilitas

Lokasi PTRM berada di sckitar poli rawat jalan dan di tempatkan di area
yang tidak begitu ramai. Sarana layanan PTRM haurs memiliki beberapa ruangan
yang terdiri dari ruangan untuk ruang tunggu, pemeriksaan kesehatan, konseling
individu, konseling kelompok. tempat memberikan obat metadon, penyimpanan
sementara dan penyimpanan khusus metadon. Ruang tempat penyimpanan
metadon harus aman dan terjaga, dekat dengan pos petugas keamanan, Ruang atau
loket untuk pemberian dosis hanya memungkinkan satu orang dilayani pada satu
saat. Loket tersebut harus ada pengamanan khusus, yaitu adanya pemisah antar
pemberi obat dengan penerima obat (Depkes, 2006).

Seluruh ruangan dalam sarana pelayanan PTRM adalah ruangan yang
memiliki kecukupan cahaya baik dengan listnk maupun cshaya matahari serta
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memiliki ventilasi yang memadai. Sarana pelayanan PTRM harus memiliki
tatacara pembuangan limbah sesuai pedoman sanitasi rumah sakit, baik untuk
limbah padat dan cair. Sarana pelayanan PTRM harus memiliki tempat cuci
tangan sebagai salah satu upaya kewaspadaan baku dan kewaspadaan transmisi
(Depkes RI, 2006).

Demi kemudahan akses pelayanan untuk peserta PTRM didirikan satelit-
satelit PTRM. Satelit PTRM harus memiliki kriteria sebagai penyedia layanan
kesehatan. Satelit PTRM adalah sarana pelayanan kesehatan, misalnya rumah
sakit, puskesmas, dan unit keschatan lembaga pemasyarakatan kbusus untuk
penanganan kasus narapidana narkotika. Selain itu satelit juga berguna untuk
menjangkau IDU secara lebih luas di wilayah kerjanya (Depkes, 2006).

2.7.1.4 Kebijaksanaan

Pelayanan PTRM harus dijalankan sesuai program berdasarkan pedoman
dan SOP. Layanan tersebut dipimpin oleh seorang yang mampu menyelaraskan
kebutuhan terapi dengan perkembangan fisik psikologik, sosial, dan lingkungan
pasien maupun perkembangan tekmologi serta prosedur penyediaan sarana,
prasarana, alat dan obat untuk kelanjutan program (Depkes, 2006).

2,7.2 Standar Proses

Standar proses adalah sesuatu yang menyangkut semua aspek pelaksanaan
kegiatan layanan keschatan, melakukan prosedur dan kebijaksanaan. Standar
proses akan menjelaskan apa yang harus dilakukan, bagaimana melakukaraya dan
bagaimanan sistem bekerja. Dengan kata lain, standar proses adalah playing the
game (Pohan, 2002). Proses kegiatan yang dilakukan dalam PTRM sebagaimana
terangkumn dalam sub bab 2.6

2.7.3 Standar Keluaran

Standar keluaran merupakan hasil akhir atau akibat dari layanan
keschatan. Standar keluaran akan menunjukkan apakah layanan kesehatan berhasil
atau gagal (Pohan, 2002).
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Kriteria keberhasilan PTRM adalah (Depkes, 2006):

e Jumlah peserta yang drop out (keluar dari program) pada tahun pertama
kurang dari 45%

¢ Jumlah hasil tes urin sewaktu-waktu terhadap opiat menunjukkah hasil positif
kurang atau sama dengan 30%.

e Jumlah pasien yang bekerja, sekolah atau mempunyai kegiatan yang tetap
lebih dari 30%

e Kondisi pasien yang Iebih batk menurut hasil pemeriksaan medis dokter
PTRM

2.8 Penggunaan Ulang (Relapse) Heroin Pada Peserta PTRM

Dalam Mosby’s Pocket Directory of Medicine, Nursing and Allied Health,
Relapse adalah (1) menampakkan kembali gejala penyakit pads pesien yang
kelihatannya sudah sembuh; (2) rekurensi penyakit setelah penyembuhan yang
jelas.

Relapse adalah tahap dimana seorang pecandu kembali pada pola perilaku
penggunaan zatnya yang lama, sesudah ia mengalami keadaan putus zat. Relapse
merupakan suatu proses yang terjadi karena bebarapa faktor pemicu dimana
seseorang telah dinyatakan abstinence (sembuh) dan kembali menggunakannya.
Relapse dimulai dengan suatu perubahan pada pikiran, perasaan dan perilaku atau
dengan kata lain suatu kerinduan (sugesti) pada sesuatu, baik disadari atau tanpa
disadari sehingga menggunakan kembali (BNN, 2003)

Relapse dapat terjadi dalam proses pelayanan ataupun setelah melalui
tahapan pelayanan dinyatakan abstinence (sembuh). Relapse yang terjadi dalam
proses pelayanan apabila diedakar tes utine yang diambil oleh staf atzu pekerja
sosial dan hasil tes tersebut positif. Sementara itu apabila relapse terjadi setelah
melalui tahapan pelayanan dinyatakan sembuh, maka terhadapnya diharuskan
menjalani proses penerimaan awal kembali untuk menentukan program yang
harus dijalankan atau disebut sebagai proses clean-up (BNN, 2003).

Beberapa peneliti sebagaimana yang dikutip oleh Doweiko (1999) bahwa
90 bari pertama setelah lepas masa perawatan detoksifikast, adalah periode paling
rawan bagi penderita untuk kembali relapse.
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Menurut Marlatt (1985), relapse tidak datang secara tiba-tiba tapi relapse
dapat digambarkan sebagai kejadian-kejadian yang berkaitan yang dapat
diprediksikan akan mengarah ke suatu kondisi relapse (Blume, 2005). Gambaran
kejadian relapse seperti di bawah ini:

Kondisi dengan risike bermt

AN =

Miengjermen yerig buruk dalam Slip — | kégagalan

mengatasi masalsh tujusn
\ Meninglataya pengharapan
e
Sumber : Merlett (1985) dalam Blume (2005)
Gambar 2.3
Gambaran Kejadian Relapse

Situasi dengan risiko tinggi seperti tidak adanya keseimbangan antara
waktu luang dengan waktu produktif, keinginan yang berlebihan untuk dihargai
atas semua usaha yang dilakukanya, craving dan lain sebaginya. Apabila seorang
peserta terapi atau mantan pengguna berada dalam situasi seperti ini dan tidak
dapat mengatasinya keadaan tersebut dengan baik, dapat dikatakan ia sedang
berada dalam kondisi yang potensial untuk mengalami relapse. Karena
manajemen masalah yang buruk, menimbulkan menurunnya kepercayaan
terthadap kemampuan diri dan meningkatkan harapan yang positif kembali
menggunakan napza. Bila hal ini terjadi dapat melahirkan tindakan penggunaan
ulang (s/ip), walaupun belum kembali ke perilaku penggunaan napza seperti
sebelumnya. Biasanya peserta terapi atau mantan pengguna yang slip akan merasa
bersalah, malu dan perasaan negatif lainnya. Perasaan negatif yang timbul itu
dapat disebut sebagai efek dari kegagalan tujuan. Kondisi ini dapat lebih
membahayakan lagi jika ia selalu mengikuti perasaan bersalahnya dan mengambil
tindakan dengan kembali ke perilaku semula dalam penggunaan napza. Pada
kondisi ini peserta terapi atau mantan pengguna sudah berada dalam kondisi
relapse (Blume, 2005).
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Dalam penelitiannya, Muttaqin (2006) mengelompokkan faktor penyebab
terjadinya relapse opiat yaitu faktor individu, faktor riwayat penggunaan zat dan
faktor lingkungan. Yang termasuk faktor individu adalah golongan umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, status pekerjaan dan status
hepatitis. Sementara itu yang termasuk faktor riwayat penggunaan zat meliputi
pola penggunaan zat, lama penggunaan zat, dan cara penggunaan zat, frekuensi
zat yang disalahgunakan dan jumlah zat yang disalahgunakan.

Sementara itu, Hawari (2006) menyebutkan tiga faktor utama terjadinya
kekambuhan, yaitu faktor teman, faktor sugesti, dan faktor stress. Berdasarkan
hasil penelitian, faktor teman adalah faktor yang paling besar pengaruhnya
terhadap kejadian relapse.

Sejalan dengan penelitian di atas, BNN (2004) menyebutkan bahwa faktor
lingkungan adalah faktor yang terbesar pengaruhnya terhadap kejadian relgpse.
Yang termasuk dalam faktor lingkungan adalah faktor adanya pengedar,
kemudahan dan ketersediaan zat, dukungan dari keluarga dan dukungan teman
dekat.

2.8.1 Umur

Menurut Green umur merupakan faktor yang penting untuk perubahan
perilaku namun tidak secara langsung (Notoatmodjo, 1993). Hasil survei penderita
pengguna heroin di Amerika Serikat pada tahun 1997 menyatakan bahwa proporsi
terbesar dari 81.000 pengguna heroin adalah pengguna berusia dibawzh 26 tahun.
Sementara umur mulai mzsnggunakan opiat adalah 12-13 tabun (Hawari, 1998
dalam Muttaqin, 2006).

Dari data Sub Bagian Rekarn Medik Rumah Sgkit Ketergantungan Obat
Jakarta tahun 2008, jumlah pengunjung terbanyak yaitu pada kelompok umur 25-
29 tahun (47,76%); selanjutnya kelompok umur 30-34 tahun(31,60%), 20-24
tahun (11,44%), diatas 34 tahun (9,00%), 15-19 tahun (0,15%) dan kurang dari 15
tahun (0,05%).

Dari penelitian yang dilakukan Muttaqin (2006), golongan umur tidak
berhubungan dengan kejadian relapse opiat pada Poliklinik Napza di Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta tahun 2003 sampai dengan tahun 2005.
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2.8.2 Jenis Kelamin

Berdasarkan peneliian yang dilakukan oleh Oregon Department of
Human Service (DHS) tentang Drug Abuse Treatment Outcome Study (DATOS),
didapatkan informasi bahwa prosentase IDU pria lebih besar dibandingkan IDU
wanita. Hal ini sejalan dengan jumlah kunjungan Poliklinik Napza di Rumah Sakit
Ketergantungan Obat Jakarta, dimana jumlah pengunjung pria 89,94% dari total
kunjungan keseluruhan.

Sementara itu dari peneliian yang dilakukan Muttagin (2006), jenis
kelamin ternyata tidak berhubungan dengan kejadian relapse opiat pada Poliklinik
Napza di Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta tahun 2003 sampai dengan
tahun 2005.

2.8.3 Stress

Dalam menghadapi stressor psikososial sering kali bekas pengguna opiat
menggunakan kembali opiat. Pengguna opiat pada umumnya memiliki ambang
frustasi yang rendah sehinga dapat dimengerti bila akan mudah mengalami stres.
(Muttagin, 2006). Dalam peneliian Hawari (2006) diketahui bahwa stres
merupakan faktor nomor tiga pencetus penggunaan opiat setelah faktor teman dan
sugesti.

2.8.4 Tingkat Pendidikan

Pendidikan pada hakekatmya merupakan proses pengalihan norma-norma
yang sangat berpengaruh terhadap perkembangan jiwa individu. Sehingga
individu tersebut mempunyai nilai-nilai yang mantap dan akan mengurangi
gejolak jiwanya, sehingga pada akhirnya bisa menghadapi gejolak di luar dirinya
(lingkungannya) dengan lebih tenang (Sarwono, 2002 dalam Muttagin, 2006).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Muttagin (2006), bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan kejadian relapse pada pasien
Poliklinik Napza Rumah Sakit Ketergantungan Obat Jakarta tahun 2003 sampai
dengan 2005.
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2.8.5 Status Perkawinan

Dalam penelitian Muttagin (2006), status perkawinan berhubungan secara
bermakna dengan kejadian relapse, dimana pasien yang belum menikah berisiko
3,1 kali lebijh besar untuk relapse dibandingkan pasien yang belum menikah.

2.8.6 Status Pekerjaan

Dalam peneliian Muttagin (2006), variabel status pekerjaan ditemukan
tidak berpengaruh terhadap relapse pada pasien poliklinik NAPZA di RS
Ketergantungan Obat tahun 2003 sampai dengan 2005. Status pekerjaan dapat
merefleksikan tingkat sosial ekonomi yang memberikan kemampuan untuk
membeli NAPZA. Namun benyask pasien dengan satus sosial ekonimi rendah
dapat membeli NAPZA dengan berbagai cara. Temuan ini memberikan
interpretasi bahwa bekerja membuat pasien sibuk dan tidak punya banyak waktu
senggang, sehingga dapat mengurangi dorongan penggunaan NAPZA. Selain itu
bekerja juga membuat pasien berpenghasilan yang digunakan untuk membeli
NAPZA.

2.8.7 Riwayat Penyakit

Adanya masalah medis, psikologis, maupun keluhan fisik misalnya adanya
rasa nyeri yang kronis, mendenta suatu cacat fisik, mengidap penyakit kronis
yang fatal seperti insomnia, infeksi HIV, Hepatitis B/C, TBC, depresi, gangguan
menstruasi, impotensi dan sebagainya menyebabkan pasien putus asa dan sering
termenung. Jika dibiarkan justru bisa menimbulkan angan-angan dan bayang-
bayang yang indah menggunakan opiat untuk menghilangkan rasa
ketidaknyamanannya dalam tubuh (Isrizal, et al, 2006 dalam Muttagin, 2006).

Dalam peneltian Muttaqin (2006) variabel status hepatitis ditemukan
sebagai faktor risiko penting kejadian relapse. Pasien dengan status hepatitis
berisiko 4,3 kali lebjh besar untuk mengalami relapse, dibandingkan pasien yang
tidak hepatitis.
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2.8.8 Faktor Penggunaan Zat

Cara penggunaan zat terbukti memiliki hubungan bermakna dengan
terjadinya relgpse dimana IDU memiliki risiko untuk relapse 2,9 kali
dibandingkan pengguna opiat secara drug. Pola penggunaan opiat tidak terbukti
berhubungan dengan kejadian relapse pada pasien ketergantungan opiat.
Sementara itu frekuensi penggunaan zat, jumlah zat yang disalahgunakan secara
statistik tidak berhubungan dengan relapse opiat (Muttagin, 2006).

2.8.9 Adanya Pengedar

Pengguna kembali kepada kelompok berisiko tinggi, mungkin ada tekanan
dari kelompoknya atau pengedar untuk kembali memakai opiat atau orang
tersebut sudah tidak tahan untuk tidak memakai opiat alagi ataupun tidak lagi
mampu menolak tawaran para pengedar untuk menggunakan opiat lagi.

2.8.10 Kemudahan Mendapat Opiat

Bila pengguna kembali ke lingkungan yang beresiko tingi, seperti bertemu
dengan teman sesama pemakai, atau pergi ke tempat ia memakai dulu, maka hal
itu perlu dicegah agar tidak lagi menghadapi situasi tersebut. Tersedianya dan
mudahnya opiat diperoleh (easy availability) mempunyai andil 88% bagi
seseorang terlibat penggunaan napza (Hawari, 2003 dalam Muttaqin, 2006).

2.8.11 Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian bahwa remaja dengan kondisi keluarga yang
tidak baik (disfungsi keluarga) misalnya kedua orang tua bercerai atau berpisah,
kedua orang tua terlalu sibuk dan hubupngan segitiga antara ayah-ibu-anak yang
tidak harmonis, mempunyai risiko relatif 7,9 kali untuk meyalahgunakan opiat
dibandingkan dengan mereka yang hidup dalam keluarga baik (Hawari, 2003
dalam Muttaqin, 2006).

2.8.12 Dukungan Teman Dekat
Menurut Hawari (1990) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
pengaruh atau bujukan teman (peer group) merupakan 81,3% awal dari seseorang
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menggunakan opiat dan selanjutnya dari teman itu pula diperoleh pemakaian
berikutnya, dan dari teman itu jugalah relapse terjadi 58,36% (Hawari, 2003
dalam Muttaqgin, 2006)

Kesukaran pasien pengguna opiat untuk berinteraksi dengan lingkungan di
luar teman atau kelompok pengguna, menyebabkan pasien opiat itu kembali
mencari teman lama yang akrab dan mudah berinteraksi dengannya, tetapi hal ini
tidak membantu dirinya utnuk lepas dari opiat justru lingkungan lamanya tidak
mendukung terhadap keinginan lepas dari opiat (Muttaqin, 2006).

2.9 Retensi (Lamanya Mengikuti PTRM)

Retensi atau lamanya pasien berada dalam terapi merupakan satu indikator
outcome dari PTRM. Dosis metadon yang adekuat merupakan faktor yang penting
untuk retensi pasien dalam terapi. Terapi ini tidak hanya sebagai terapi substitusi,
tetapi juga sebagai terapi perilaku. Tujuan dari PTRM untuk meningkatkan fungsi
sosial dan kualitas hidup, mengurangi penggunaan opioida, mengurangi tindak
kriminal, mengurangi kematian akibat penggunaan heroin, mengingkatan
keschatan fisik dan mental dan mengurangi resiko penularan virus HIV/AIDS dan
penyakit menular [ainnya

Cushman (1981) dalam sebuah peneliban kontro! di New York
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara retensi (lamanya
mengikuti PTRM) dengan keberhasilan terapi dimana peserta terapi yang lebih
dari 3 tahun mengikuti terapi metadon lebih kecil mengalami relapse
dibandingkan yang hanya mengikuti terapi kurang dari 3 tahun (Ward et al,
1998).

Dalam sebuah penelittan di New York, Stimmel ef ai. (1978) mengikuti
peserta PTRM yang terdafiar sejak Maret 1969 sampai dengan Februari 1978 dan
berhenti dari PTRM pada Mei 1977. Penelitian ini menemukan adanya hubungan
positif antara lamanya mengikuti terapi dengan relapse heroin. Dari peserta yang
mengikuti PTRM kurang dari 1 tahun, 86% mengalami relapse. Sementara ity
dari peserta yang mengikuti PTRM selama 1 tahun hingga kurang dari 2 tahun,
yang mengalami relapse sebanyak 79%. Dari peserta yang mengikuti PTRM 2
tahun hingga kurang dari 3 tahun, 67% mengalami relapse dan dari peserta yang
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sudah mengikuti terapi lebih dari 3 tahun 60%nya mengalami relapse (Ward ef
al., 1998).

Penelitian lebih lanjut dari Amerika Serikat yang dilakukan oleh Ball dan

Ross (1991) dalam laporannya terhadap penelitian di tiga kota menyimpulkan
bahwa penggunaan heroin dan krimipalitas berhubungan dengan lamanya
mengikuti PTRM.
Menurut Payte dan Khuri (1993), banyak faktor yang mempengaruhi lamanya
peserta PTRM mengikuti prgoram seperti faktor usia, jenis kelamin, status
pekerjaan, status perkawinan, dosis metadon dan dosis metadon bawa pulang
(Ward, 1998).

Dari penclitian yang ada beberapa tahun belakang ini menyimpulkan
bahwa ada hubungan antara usia peserta PTRM dengan lamanya ia mengikuti
PTRM tersebut (Grellla er al., 19994; Maddux et al., 1995; Torrens ef al,, 1996
dalam Ward er al, 1998). Sementara itu berdasarkan jenis kelamin, termyata
peserta pria lebih singkat mengikuti PTRM dibandingkan peserta wanita (Grella ef
al,, 1994 dalam Ward et al., 1998).

Pada tahun 1983, Mc Lellan menyimpulkan dari penelitian yang
dilakukannya bahwa status bekeja pada saat mulai mengikuti PTRM
berhubungan dengan lamanya peserta mengikuti program tersebut. Dari penelitian
tersebut McLellan juga menyimpulkan bahwa status perkawinan atau memiliki
pasangan hidup juga berhubungan dengan lamanya mengikuti program ini (Ward
et al, 1998). '

Dosis metadon juga mempengaruhi !amanya peserta mengikuti PTRM.
Peserta dengan dosis metadon tinggi lebih lama mengikuti terapi, sedangkan
peserta dengan dosis rendah lebih beser untuk drop out. Grabowski et al. (1993)
membandingkan kelompok peserta dengan dosis tinggi metadon yang boleh
dibawa pulang dengan kelompok peserta dengan dosis metadon rendah yang
boleh dibawa pulang. Temyata didapatkan kesimpulan bahwa ada hubungan
antara tinggi rendahnya dosis metadon yang dibawa pulang dengan lamanya
peserta mengikuti PTRM (Ward et al, 1998).
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2.10 Analisis Survival
2.10.1 Definisi

Analisis Survival adalah kumpulan beberapa prosedur uji .statistik untuk
menganalisis date dengan variabel oufcomenya adalah waktu sampai suatu
kejadian muncul. Waktu sampai kejadian muncul adalah tahun, bulan, minggu
atau hari mulai dari awal pengamatan sampai kejadian itu muncul. Yang termasuk
dalam kejadian event adalah meninggai, relapse (kambuh kembali), sakit, sembuh,
kembali bekerja, kembali mengulang pekerjaan yang sama atau kejadian apapum
yang mungkin muncul dalam diri seseorang (Murtt, 1995).

Di dalam analisis survival sering terjadi data tersensor (censored data)
yaitu ada informasi mengenai waktu survival individu tetapi tidak diketahui secara
pasti berapa lama waktu survivainya. Penyebab terjadinya adalah hingga studi
berakhir belum muncul kejadian yang diinginkan, hilang dari pengamatan, atau
mengalami kejadian yang tidak berhubungan dengan substansi yang diteliti. Kasus
tersensor tidak dibuang tetapi tetap diperhitungkan karena minimum hingga titik
tertentu masth dapat dilihat belum mengaiami kejadian dan denmgan asumsi
kejadian sensor dalam rentang waktu tertentu terjadi secara merata (Kleinbanm,
1996).

2.10.2 Distribusi Walktu Survival

Distribusi waktu survival digambarkan atau dicirikan dengan Survivorship
function, dan Hazard fimction. Fungsi-fungsi ini secara matematis ekivalen, jika
salah satu diketahui, yang lainnya dapat dicari. Masalah dasar dalam analisis data
survival adalah mengestimasikan satu ateu lebih dari fungsi-fungsi tersebut dari
data sample dan menggambarkan pola survival dalam populasi (Lee, 1980)

2.10.2.1 Fungsi Suarvival

Fungsi ini dilambangkan dengan S(t), yaitu probabilitas bahwa suatu
individu dapat bertahan untuk tidak relapse (menggunakan kembali) heroin lebih
dari t.
S(t)

P (individu bertahan untuk tidak menggunakan kembali heroin) > t
P (T>t)

il
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dari definisi fungsi kumulatif F(t) dari T, maka
S(t) =1-P (individu menggunakan kembaii heroin < t)
=1-F(@)
Secara praktis, survivorship function diestimasikan sebagai proporsi
individu yang bertahan untuk tidak menggunakan kembali heroin > t.
Y individu tidak menggunakan kembali heroin > t

S =
2. total individu
S(t) = 1 untuk t = 0 dan S(t) = 0 untuk t = a, dimana probabilitas bertahan
untuk tidak menggunakan kembali heroin = 1 pada waktu t = 0, dan probabilitas
bertahan untuk tidak menggunakan kembali heroin pada waktu tak terhingga = 0.

2.10.2.2 Fungsi Hazard

Fungsi hazard h(f) dari suatu waktu survival T menunjukkan corditional
Jailure rate. Fungsi hazard ini didefinisikan sebagai probabilitas menggunakan
kembali heroin selama interval waktu yang sangat pendek, dengan asumsi
individu-individu tetap tidak menggunakan heroin pada awal interval waktu
tersebut, atau limit probabilitas bahwa suatu individu menggunakan kembali
heroin dalam interval wakiu yang sangat pendek dari t hingga t + At, yang
menunjukkan bahwa individu hidup hingga waktu t.

2, individu yang menggunakan kembali heroin dalam interval waktu mulai
h(t) =

2. mdividu yang bertahan tidak menggunakan heroin pada t

Saat ini sering digunakan rata-rata hazard rate pada interval waktu dimana
jumlah individu yang menggunakan kembali heroin per unit waktu dalam interval
dibagi dengan rata-rata jumiah individu yang bertahan tidak menggunakan heroin
pada pertengahan interval waktu tersebut.

2.10.3 Tajuan dan Manfaat Anslisis Survival
Analisis survival mempunyai beberapa tujuan yaitu (kleinbaum, 1996} :
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e Memperkirakan probabilitas ketahanan suatu kejadian menurut wektu dengan
menginterpretasikan fungsi survivor atau hazard dari data survivor, misalnya
kanker, mati, post operasi, relapse (menggunakan kembali) heroin dan lain-
lain.

e Menyimpulkan status kesehatan penduduk dengan membandingkan fungsi
survivor dan atau fungsi hazard

e Dapat membandingkan ketahanan suatu kejadian antar kelompok dengan
menilai hubungan variabel-variabel explanarory dengan waktu ketahanan.

® Mengidentifikasi rate suatu kejadian yang dialami penduduk dalam periode
waktu tertentu.

2.10.4 Metode Analisis Survival

Secara umum metode analisis survival yang sering dipakai adalah metode
Life Table atan dalam referensi lain disebut Acturial (Cutler — Ederer) dan metode
Product Limit (Kaplan Meier)

2.10.4.1 Metode Life Table

Metode ini dikenal dengan nama metode Acturial atau Cutler-Ederer.
Penggunaan metode ini dengan cara mengintervalkan waktu yang dikehendaki.
Syarat dan asumsi yang harus dipenuhi pada metode tersebut adalah saat awal
pengamatan harus jelas, efek yang diteliti harus jelas dan harus berskala nominal
dikotom (dianggap sebanding dengan pengukuran skala kategorikal), lost to
Jollow up harus independent terhadap efek, risiko untuk terjadi efek tidak
bergantung pada tahun kelender, dan risiko untuk terjadi efek pada interval waktu
yang dipilih dianggap sama. Asumsi yang berlaku pada metode ini adalak subjek
yang hilang terjadi pada pertengahan interval dan probabilitas untuk bertahan
untuk tidak menggunakan kembali heroin pada suatu periode tidak bergantung
pada probabilitas bertahan untuk tidak menggunakan kembali heroin pada periode

lainnya.
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2.10.4.2 Metode Kaplan Meier

Pada metode ini tidak dikelompokkan dalam interval tertentu schingga
dapat digunakan pada analisis kesintesaan dalam jumlah subjek sedikit dan efek
dihitung tepat pada saat terjadi dengan anggapan bahwa keadaan tersebut
sebanding dengan pengukuran berskala numerikal. Lama pengamatan disusun dari
yang terpendek hingga yang terpanjang dengan catatan subjek tersensor
diikutsertakan. Metode Kaplan Meieir adalah product limit berdasarkan pada dua
konsep sederhana yaitu penderita yang tersensor dihitunga af risk hanya sampai
pada saat ia tersemsor dan pelueng untuk hidup 2 bulan sama dengan peluang
hidup pada bulan pertama dikalikan dengan peluang hidup pada bulan kedua dan
seterusnya.

Kelebihan metode ini dibandingkan metode sebelumnya (pengelompokkan
waktu) adalah dapat memberikan proprsi ketahanan tidak menggunakan ulang
heroin yang pasti karena menggunakan waktu ketahanan untuk tidak
menggunakan heroin yang tepat bukan dibuat berdasarkan kelas interval.

2.10.4.3 Cox Proportional Hazard

Cox proportional hazard model sangat populer digunakan karena: (1)
Dapat mengestimasi hazard ratio tanpa periu diketahui ho(t) atau baseline hazard
Junction ; (2) Dapat mengestimasi ho(t), h(t,x) dan fungsi survivor meskipun ho(t)
tidak spesifik ; (3) Cox model robust sehingga hasil dari cox model hampir sama
dengan hasil model parametrik ; (4) Modelnya h(t,x) = ho(t).exp(a+blx1)

Cox proporsional hazard model dikenal juga dengan nama regresi cox,
yang mempunyai asumsi bahwa rasio hazard konstan pada setiap satuan waktu.
Asumsi ini dapat diuji dengan membuat plot Log Minus Log (LML) fungsi
ketahanan. Pada plot ini fungsi untuk setiap strata tidak boleh saling bersilangan,
atau uji juga dapat dilakukan dengan membuat interaksi variabel independen
dengan waktu survival. Apabila LML, plot atau uji interaksi temyata asumsi tidak
dapat dipenuhi, maka model yang dianjurkan adalah regresi Cox dengan fime
independent covariated models (Kleinbaum, 1996).
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL
DAN HIPOTESA PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep yang peneliti rancang dikembangkan dari kerangka teori
yang sudah dibahas pada bab sebelum ini. Pada penelitian ini variabel independen
yang diperkirakan berhubungen dengan penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM di RSKO yaitu faktor individu (umur, jenis kelamin, wilayah tempat
tinggal dan status HIV); terapi metadon (dosis metadon); faktor pendukung
(kepatuhan peserta PTRM) serta faktor pelayanan PTRM (yaitu konseling pra dan
pasca tes HIV).
Fakror Individii

e Umur

¢ Jenis kelamin

e Wilayah tempat

tinggal
Status HIV

e Dosis metadon

| Penggunaan ulang

t Heroin

| Faktor Pendukung

¢ Konseling Pra dan §
Pasca tes HIV

Gambar 3.1
Kerangka Konsep Penelitian
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3.2 Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Dependen

3.2.1.1 Penggunaan ulang heroin

Suatu kondisi dimana peserta PTRM masih mengkonsumsi heroin padahal ia
sedang menjalani terapi metadon (minimal 90 hari) berdasarkan hasil
pemeriksaan laboratorium terhadap urin peserta secara mendadak (spot check).
Peserta PTRM dikatakan melakukan penggunaan heroin bila hasil laboratorium
menunjukkan hasil urinalisis heroinnya positif. Sebaliknya bila hasil urinalisis
heroin peserta negatif, maka peserta dikategorikan tidak melakukan penggunaan

ulang heroin.
Alat ukur : Pemeriksaan laboratorium
Cara ukur : Dengen melakukan observasi pada rekam medik khususnya
hasil laboratorium peserta PTRM
Hasil ukur : 1 : Terjadi penggunaan ulang heroin
0 : Tidak terjadi penggunaan ulang heroin atau hilang dari
pengamatan
Hilang dari pengamatan adalah peserta PTRM yang
keluar dari program atau sudah lima hari berturut-turut
tidak datang ke PTRM tanpa alasan.
Skala : Nominal

3.2.1.2 Waktu Kejadian Penggunaan Ulang Heron

Terhitung sejak 90 hari (3 bulan) peserta PTRM akiif menjadi peserta PTRM

hingga ia terbukti menggunakan kembali heroin berdasarkan hasil pemeriksaan

laboratorium yang dilakukan oleh PTRM dibawah pengawasan petugas PTRM.

Alat ukur : Rekam medik

Cara ukur :  Observasi rekam medik

Hasil ukur : Berapa hari ]Jamanya peserta bertahan tidak menggunakan
heroin hingga akhimya terbukti menggunakan heroin yang
dihitung sejak 90 hari (3 bulen) ia aktif menjadi peserta PTRM

Skala : Rasio
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3.22 Variabel Independen

32.2.1 Umur

Pengelompokkan umur peserta PTRM sgat pertama kali ia menjadi peserta
PTRM berdasarkan median dari seluruh umur peserta PTRM yang diamati

Alat ukur : Rekam medik peserta PTRM

Cara ukur :  Observasi rekam medik
Hasil ukur : 0:<26tzhun

1 :> 26 tahun
Skala ¢ Nominal
3.2.2.2 Jenis Kelamin
Jenis kelamin peserta PTRM
Alat ukur : Observasi rekam medik peserta PTRM
Cara ukur :  OQObservasi data rekam medik
Hasil ukur : 0: Wanita

1:Pra
Skala : Nominal

3.2.2.3 Wilayah Tempat Tinggal

Adalah wilayah tempat tingggal peserta PTRM berdasarkan KTP pada saat
peserta pertama kali masuk. Dapat pula tempat tinggal wali yang bertanggung
jawab atas peserta dimana saat itu peserta tinggal

Alat ukur : Rekam medik
Cara ukur : Observasi data rekam medik
Hasil ukur : 0 :DKI Jakarta
1 : Luar DKI Jakarta
Skala : Nominal
3.2.2.4 Status HIV
Status HIV peserta PTRM
Alat ukur : Pemeriksaan laboratorium
Cara ukur : Observasi rekam medik khususnya hasil laboratorium peserta
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Hasil ukur : 0:HIV (-)
1:HIV (+)

Skala : Nominal

3.2.2.5 Dosis Metadon

Dosis rata-rata metadon (dalam mg) yang diminum peserta PTRM dalam 5 hari
terakhir sebelum tes urin
Alat ukur : Rekam medik
Cara ukur : Observasi rekam medik
Hastil ukur : 0 :Rendah (< 40 mg)
1 : Sedang (40 — 80 mg)
2 : Tinggi (> 80 mg)
Skala : Ondinal

3.2.2.6 Kepatuhan

Tingkat kepatuhan peserta PTRM

Alat ukur : Rekam medik

Cara ukur : Observasi rekam medik dengan melihat absensi kehadiran
setiap harinya di PTRM. Ketidakpatuhan dinilai bila peserta
minimal 3 hari tidak minum metadon tanpa alasan,
Peserta PTRM yang datang setiap hari dinilai sebagai peserta

yang patuh.
Hasil ukur : 0:Patuh

1 : Tidak Patuh
Skala : Nominal

3.2.2.7 Konseling Pra dan Pasca Tes HIV

Apakah peserta PTRM sudah pernah mendapatkan konseling pra (sebelum) dan
pasca (sesudah) tes HIV yang diberikan oleh dokter atau konselor PTRM RSKO
Alat ukur :  Rekam medik

Cara ukur : Observasi rekam medik

Hasil ukur : 0 : Sudah pernah (Konseling pra dan pasca tes HIV)
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1: Sudah pernah (hanya konseling pra tes HIV)
2 : Belum pemah sama sekali
Skala : Nominat

3.3. Hipotesis

Ada pengaruh umur terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO Jakarta

Ada pengaruh jenis kelamin terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada
peserta PTRM RSKO Jakarta

Ada pengaruh wilayah tempat tinggal terhadap kejadian penggunaan ulang
heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta

Ada pengaruh status HIV terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada
peserta PTRM RSKO Jakarta

Ada pengaruh dosis metadon terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada
peserta PTRM RSKO Jakarta

Ada pengaruh kepatuhan terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada
peserta PTRM RSKO Jakarta

Ada pengaruh konseling pra dan pasca tes HIV terhadap kejadian penggunaan
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kohort retrospektif dimana
kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO terjadi sebelum
dimulainya penelitian dan variabel-variabel yang divkur merupakan data sekunder
yang didapatkan dari Rekam Medis RSKO dari 27 Januari 2003 hingga 30 Juni
2007.

Sampel penelitian diamati sejak 90 hari atau 3 bulan setelah peserta
menjalani terapi di PTRM RSKO, sampai peserta terdeteksi menggunakan heroin
kembali dengan bukti ditemukannya hasil tes heroin positif pada tes urin yang
diadakan atau sampai berakhimya masa pengamatan.

4.2 Populasi dan Sampel

Populasi adalah keseluruhan dari pengamatan yang menjadi perhatian dari
peneliti. Sementara sampel adalah suatu himpunan bagian dari populasi (Walpole,
1993).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua peserta PTRM RSKO Jakarta
dan sampel yang diambil adalah peserta PRM RSKO Jakarta dalam kurun waktu
27 Januari 2003 sampai dengan 30 Juni 2007 yang memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi berikut ini:

4.2.1 Kriteria inklusi:

¢ Masih aktif scbagai peserita PRM RSKO Jakarta dalam kurun waktu 27
Januari 2003 sampai dengan 30 Juni 2007.

e Pada saat penelitian dilakukan, mimimal sudah 90 hari atau 3 bulan mengikuti
terapi metadon

e Tes urin yang diteliti adalah tes unn yang dilakukan oleh PRM RSKO Jakarta
secara mendadak (spof check), bukan hasil tes urin atas permintaan pasien atau
keluarga pasien. Hal ini untuk menghindari adanya persiapan oleh pasien
sebelum tes urin agar hasil urinalisis opiatnya negatif.
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¢ Penggunaan ulang yang terjadi untuk jenis zat heroin/opiat.
e Bukan peserta PRM RSKO yang keluar dari program terapi (drop ouf) yang
kemudian ikut kembali.

4.2.2 Kriteria ekslusi:

e Hingga 30 Juni 2007, belum mencapai 90 hari atau 3 bulan menjadi peserta
PRM RSKO Jakarta

¢ Penggunaan ulang yang terjadi untuk jenis obat selain opiat.

4.2.3 Besar Sampel

Penghitungan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan wji
hipotesis beda 2 rate untuk analisis ketahanan hidup menurut Gross dan Clark
(1975) dalam Ariawan (1998):

[Zicx 2 F00) + Z1pVFOAD +£(A2) |2

n =
[rt-22 P
AT
f)=
AT-1+e"

S@)=e™*
Dimana:
Zi_an : Tingkat kemaknaan (Level of significance) 5% = 1,96
Z, g : Kekuatan uji (Power of the test) 80% = 0,84
A : Prevalensi terjadinya penggunaan ulang heroin pada kelompok 1
Az : Prevalensi terjadinya penggunaan ulang heroin pada kelompok 2
A (A1 +2A2)/2
S@) : Probabilitas untuk terjadinya relapse selama waktu t atau lebih
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Dalam penelitian ini, ditetapkan t selama 54 bulan atau 4 tahun 6 bulan.
Penentuan A; dan A; berdasarkan penelitian Stimmel et ai dalam Ward et el
(1998), probabilitas terjadinya penggunaan ulang setelah kurang dari 1 tahun (&)
adalah 86% dan penggunaan ulang setelah lebih dari 3 tahun (A;) adalah 60%.
Dari hasil perhitmgan sampel dengan subjek direkrut dan diamati selama T unit
waktu (54 bulan atan 4,5 tahun) dengan derajat kemaknaan 5% serta kekuatan uji
80%, didapatkan jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 175 orang untuk
masing-masing kelompok sehingga total 350 sampel.

Dari seluruh peserta PTRM RSKO yang tercatat dalam rentang waktu
Januan 2003 sampai dengan Juni 2007, populasi pengamatan dalam penelitian ini
sebesar 640 peserta jumlah peserta yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
sebanyak 380 peserta. Karena jumlah minimal sampel sebesar 350 sampel sudah
terpenuhi, maka 380 peserta ini dimasukkan sebagai sampel.

4.3 Pengumpulan Data
Informasi seluruh variabel yang diteliti diperoleh dari penelusuran data

- rckam medik peserta PRM RSKO. Dalam penelitian ini setiap pasien mulai

diamati sejak 90 hari atau 3 bulan setelah aktif mengikuti terapi metadon sampai
dengan terjadinya penggunaan ulang heroin atau berakhirnya pengamatan. Untuk
mendapatkan data peserta yang dibutuhkan dilakukan observasi rekam medis
peserta PTRM RSKO Jakarta.

4.4 Pengolahan Data

Setelah data terkumpui, maka tahap berikutnya adalah pengolahan data.
Kegiatan pengolahan daia adalak mengubah data mentah yang berasai dard Rekam
Medis yang terpilih sebagai sampel menjadi informasi yang akhimya dapat
digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian.

Agar analisis penelitian menghasilkan informasi yang benar, ada empat
tahapan dalam pengolahan data yang peneliti lakukan yaitu pemeriksaan data,
pengkodean data, proses memasukkan data ke dalam komputer dan pembersihan
data.
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4.4.1 Pemeriksaan Data

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kembali data mentah yang sudah
didapatkan. Pemeriksaan yang dilakukan terkait dengan kelengkapan dan
kejelasan semua data dari masing-masing sampel. Bila ditemukan data yang tidak
lengkap atau tidak jelas, akan ditanyakan kembali kepada petugas PTRM RSKO
Jakarta untuk dilakuken pengecekan datea melalui komputer atau langsung kepada
peserta PTRM RSKO Jakarta yang bersangkutan.

4.4.2 Pengkodean Data

Proses pengkodean data merupakan kegiatan merubah date berbentuk
huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Kegunaan dari kegiatan
pengkodean data ini adalah untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga
mempercepat pada saat memasukkan data ke dalam komputer. Dalam penelitian
ini semua variabel mengalami proses pengkodean Contoh pada variabel
penggunaan ulang heroin dilakukan pengkodean sebagai berikut: 0 = tidak
adanyanye penggunaan ulang heroin; 1 = terjadi penggunsan ulang heroin
Pembuatan kode disesuaikan dengan tujuan penelitian dan literatur yang ada.

4.4.3 Proses Memasukkan Data

Setelah semua data mentah lengkap dan sudah melewati proses
pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memasukkan data mentah dengan
menggunzkan soffware SPSS (Statistical Program for Social Science) 15 for
Window dan Stata 10 di laboratorium jurusan Biostatistik IKM-FKM, UL

4.4.4 Proses Pembersihan Data

Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang
sudah dimasukkan ke dalam komputer apakan ada kesalahan atau tidak. Hal ini
untuk menghindari kesalahan yang mungkin terjadi pada saat pemasukkan data
seperti: adanya data yang hilang, mengetahui ketepatan pengkodean dan
konsistensi data. Data yang hilang dapat diketahui dengan cara melihat frekuensi
dari masing-masing variabel. Sementara ketepatan pengkodean data untuk
memastikan bahwa pada saat memasukkan data, tidak ada pengkodean di luar
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kode yang sudah ditetapkan. Sementara it proses pembersihan data juga dapat
untuk melihat konsistensi data dengan melihat hubungan dari satu variabel dengan
variabel yang lain. Contoh apakah mungkin dari sampel yang belum menjalankan
tes HIV tapi sudah mendapatkan konseling pasca tes HIV?

4.5 Analisis Data

Kegiatan analisis data secara teknis pada dasarnya merupakan kegiatan
meringkas kumpulan data mentah. Selanjutnya membandingkan gambaran-
gambaran yang didapat dari hasil peringkasan tersebut dan membandingkannya
antar kelompok subyek sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai dari penelitan
tersebut sehingga menjadi informasi yang berguna. Secara umum langkah-langkah
analisis data yang peneliti lakukan meliputi analisis univariat, analisis bivariat dan
analisis multivariat.

4.5.1 Analisis Univariat

Tujuan dari dilakukannya analisis univariat adalah untuk menjelaskan atau
menggambarkan karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Untuk data
yang bersifat numerik, analisis data menggunakan nilai mean (rata-rata), median ,
standar deviasi, dan lain-lain. Sedangkan untuk data yang bersifat kategorik
ditampilkan dalam bentuk jumlah dan prosentase dari masing-masing kelompok.

4.5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk melihat hubungan dan
besarnya hubungan antara satu variabel independen dengan variabel dependen
dengan menggunakan metode Kaplan Meier. Sedangkan untuk melihat
kemaknaanya digunakan uji Wilcoxon atau Logrank Test karena waktu kejadian
penggunaan ulang heroin tidak berdistribusi secara normal. Nilai kemaknaan yang
diperoleh dari hasil analisis bivariat ini akan dipakai untuk menyeleksi kandidat
yang akan diikutsertakan dalam pemodelan multivariat. Variabel independen yang
akan diikutsertakan dalam pemodelan multivariat ini adalah variabel independen
yang memiliki nilai kemaknaan < 0.25 (Hosmer & Lemeshow, 1989) dan secara
substansi berhubungan dengan variabel independen.
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4.5.3 Analisis Multivariat

Tujuan dilakukan analisis multivariat ini adalah untuk melihat hubungan
variabel-variabel independen dengan variabel dependen bersama-sama. Uji
statistik yang digunakan adalah Regresi Cox dengan model enfer. Kelebihan
memakai metode enfer adalah peneliti bisa menentukan sendiri variabel mana
yang masuk menjadi model bukan hanya melihat kriteria statistik, tapi juga
melihat kriteria secara substansinya. Variabel kandidat yang akan diikutkan dalam
analisis multivariat terlebih dahulu diseleksi variabel independen yang
mempunyai nilai P<0,25 (Hosmer & Lemeshow, 1989) pada analisis bivariat.
Dari variabel kandidat tersebut ditentukan variabel independen yang berpengaruh
dengan penggunaan ulang heroin (P Val < 0,05). Setelah itu diperiksa apakah
antara variabel independen terjadinya interaksi dengan waktu. Pengujian
dilakukan menggunakan regresi cox dengan time dependen covariat. Bila terdapat
interaksi dengan waktu, maka permodelan dengan time dependent covariat.

Mode! regresi cox adalah : h(t) = H(¢) * e BIXi +§2X2 + ... BuXe

Dimana :
H(t) = hazard pada waktu ‘¢’
H(t) = baseline hazard pada waktu ‘t’
B1, Bz Bn = nilai koefisien dari variabel kandidat yang masuk model
X, X2 Xq - variabel kandidat yang berhubungan dengan outcome
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BAB 5
HASIIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil dari penelitian untuk melihat kejadian
ulang heroin pada peserta PTRM RSKOQO Jakarta, variabel-variabel apa yang
mempengaruhi peserta untuk menggunakan ulang heroin hingga estimasi
persamaan model dan kejadian penggunaan ulang heroin di PTRM RSKO Jakarta
tahun 2003 sampai dengan tahun 2007.

Dari seluruh peserta PTRM sejak Januari 2003 sampai dengan Juni 2007,
terdaftar 640 peserta baik yang masih aktif mengikuti program maupun yang
sudah keluvar dari program. Setclah melewati kriteria inklusi dan eksklusi, maka
didapatkan peserta yang dapat diikutsertakan sebagai subjek penelitian sebanyak
380 peserta. Di bawah ini adalah gambaran distribusi sampel berdasarkan status
penggunaan ulang heroin setelah tiga bulan mercka menjadi peserta PTRM
RSKO.

Tabel 5.1
Distribusi Sampel Berdasarkan Penggunaan Ulang Heroin
Pada Peserta PTRM RSKO Jakarta, Januari 2003 - Juni 2007

Status Penggunaan Ulang Heroin Jumlsh %
Menggunakan kembali heroin 142 37,37
Sensor 238 62,63
Jumilah 380 100

Dari 380 subyek penelitian terdapat. 142 subyek (37.37%) yang mengalami
event atau menggunakan ulang heroin selama masa pengamatan yang dihitung
sejak tiga bulan mereka menjadi peserta PTRM. Sementara itu 238 subyek lainnya
(62,63%) dinyatakan sebagai sensor. Dari kelompok sensor, sebanyak 57,24%
subyek hilang dari pengamatan dan 42,86% subyek hingga akhir pengamatan
tidak atau belum terbukti menggunakan ulang heroin.
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5.1 Analisis Univariat
5.1.1 Penggunaan Ulang Heroin Peserta PTRM RSKO Jakarta

Lama pengamatan dalam penelitian ini adalah 1489 hari atzu 54 bulan.
Probabilitas kumulatif peserta PTRM untuk tidak menggunakan ulang heroin
dapat dilihat pada tabel 5.2 di bawah ini:

Tabel 5.2
Probabilitas Kumulatif Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin
Pada Peserta PTRM RSKO, Januari 2003 — Juni 2007

57

Lama p Kum. Prob. Tidak
Mengikuti Populasi .Z . Y Sensor | Penggunakan Herpin
PTRM (Bulan) | Beresiko X
3 380 1 2 0,9974
4 377 29 21 0,9206
5 327 34 29 0,8249
6 264 10 16 0,7937
7 238 15 16 0,7437
8 207 12 16 0,7005
9 179 13 16 0,6497
10 150 3 12 0,6367
11 135 4 8 0,6178
12 123 2 6 0,6078
13 115 2 6 0,5972
14 107 2 7 0,5804
15 97 1 5 0,5745
16 91 1 8 0,5682
17 82 1 7 0,5612
18 74 0 5 0,5612
19 69 0 3 0,5612
20 66 1 6 0,5527
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Tabel 5.2, (Lanjutan)
Probabilitas Kumulatif Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin
Pada Peserta PTRM RSKO, Januari 2003 — Juni 2007

Lama > Prob. Kumulatif
Mengikuti Populasi Kejilian Y Sensor | Tidak Menggunakan
PTRM (Bulan) | Beresiko Ulang Heroin
21 59 0 6 0,5527
22 53 i 3 0,5423
23 49 3 3 0,5091
24 43 4 3 0,4617
25 36 0 5 0,4617
26 31 1 1 0,4468
27 29 1 3 0,4314
28 25 0 3 0,4314
29 22 0 i 0,4314
32 21 0 1 0,4314
34 20 0 3 0,4314
35 17 0 7 0,4314
38 10 0 1 0,4314
39 9 0 4 0,4314
40 5 0 2 0,4314
48 3 0 2 0,4314
50 1 0 i 0,4314

Pada tabel 5.2 di atas terlihat bahwa probabilitas kumulatif bertahan untuk
tidak menggunakan ulang heroin hingga 12 bulan adalah 60,78%; untuk bertahan
hingga 24 bulan adalah 46,17% dan hingga 50 bulan adalah 43,14%. Artinya dari
100 orang peserta PTRM di RSKO Jakarta, yang dapat bertahan untuk tidak
menggunakan kembali heroin hingga 12 bulan adalah sebanyak 61 orang, yang
dapat bertahan untuk tidak menggunakan heroin hingga 24 bulan sebanyak 47
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orang dan yang bertahan untuk tidak menggunakan heroin hingga 50 bulan
sebanyak 44 orang. Dengan demikian peluang peserta PTRM untuk bertzhan tidak
menggunakan ulang heroin sampai dengan 12 bulan adalah lebih besar dari
peluang peserta PTRM untuk tidak menggunakan heroin sampai 24 bulan.

5.1.2 Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKO Jakarta Berdasarkan Umur

Umur subyek dibitung dari tahun lahir menurut Kartu Tanda Penduduk
hingga saat subyek pertama kali mendaftar menjadi peserta PTRM. Pada sebaran
data diperoleh informasi bahwa umur termuda peserta PTRM RSKO adatah 18
tahun (0,3%) dan umur tertua adalah 45 tahun (0,3%) dengan median umur 26
tahun.

Umur peserta PTRM dikategorikan kedalam dua kelompok berdasarkan
median, yaitu peserta yang memiliki umur lebih kecil atau sama dengan 26 tahun
dengan peserta yang memiliki umur lebih dari 26 tahun, Pengelompokkan umur
peserta PTRM RSKO dapat terlihat pada gambar 5.1 di bawah ini.

Gambar 5.1

Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKO Jakarta
Berdasarkan Umur, Januari 2003 — Juni 2007

5.1.3 Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKO Jakarta Berdasarkan
Jenis Kelantin
Sebagian besar peserta PTRM RSKO yang menjadi subyek penelitian tni
adalah berjenis kelamin pria, yaitu sebanyak 346 orang (91,05%), dan hanya 34
orang (8,95%) peserta PTRM RSKO yang berjenis kelamin wanita yang menjadi
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subyek dalam penelitian ini. Gambaran peserta PTRM RSKO Jakarta berdasarkan
jenis kelaminnya sebagaiman tergambar di bawah ini.

Gambar 5.2
Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKO Jakarta
Berdasarkapo Jenls Kelamin, Januari 2003 — Juni 2007

5.1.4 Distribusi Frekuensi Peserta PTRM Berdasarkan Wilayah
Dari 380 subyek penelitian, sebagian besar subyek (81,32%) bertempat
tinggal di DKI Jakarta, sementara sisanya (18,68%) berasal dari luar DKI Jekarta.

Gambar 5.3
Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKOQ Jakarta
Berdasarkan Wilayah, Januari 2003 — Juni 2007

5.1.5. Distribusi Frekuensi Peserta PTRM Berdasarkan Status HIV
Pemeriksaan HIV sukareia dilakukan kepada peserta PTRM yang bersedia
untuk diperiksa status HIVnya. Dari 380 subyek penelitian, ternyata 99 subyek
(26,05%) tidak bersedia untuk menjalani pemeriksaan HIV. Dari subyek yang
bersedia menjalani pemeriksaan HIV, 62,30% memiliki status HIV positif dan

Universitas Indonesla

Prediksi kejadian..., Khairunnisa N, FKM Ul, 2009



61

sisanya 37,70% HIV ncgatif. Gambar 5.4 di bawah ini menampilkan distribusi
peseria PTRM RSKO Jakarta berdasarkan status HIVnya.

Tidak Bersedia Tes
HIV

HIV ()

Gambar 5.4.
Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKO Jakarta
Berdasarkan Statas HIV, Janoari 2003 — Juni 2007

5.1.6. Distribusi Frekuensi Peserta FTRM Berdasarkan Dosis Metadon

Dosis metadon dikelompokkan dalam 3 kelompok; yaitu rendah (kurang
dari 40 mg), sedang (antara 40 hingga 80 mg) dan tinggi (lebih dari 80 mg).
Sebanyak 102 subyek (26,84%) memiliki dosis metadon rendah; 204 subyek
(53,68%) memiliki dosis metadon sedang dan 74 subyek (19,47%) memiliki dosis
metadon tinggi.

Gambar 5.5
Distribusi Peserta PTRM RSKO Jakarta
Berdasarkan Dosis Metadon, Janaari 2003 — Juni 2007
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5.1.7. Distribusi Frekuensi Peserta PTRM Berdasarkan Kepatahan

Peserta PTRM dituntut memiliki kepatuhan yang tinggi karena mereka
harus hadir ke tempat pelayanan setiap hari untuk minum metadon. Dari 380
subyek penelitian, lebih dari setengahnya (57,37%) dapat dikategorikan sebagai
peserta yang patuh dan selebihnya (42,63%) dapat dikategorikan tidak patuh.
Gambaran distribusi kepatuhan peserta dapat dilihat pada gambar di bawah ini.

ﬁlpmn N Tidak Patuh |

Gambar 5.6
Distribusi Peserta PTRM RSKOQ Jakarta
. Berdasarkan Kepatuhan, Januari 2003 — Juni 2007

5.1.8. Distribusi Frekuensi Peserta PTRM Berdasarkan Pernab Tidaknysa
Mengikuti Konseling Pra dan Pasca Tes HIV
Dari 380 subyek penelitian, 65,79% sudah mengikuti konseling pra dan
pasca Tes HIV, 24,47% hanya mengikuti konseling pra tes HIV dan sisanya
9,74% sama sekali belum pernah mengikuti konseling keduanya.

[-mam -mmummuml

Gambar 5.7
Distribusi Frekuensi Peserta PTRM RSKO Jakarta
Berdasarkan Konseling Pra Tes dan Pasca Tes HIV, Januari 2003 — Juni 2007
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5.2. Analisis Bivariat
5.2.1. Penggunaan Ulang Heroin Pada Peserta PTRM RSKO Jakarta
Menurut uji normalitas Xolmogorof Smirnov, distribusi pengamatan ini
tidak berdistribusi normal (Pval = 0,0001) dan median ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang heroin (median survival) peserta PTRM RSKO menurut
metode Kaplan-Meier adalah 667.
Gambar 5.8 di bawah ini memperlihatkan kesclurahan estimasi
probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO dengan menggunakan metode Kaplan-Meier.
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Gambar 5.8
Estimasi Kaplan-Meier: Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKO Jakarta, Januari 2003 -- Juni 2007

Dari gambar 5.8 di atas, terlihat bahwa probabilitas ketahanan untuk tidak
menggunakan vlang heroin peserta PTRM RSKQ Jakarta mulai menurun sejak
hari kesembilan puluh. Sedangkan mulai hari kedelapan ratus hingga akhir
pengamatan, penurunan probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan ulang
heroin terlihat landai. .

Pada tabel 5.3 berikut ini memperlihatkan bagaimana pengaruh variabel
umur, jenis kelamin, wilayah tempat tinggal, status HIV peserta, dosis metadon,
kepatuhan serta konseling pra dan pasca tes HIV yang peserta dapatkan terhadap
kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta.
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Tabel 5.3

Hasil Uji Bivariat Variabel Independen Dengan Penggunaan Ulang Hervin
Peserta PTRM RSKO Jakarta, Januari 2003 — Juni 2007

Variabel Jamlsh Median p

Independen l:—:: Even Sensor Surv Val
(Hari)

Umur
- <26 thn 194 70 (36,100%) | 124 (63,90%) 704 0,1578
-> 26 thn 186 72 (38,700%) | 114 (61,30%) 435
J. Kelamin
- Wanita 34 12 (35294%) | 22 (64,706 %) 670 0,8526
- Pria 346 | 130 (37,572%) | 216 (62,428 %) 691
Wilayah |
- DKI Jkt 309 | 107 (34,628%) | 202 (65,372 %) 704 | 0,0202
- Luar Jkt 71 35 (49296%) | 36 50,704 %) 247
Riw. HIV
-HIV () 106 43 (40,566 %) | 63 (59,434 %) 670 0,5675
- HIV (+) 175 64 (36,571%) | 111 (63,429 %) 672
Dosis meth.
- Rendah 102 42 (41,200%) | 60 (58,800%) 704
- Sedang 204 78  (38,299%) | 128 (61,800%) 687 0,3942
- Tinggi 74 22 (29,700%) 52 (70,300%) 800
Kepatuhan
- Patuh 218 63 (28,899%) | 155 (71,101 %) 0,0006
- Tdk patuh | - 162 79  (48,765%) | 83  (51,235%) 396
Konsl. HIV
- Pra&Pasca { 250 99 (39,60%) 151 (60,40%) 670
- Hanya Pra 93 22 (23,66%) 71 (76,34%) 0.0027
- Tidak ke- 37 21 (56,76%6) 16 (43,24%) 246

duanya
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Dari tabel 5.3 di atas terlihat bahwa variabel wilayah tempat tinggal
peserta, kepatuhan peserta dan konseling pra dan pasca tes HIV yang dijalani
peserta dapat mempengaruhi kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO Jakarta (P val < 0,05). Sedangkan keempat variabel lainnya tidak

bermakna dalam mempengaruhi kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO Jakarta.

5.2.2. Pengaruh Umur Terhadap Kejadian Penggunaan Ulang Heroin

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa peserta PTRM RSKO
yang berusia kurang dari atau sama dengan 26 tahun memiliki probabilitas
bertahan untuk tidak menggunakan ulang heroin sampai akhir masa pengamatan
adalah 39,80% dengan median ketahanan 704 hari. Dari kelompok umur lebih dari
26 tahun memiliki probabilitas bertahan untuk tidak melakukan penggunaan ulang
heroin hingga akhir pengamatan sebesar 46% dengan median ketahanan 435 hari.

Umur peserta tidak bermakna dalam mempengaruhi kejadian penggunaan
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (P Val = 0,1578). Gambaran estimasi
ketahanan peserta PTRM RSKO untuk tidak menggunakan ulang heroin
berdasarkan umur adalah sebagai berikut:

Survival Functons

Con Surelval
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Gambar 5.9

Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKOQ Jakarta Berdasarkan Umur, Januari 2003 — Juni 2007
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5.2.3. Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Penggunaan Ulang Heroin

Peserta PTRM RSKO Jakarta yang berjenis kelamin pria memiliki
probabilitas bertahan untuk tidak menggunakan ulang sampai akhir pengamatan
adalah 41,50% dengan median ketahanan tidak menggunakan ulang 691 hari.
Sedangkan peserta PTRM RSKO wanita memiliki probabilitas bertahan tidak
menggunakan ulang heroin sampai akhir pengamatan 40,90% dengan median
kejadian penggunaan ulang heroin 670 hari. Ternyata tidak ada pengaruh jenis
kelamin terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO
Jakarta (P Val=0,8526).
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Gambar 5,10.
Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Kejadian Penggunaan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKO Jakarta Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenuari 2003 — Juni 2007

5.2.4. Pengaruh Wilayah Tempat Tinggal Terhadap Kejadian Penggunaan

Ulang Heroin

Peserta PTRM RSKO yang berdomisili di wilayah DKI Jakarta memiliki
probabilitas bertahan tidak menggunakan wulang heroin hingga akhir masa
pengamatan sebesar 43,10% dengan median ketahanan sebesar 704 hari.
Sementara itu peserta PTRM yang berdomisili di luar wilayah DKI Jakarta
memiliki probabilitas bertahan tidak menggunakan ulang heroin hingga akhir
masa pengamatan sebesar 34,80% dengan median 247 hari.
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Temnyata ada pengaruh antara wilayah tempat tinggal dengan kejadian
penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKQ Jakarta (P Val=0,0202).
Peserta yang tinggal di luar DKI Jakarta memiliki risiko untuk menggunakan
ulang heroin 1,604 kali dibandingkan peserta yang berasal dari DKI Jakarta [95%
CI: . 1,094-2,352]. Gambar 5.11 di bawah ini memperlihatkan estimasi kejadian
penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO Jakarta berdasarkan wilayah
tempat tinggal peserta.
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Gambar 5.11
Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Kejadian Penggunaan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKO Berdaarkan Wilayah Tempat Tinggal, Januvari 2003 — Juni 2007

5.2.5 Pengaruh Status HIV Terhadap Penggunaan Ulang Heroin

Peserta PTRM RSKO Jakarta dengan HIV negatif memiliki probabilitas
bertahan tidak menggunakan ulang sampai akhir pengamatan adalah 41,90%
dengan median ketahznan sebesar 670 hari Sedangkan peserta PTRM RSKO
dengan HIV positif memiliki probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan
ulang heroin sampai akhir pengamatan 42,60% dengan median kejadian
penggunaan ulang heroin 672 hari.

Status HIV ternyata tidak bermakna dalam mempengaruhi kejadian
penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (P Val = 0,5675). Gambar
5.12 di bawah ini memperlihatkan estimasi ketahanan untuk tidak menggunakan
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO berdasarkan status HIV-nya.
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Gambar 5.12
Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKO Jakarta Berdasarkan Status HIV, Januarl 2003 — Juni 2007

5.2.6. Pengaruh Dosis Metadon Terbadap Penggunaan Ulang Heroin

Dosis metadon yang diamati dalam penelitian ini adalah dosis rata-rata
Iime hari terakhir yang peserta minum. Dari kelompok peserta PTRM RSKO
dengan dosis metadon rendah (< 40 mg), memiliki probabilitas bertahan imtuk
tidak menggunakan ulang heroin hingga akhir pengamatan adalah 46% dengan
median ketahanan sebesaar 704 hari. Sementara dari kelompok peserta PTRM
dengan dosis metadon sedang (40-80mg), memiliki probabilitas bertahan untuk
tidak menggunakan ulang hingga akhir pengamatan 39% dengan median
ketahanan sebesar 687 hari. Dan dari kelompok peserta dengan dosis tinggi
(>80mg) memiliki probabilitas bertahan untuk tidak menggunakan ulang heroin
hingga akhir pengmatan adalah 40,30% dengan median ketahanan 800 hari.

Dosis metadon ternyata tidak bermakna dalam mempengaruhi kejadian
penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO(P Val = 0,3942). Gambar
5.13 di bawah ini memperlihatkan estimasi ketahanan untuk tidak menggunakan
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO berdasarkan dosis metadon yang peserta

minum.
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Gambar 5.13
Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin
Peseria PTRM RSKOQ Jakarta Berdasarkan Dosis Metadon, Januari 2003 — Juni 2007

5.2.7 Pengaruh Kepatuhan Terhadap Penggunaan Ulang Heroin

Peserta PTRM yang digolongkan dalam peserta tidak patuh memiliki
probabilitas bertahan untuk tidak menggunakan ulang heroin sampai akhir
pengamatan adalah 28,80% dengan median ketahanan sebesar 399 hari.
Sedangkan peserta PTRM RSKO yang tergolong patuh memiliki probabilitas
ketahanan untuk tidak menggunakan ulang heroin sampai akhir pengamatan
53,00%.

Kepatuhan peserta PTRM termyata bermakna dalam mempengaruhi
kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (P Val = 0,00006).
Ternyata peserta PTRM yang tidak patuh memiliki risiko untuk menggunakan
ulang heroin 1,784 kali]dibandingkan peserta yang patuh [95% CI: 1,281-2,485].
Gambar 5.14 di bewab ini memgerlibatkan estimasi ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO berdasarkan kepatuhan

mereka.
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Gambar 5.14

Estimasi Kaplan-Meier: Probabilitas Ketahanan Untuk Tidak Menggunaskan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKO Jakarta Berdasarkan Kepatuhan Peserta
Januari 2003 —- Juni 2007

5.2.8. Pengaruh Konseling Pra dan Pasca Test HIV Terhadap Penpggunaan

Ulang Heroin

Peserta PTRM yang sudah mengikuti konseling pra dan pasca test HIV
memiliki probabilitas untuk bertahan tidak menggunakan ulang heroin sampai
akhir pengamatan adalah 41% dengan median ketahanan tidak menggunakan
ulang 670 hari. Sedangkan peserta PTRM RSKO yang hanya mengikuti konseling
pra tes HIV memiliki probabilitas kejadian penggunaan ulang heroin sampai akhir
pengamatan 59,30%. Sementara itu peserta PTRM RSKO yang tidak mengikuti
baik konseling pra maupun pasca tes HIV memiliki ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang heroin 13,3% dengan median ketahanan 246 hari.

Kegiatan konseling pra dan pasca tes HIV bermakna dalam mempengaruhi
kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (P Val = 0,0027).
Termnyata peserta PTRM yang mendapatkan konseling pra dan pasca tes HIV
memiliki risiko untuk menggunakan kembali heroin 0,581 kali [95%CI: 0,362 —
0,933] dibandingkan peserta yang tidak mendapatkan konseling pra dan pasca tes
HIV. Sementara itu peserta PTRM yang hanya mendapatkan konseling pra tes
HIV saja memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,349 kali [95%CI:
0,192-0,635] dibandingkan peserta PTRM yang tidak mendapatkan konseling tes
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HIV sama sekali. Gambar 5.15 di memperlihatkan estimasi ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang heroin peserta PTRM berdasarkan kegiatan konseling pra dan
pasca tes HIV yang diikuti.
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Gambar 5.15
Estimasi Xaplan-Meier; Probabilitas Kejadian Penggunaan Ulang Heroin
Peserta PTRM RSKO Jakarta Berdasarkan Konseling HIV, Januari 2003 — Juni 2007

5.3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat ini dilakukan untuk mendapatkan model yang terbaik
(parsirnoni) tentang pengaruh variabel-variabel independen terhadap variabel
dependen. Variabel independen yang menjadi kandidat dalam permodelan
multivariat adalah variabel hasil seleksi bivariat yang memiliki nilai P<0,25 atau
berhubungan secara substansi.

Bila berdasarkan hasil analisis bivariat, maka variabel yang menjadi
kandidat dalam permodelan multivariat adalah:

Tabel 5.4.
Variabel Kandidat menurut Hasil Uji Bivariat
Variabel independen P Value
Wilayah tempat tinggal 0.014
Kepatuhan 0,001
Konseling pra & pasca tes HIV 0,002
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Sebelum menentukan jenis analisis yang akan dilakukan untuk permodelan
multivariat, terlebih dahuiu dilakukan uji proportional hazard dengan
menggunakan grafik, Goodness of Fit dan Time Dependent Covariat pada setiap
variabel kandidat model.

5.3.1. Uji Asumsi Proportional Hazard
Berikut ini disajikan asumsi proportional hazard dengan pendektan grafik
untuk setiap variabel yang menjadi kandidat dalam permodelan multivariat.
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6
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Gambar 5.16
Kurva Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin Bedasarkan Wilayah
Peserta PTRM RSKO, Januari 2003 — Juni 2007

Kurva pada gambar 5.16 di atas tidak berpotongan (paralel), schingga
dapat dikatakan bahwa asumsi proportional hazard pada variabel wilayah tempat
tinggal terpenuhi.

Unlversitas Indonesia

Prediksi kejadian..., Khairunnisa N, FKM Ul, 2009



. 73

F |

-In[-ln(gurvlval Probability))

K 5 8 '
in{enetrits me)
~——e— kepatuha = tdoek pahuly ——— kepahuha = patuh

Gambar 5.17
Kurva Ketshanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin Bedasarkan Kepatuhsan
Peserta PTRM RSKO, Januari 2003 — Jani 2007

Kurva 5.17 di atas tidak berpotongan (paralel), sehingga dapat dikatakan
bahwa asumsi proportional hazard pada variabel kepatuban terpenuhi.
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Gambar 5.18

Kurva Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Konseling Pra & Pasca Tes HIV
Bedasarkan Konseling Pra Tes HIV, Peserta PTRM RSKO, Januari 2003 — Juni 2007

Kurva pada gambar 5.18 kurva di atas tidak berpotongan (paralel),
sehingga dapat dikatakan bahwa asumsi proportional hazard pada variabel
konseling pra dan pasca tes HIV terpenuhi. Hasil uji asumsi proportional hazard

I
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dengan pendekatan goodness of fit atau global test, dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.

Tabel 5.5
Hasil Uji Asumsi Proportional Hazard Dengan Global Test
Variabel Chi* | Df Asumgsi Proportional
Hazard (P>0,05)
Wilayah Tempat Tinggal 0,36 1 Terpenuhi
Kepatuhan 0,19 1 Terpenuh
Konseling Pra & Pasca Tes HIV 0,10 1 Terpenuhi

Pada tabel 5.5 di atas terlihat bahwa dua variabel kandidat multivariat
memenuhi asumsi proportional hazard karena memiliki Chi>>0,05. Untuk itu
akan dilakukan lagi uji asumsi proportional hazard dengan pendekatan fime
dependent covariat sebagimana yang terlihat pada tabel 5.6.

Hal yang sama juga terlihat pada tabel 5.6 di bawah ini bahwa ketiga
variabel kandidat moultivariat memenuhi asumsi proporfional hazard karena
memiliki P Wald > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ketiga variabel
kandidat multivariat sudah memenuhi asumsi proportional hazard yang
menggambarkan bahwa jumlah sensor dalam periode waktu yang diamati adalah

menyebar secara merata.

Tabel 5.6.
Hasil Uji Asumsi Proportional Hazard
Dengan Pendekatan Time Dependent Covarict

Variabel Wald daf P Wald
Wilayah tempat tinggal
T_COV_wilayah tempat tinggal 1,912 1 0,167
Kepatuhan
T_COV _kepatuhan 0,014 1 0,904
Konseling HIV pre test
T _COV_konseling HIV pre fest 1 0,332 2 0,564
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5.3.2. Pemeriksaan Model dengan Regresi Cox

Setelah dilakukan uji asumsi proportional hazard, proses selanjutnya
adalah memasukkan ketiga variabel dalam pemeriksaan model awal dengan
pendekatan regresi cox. Proses pengolahan yang dipergunakan adalah metode
enfer, yaitu memasukkan semua variabel kandidat ke dalam satu model
persamaan.

Untuk permodelan awal, selain memasukkan tiga variabel kandidat di atas,
juga dimasukkan variabel independent yang dianggap secara substansi
mempunyai pengaruh terhadap kejadian penggunaan ulang heroin, yaitu dosis
metadon yang peserta minum. Hasil dari pemeriksaan model pertama dengan
regresi cox adalah sebagai berikut:

Tabel 5.7
Pemeriksaan Model dengan Regresi Cox
Kejadian Pengpunaan Ulang Heroin Peserta PTRM RSKO Jakarta
Januari 2003 — Juni 2007

Variabel B SE P Val
Wilayah ternpat tinggal 0,428 0,198 0,031
Dosis metadon (rendgh) 0,164 0,267 0,540
Dosis metadon (sedang) 0,272 0,243 0,264
Kepatuhan 0,562 0,172 0,001
Konseling pra dan pasca tes HIV -0,535 0,242 0,027
Konseling pra tes HIV -1,015 0,306 0,001

Dari hasil pengolahan dengan regresi cox, secara keselurvhan temyata
cukup signifikan (PVal=0,0001). Akan tetapi dari pemeriksaan model awal ini,
ternyata variabel dosis metadon memiliki nilai koefisien yang tidak signifikan
(Pval>0,05). Dengan demikian, maka variabel dosis metadon tersebut dikeluarkan
dari model persamaan.

Permodelan kedua ini dengan memasukkan semua variabel kandidat. Hasil
permodelan kedua ini dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut ini.
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Tabel 5.8.
Pemeriksaan Model dengan Regresi Cox
Kejadian Penggunaan Ulang Heroin Peserta PTRM RSKO Jakarta
Januari 2003 — Juni 2007

Variabel B SE P Val
Wilayah tempat tinggal 0,451 | 0,196 | 0,022
Kepatuhan 0,568 0,169 0,001
Konseling pra dan pasca tes HIV 0,545 | 0242 | 0,024
Konseling pra tes HIV -1,000 | 0,306 0,001

Permodelan kedua ini secara keseluruh signifikan (Pval=0,0001). Dari
pemeriksaan model kedua ini, semua variabel memiliki nilai koefisien yang
signifikan (Pval<0,05). Sehingga permodelan kedua ini sebagai model yang
terpilih.

5.3.3. Pemeriksaan Model dengan Pendekatan Grafik Log Minus Log

Untuk mendapatkan model yang parsimoni etau model yang paling baik,
maka model yang sudah didapatkan dari regresi cox harus memenuhi asumsi
proportional hazard dengan pendekatan grafik polit log-minus-log.

LM Function at mean of covariates
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Gambar 5.19

Kurva dengan Polit Log-Minus-Log : Wilayah Tempat Tinggal
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Gambar 5.20

Kurva dengan Polit Log-Minus-Log : Kepatuhan
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Gambar 5.21.

Kurva dengan Polit Log-Minus-Log : Konseling HIV Pre Tes HIV

wilayah tempat tinggal, kepatuhan dan konseling HIV pra dan pasca test HIV.
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Pada gambar 5.20; 5.21 dan 5.22 terlihat bahwa kedua garis kurva survival
yang sudah ditransformasi log-minus-log dari ketiga variabel, tidak berpotongan
(paralel). Dengan demikian disimpulkan bahwa asumsi proportional hazard dari
model ini terpenuhi.

Setelah melalui tahap-tahap pemeriksaan model di atas, maka diputuskan
bahwa model terakhir adalah model persamaan dengan variabel independen
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54. Persamaan Model Estimasi Kejadian Penggunaan Ulang Heroin

Berdasarkan hasil analisis yang sudah dilakukan, maka berikut ini adalah
Model akhir dari Model Regresi Cox yang dijelaskan oleh variabel wilayah
temmpat tinggal, kepatuhan dan konseling pra dan pasca tes HIV.

y = 0,451*wilayah tempat tinggal + 0,568*kepatahan - 0,545*konseling pra
& pasca tes HIV - 1*konseling pra tes HIV

Bila h(t) = ho (t) * ¢’, maka fungsi hazard yang dihasilkan:

h (t) =ho (t)* e(0,45 1*wilayah+0,568*kepatuhan-0,545*konscling prafpasca-1*konseling pra tes

HIV )

atau
h(t) = ho(t) * ((1,570*wilayah tempat tinggal) + (1,764 *kepatuhan) +
{(0,580*konseling pra & pasca tes HIV) + (0,368 *konseling pra tes HIV))

Dimana:
h(t) = hazard pada waktu “t”
h(0) = baseline bazard pada waktu “t” (konstanta)
B = nilai koefisien dari variabel wilayah tempat tinggal - 0,451
B2 = nilai koefisien dari variabel kepatuhan - 0,568
B3 = nilai koefisien dari variabel konseling pra tes HIV - -0,545
Ba = nilai koefisien dari variabel tanpa konseling pra dan pasca > -1
X = wilayah tempat tinggal 2 O : bila di dalam wilayah DKI Jakarta
I : bila di luar wilayah DKI Jakarta
X2  =kepatvhanpeserta > 0 : bila peserta patuh
1 : bila peserta tidak patuh
X3  =konseling pra dan pasca tes HIV > O:ya
1: tidak
X, = konseling pra tes HIV > 0:ya
1 : tidak
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Dari hasil di atas juga didapatkan interpretasi exp (B) sebagai resiko relatif
safu variabel terkontrol oleh variabel yang lain dengan interpretasi sebagai

berikut:

Setiap saat peserta PTRM RSKO yang memiliki wilayah tempat
tinggal di luar DKI Jakarta mempunyai risiko menggunakan ulang
heroin 1,570 kali dibandingkan dengan peserta PTRM RSKO yang
meimiliki wilayah tempat tingga di DKI Jakarta.

Setiap saat peserta PTRM RSKO yang tidak patuh memiliki risiko
untuk menggunakan ulang heroin 1,764 kali dibandingkan peserta
yang patuh.

Setiap saat peserta PTRM yang mengikuti konseling pra dan pasca tes
HIV memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,580 kali
dibandingkan peserta PTRM yang tidak mengikuti konseling pra dan
pasca tes HIV

Setiap saat peserta PTRM RSKO yang mengikuti konscling pra tes
HIV memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,368 kali
dibandingkan peserta yang tidak mengikuti konseling pra dan pasca tes
HIV,

Sementara fungsi survival sebagai berikut:
S (t) — So‘(t) eksp e(ﬂdSI'wﬂ-y:h—lﬂ.ﬁSS'ktpnmhn-OﬂS‘koudlng Fl&plﬂ-l‘wﬂs prates HIV )

Dimana:

$(t) = ketahanan tidak menggunakan ulang heroin di waktu “t”
s(0) = baseline ketahanan pada waktu “t” (konstanta)

Tabel 5.9 di bawab ini menampilkan hasil pengelshan vntuk baseline
hazard dan baseline survival dalam satuan bulan.
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Tabel 5.9
Baseline Hazard dan Suvival
Peserta PTRM RSKO Jkt, Januari 2003 — Juni 2007
Bulan Survival Baseline Hazard Baseline

3 0,9982 0,0018
4 0,9435 0,0555

5 0,8724 0,1285
6 0,8485 0,1554
7 0,8090 0,2014
8 0,7744 0,2436
9 0,7312 0,2983
10 0,7202 0,3134
11 0,7043 0,3354
12 0,6959 0,3474
13 0,6868 0,3604
14 0,6725 0,3812
15 0,6673 0,3888
16 0,6619 0,3970
17 0,6559 0,4061
18 0,6559 0,4061
19 0,6559 0,4061
20 0,6486 0,4172
21 0,6486 0,4172
22 0,6397 0,4308
23 0,6108 0,4752
24 0,5679 0,5430
25 0,5679 0,5430
26 0,5539 0,5676
27 0,5396 0,5932
28 0,5396 0,5932
29 0,5396 0,5932
32 0,5396 0,5932
34 0,5396 0,5932
35 0,5396 0,5932
38 0,5396 0,5932
39 0,5396 0,5932
40 0,5396 0,5932
48 0,5396 0,5932
50 0,5396 0,5932

Dengan baseline hazard dan survival di atas, akan dapat diketahui berapa
hazard seorang peserta PTRM untuk menggunakan kembali heroin dan berapa
probabilitas seorang peserta PTRM bisa bertahan untuk tidak menggunakan
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kembali heroin. Misalkan seorang peserta PTRM yang sudsh 12 bulan menjadi
peserta, bertempat tinggal di luar DKI lakarta, termasuk peserta yang tidak patuh
minum metadon dan belum pernah mengikuti konseling pra dan pasca tes HIV.

Maka hazard peserta tersebut untuk kembali menggunakan heroin adalah sebagai
berikut:
h (12) =ho (12) * e(0.45]‘1 +0,568*1 - 0,545%] —1*1)

=0,6959 * (1,570 + 1,765 + 0,580 + 0,368)

=(0,6959 * 4283

=298

Sedangkan probabilitas peserta tersebut untuk bertahan tidak menggunakan ulang
heroin sebagai berikut:
S (12) = So (12) ekp 04511+ 05681 -0.545%1- 14D

=0,3474 ekp (1,570 + 1,765 + 0,580 + 0,368)

= 0,3474 ekp 4,283

= 0,0108 atan 1,08%
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Variabel

Peneclitian -kejadian penggunaan ulang heroin ini menggunakan data
sekunder berupa data rekam medis peserta PTRM di RS Ketergantungan Obat
Jakarta sejak bulan Januari 2003 sampai dengan Juni 2007. Dalam kurun waktu
tersebut, PTRM RSKO Jekarta masih terletak di JI. RS Fatmawati, Jakarta
Selatan. Sementara sejak 1 Juli 2007, PTRM RSKO Jakarta pindah lokasi ke
Cibubur, Jakarta Timur.

Sejalan dengan perpindahan lokasi ini, banyak data peserta PTRM yang
hilang, baik data yang komputerisasi maupun data manual. Selah satu data yang
sulit ditemukan yaitu data hasil urinalisis, yang sangat dibutuhkan dalam
penelitian ini. Sehingga untuk mendapatkannya harus melacak ke hasil urinalisis
manual dengan mencocokan dengan data di rekam medik peserta PTRM terkait
dengan tanggal diadakannya pemeriksaan urin tersebut. Welaupun akhimya data
urinalisis manual tersebut bisa ditemukan keseluruhannya.

Berdasarkan teori, keberhasilan PTRM dipengarubi oleh banyak faktor,
tidak hanya semata pada pemberian dosis metadon saja. Namun dalam penelitian
ini hanya membatasi pada variabel karakteristik peserta (meliputi umur peserta,
jenis kelamin peserta, wilayah tempat tinggal peserta dan status HIV peserta),
dosis metadon yang peserta minum, kepatuhan peserta serta konseling pra dan
pasca *es HIV yang pemah peserta dapatkan.

Selain itu faktor lingkungan adalah faktor terbesar yang mempengaruhi
seseorang untuk menggunakan kembali NAPZA. Termasuk dalam faktor
lingkungan berupa dukungan orang tua, dukungan teman, adanya pengedar di
lingkungan sekitar hingga kemudahan untuk mendapatkan kembali NAPZA.
Namun dalam penelitian ini, variabel-variabel tersebut tidak diikutkan dealam
penelitian karena variabel-variabel tersebut tidak tercantum dalam rekam medis
peserta. Sehingga untuk mendapatkannnya melalui penelitian primer. Begitu juga
dengan variabel-varibel lain yang tidak tercantum dalam rekam medis seperti
vartabel tingkat stres peserta, dampak kegagalan tujuan dalam diri peserta dan

82 Universitas Indonesia

Prediksi kejadian..., Khairunnisa N, FKM Ul, 2009



83

struktur serta proses pelayanan program terapi. Selain itu faktor riwayat
penggunaan zat yang meliputi variabel pola penggunaan zat, lama penggunaan
zat, frekuensi penggunanaan zat, cara penggunaan zat dan jumlah zat yang
disalahgunakan tidak diikutsertakan dalam penelitian ini mengingat sangat
luasnya bahasan mengenai hal tersebut.

6.2 Ketahanan Untuk Tidak Menggunakan Ulang Heroin Pada Peserta

PTRM RSKO Jakarta

Sejak mulai berjalannya PTRM di RSKO Jakarta yaitu pada tanggal 27
Januari 2003 sampai dengan 30 Juni 2007, jumlah peserta yang terdaftar
berjumlah 640 peserta. Menunit hasil penghittmgan jumlah minimal sampel,
untuk penelitian ini dibutuhkan sampel sebesar 350 subyek. Sementara itu peserta
PTRM yang bisa masuk dalam kriteria inklusi dan ekslusi untuk penelitian ini
adalah 380 subyek. Sechingga syarat minimal sampel sudah terpenuhi.

Dari 380 subyek penelitian terdapat 142 subyek (37,3%) yang mengalami
melakukan penggunaan ulang heroin selama masa pengamatan yang dihitung
sejak tiga bulan mereka menjadi peserta PTRM. Sementara itu 238 subyek yang
lainnya (62,6%) dinyatakan sebagai sensor. Dari kelompok sensor ini, sebanyak
57,24% peserta hilang dari pengamatan dan 42,86% peserta hingga akhir
pengamtan tidak atau belum terbukti menggunakan ulang heroin.

Waktu pengamatan yang diteliti adalah dari tanggal 27 Januari 2003
sampai dengan 30 Juni 2007 adalah 1489 hari atau bila dibulatkan sama dengan
54 bulan. Kontribusi waktu yang diberikan oleh setiap subyek bervariasi antara 90
hari sampai dengan 800 hari, dengan median ketahanan untuk tidak menggunakan
kembali heroin adalah 687 hari. Mengapa pengamatan dalam penelitian ini
dimulai setelah subyek aktif sebagai peserta PTRM selama 90 hari atau 3 bulan
karena 90 hari ini merupakan periode yang paling rawan bagi untuk terjadinya
relapse (Doweiko, 1999).

Probabilitas kumulatif untuk tidak menggunakan ulang heroin pada subyek
penelitian hingga 1 tahun adalah 60,78%; artinya bila terdapat 100 orang peserta
PTRM RSKO Jakarta, diasumsikan yang dapat bertahan untuk tidak
menggunakan kembali heroin hingga 1 tahun sebanyak 61 orang. Seiring
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bertambahnya waktu, probabilitas kumulatif untuk tidak menggunskan ulang
heroin juga semakin menurn, yaita pada tahun kedua sebesar 46,17%, pada tahun
ketiga dan keempat yaitu sebesar 43,14%.

63 Pengaruh Umur Terhadap Kejadian Penggunaan Ulang Heroin

Umur subyek penelitian dikategorikan kedalam dua kelompok berdasarkan
median, yaitu subyek yang memiliki umur lebih kecil atau sama dengan 26 tahun
(51,05%) dan subyek yang memiliki umur lebih dari 26 tahun (48,95%)

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa subyek penelitian yang
berusia kurang dari ataz sama dengan 26 tahun memiliki probabilitas bertahan
untuk tidak menggunakan ulang heroin sampai akhir masa pengamatan adalah
39,80% dengan median ketahanan 704 hari. Dan subyek penclitian yang berusia
lebih dari 26 tahun memiliki probabilitas bertehan untuk tidak menggunakan
ulang heroin hingga akhir pengamatan sebesar 46% dengan median ketahanan 435
hari.

Walau demikian, variabel umur tidak bermakna dalam mempengaruhi
kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (P Val=0,1578).
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Muttagin
(2006) yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan
penggunaan ulang opiat pada pasien poliklinik Napza, RS Ketergantungan Obat
tahun 2003 sampai dengan tahun 2005.

Hal ini mungkin dikarenakan besarmnya peranan teman atau lingkungan
sosial subyek penelitian. Walaupun mereka sudah menjadi peserta PTRM, namun
bukan tidak mungkin bila mereka tetap berinteraksi dengan lingkungan lama
mereka, dalam hal ini teman-ternan mereka yang masih sebagai pengguna heroin
aktif. Kondisi pergaulan sosial dalam lingkungan seperti ini merupakan kondisi
yang dapat menimbulkan kekambuhan. Martat dan Gordon (1980) dalam Hawari
(2006) dalam penelitiannya menyatakan bahwa mantan pengguna NAPZA dapat
kembali kambuh karena ditawari oleh teman-temannya yang masih menjadi
pengguna aktif.
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6.4 Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Kejadian Penggunaan Ulang Heroin

Peserta PTRM yang diteliti terdiri dari pria (91,05%) dan wanita (8,95%).
Hal ini sejalan dengan data nasional terhadap pengguna heroin di Indonesia yang
terbesar adalah pria. Probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan ulang
heroin antara pria dan wanita tidak berbeda. Hal ini dimungkinkan karena antara
laki-laki dan wenita tidak memiliki perbedaan dalam hal merespon masuknya
heroin kedalam tubuhnya.

Sementara itu median ketahanan untuk tidak menggunakan ulang heroin
pada pria lebih panjang daripada pada wanita, dimana pria memiliki median 691
hari dan wanita memiliki median 670 hari dan tidak ada pengaruh jenis kelamin
dengan kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (PVal
=0,8526).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSKO oleh Muttagin (2006)
juga menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan
kejadian relapse opiat pada pasien poliklinik RS Ketergantungan Obat tahun 2003
sampai dengan 2(005. Meskipun dari beberapa literatur dinyatakan bahwa pria
lebih mudah menggunakan NAPZA dibandingkan wanita.

Bila dilihat dari sisi ketahanan untuk tidak menggunakan kembali heroin,
belum ada yang menyatakan bahwa pria lebih mampu atau sebaliknya lebih rentan
untuk menggunakan ulang heroin. Namun wanita memang lebih tertutup
dibandingkan pria dalam hal mengungkapkan keadaan dirinya.

6.5 Pengaruh Wilayah Tempat Tinggal Terhadap Kejadian Penggunaan
Ulang Heroin

Dari 380 subyek penelitian, sebagian besar peserta (81,32%) bertempat
tinggal di wilayah DKI Jakarta, sementara sisanya (18,68%) berasal dari fuar DKI
Jakarta. Peserta PTRM RSKO yang berdomisili di wilayah DKI Jakarta memiliki
probabilitas ketahanan untuk tidek menyalahguaksn ulang heroin hingga akhir
masa pengamatan sebesar 43,10% dengan median ketahanan sebesar 704 hari.
Sementara itu peserta PTRM yang berdomisili di luar wilayah DKI Jakarta
memiliki probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan ulang hingga akhir
masa pengamatan sebesar 34,80% dengan median ketahaan 247 hari.
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Perbedaan probabilitas kejadian penggunaan ulang heroin berdasarkan
wilayah tempat tinggal bermakna secara statistik (P Val = 0,0202). Ternyata
peserta PTRM yang tinggal di luar wilayah DKI Jakarta memiliki risiko untuk
kembali menggunakan ulang heroin 1,604 kali dibandingkan dengan peserta
PTRM yang tinggal di dalam wilayah DKI Jakarta. [HR=1,604; CI 95%: 1,094 —
2,351].

Hal ini sejalan dengan teori Green yang menyatakan bahwa akses ke pusat
pelayanan keschatan merupakan salah satu dari faktor-faktor pemungkin
(enabling factor) yang mempengaruhi perliku kesehatan seseorang. Agar terjadi
suatu perilaku tertentu diperlukan faktor pemungkin yang memungkinkan suatu
motivasi yang sudah terbentuk menjadi praktek yang dikehendaki.

Pada peserta PTRM terlihat bahwa ada pengaruh wilayah tempat tinggal
dengan kejadian penggunaan ulang heroin. Dimana peserta yang memiliki tempat
tinggal di wilayah DKI Jakarta memiliki probabilitas ketahanan yang lebih besar
untuk tidak menggunakan ulang heroin dibandingken peserta PTRM yang
memiliki wilayah tempat tinggal di luar DKI Jakarta.

Karena tidak dapat dipungkiri, akses ke pelayanan keschatan merupakan
salah satu hal yang mendorong seseorang untuk mau memanfaatkan pelayanan
keschatan. Dari penelitian ini terlihat baliwa peserta yang memiliki wilayah
tempat tinggal di DKI Jakarta memiliki median ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang heroin jauh lebih besar dibandingkan peserta yang berasal
dari luar DKI Jakarta. Hal ini mungkin disebabkan karena akses peserta yang
berasal dari dalam wilayah DKI Jakarta menuju PTRM RSKO lebih mudah
dicapai dibandingkan oleh mereka yang berasal dari iuar DKI Jakarta. Sehingga
pemanfaatan program terapi lebih maksimal dilakukan oleh peseria yang berasal
dari dalam wilayah DKI dibandingkan oleh peserta yang berasal dari luar wilayah
DKI Jakarta.

Hal ini bisa juga disebabkan karena akses ke pelayanan kesehatan lebih
mudah ditempuh oleh peserta yang tinggal di DKI Jakarta mengingat PTRM
RSKO ini memang berada di wilayah DKI Jakarta Selain itu masalah biaya
transportasi yang lebih ringan dirasakan oleh peserta yang berada di wilayah DKI
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dibandingkan mercka yang berasal dari luar DKI. Mengingat peserta PTRM
berasal dari beragam status sosial ekonomi.

Selain itu penyebaran informasi seputar Metadon di DKI Jakarta lebih luas
dibandingkan informasi yang menyebar di luar DKI Jakarta. Mungkin ketiga hal
inilah yang menyebabkan mengapa peserta PTRM yang berasal dari wilayah DKI
Jakarta memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin lebih rendah
dibandingkan peserta yang berasal dari luar wilayah DKI Jakarta.

6.6. Pengaruh Status HIV Terhadap Kejadian Penggunaan Ulang Heroin

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa peserta PTRM RSKO
yang bersedia dites HIV sebesar 281 orang. Peserta dengan HIV negatif memiliki
probabilitas melakukan penggunaan ulang sampai akhir pengamatan adalah
41,90% dengan median kejadian penggunaan ulang 670 hari. Sedangkan peserta
PTRM RSKO dengan HIV positif memiliki probabilitas kejadian penggunaan
ulang heroin sampai akhir pengamatan 42,60% dengan median kejadian
penggunaan ulang heroin 672 hari.

Status HIV tidak bennakna dalam mempengaruhi kejadian penggunaan
ulang heroin pada peserta PTRM RSKO (P Val = 0,565). Disini terlihat sangat
perlunya kegiatan konseling bagi peserta PTRM. Melalui konseling dibarapkan
akan adanya perubahan perilaku mereka, dari perilaku yang tidak aman menjadi

Selain itu kegiatan konseling dalam penanggulangan HIV/AIDS
merupakan hal yang sangat dibutuhkan bagi sescorang untuk mengatahui status
HIV-nya. Dengan memberikan pengetahuan tentang HIV kepada yang
bersangkutan diharapkan orang tersebut bisa merubah perilakunya yang berisiko
ke perilaku yang tidak berisiko. Di samping itu dengan mengetahui status HIV
secara dini akses terhadap pelayanan bisa dilaksanakan juga lebih awal.

Pada banyak penelitian di dunia, PTRM terbukti dapat mengurangi angka
penggunaan NAPZA suntik. Seperti pada penelitian Ball and Ross (1995), Marsch
(1998), Sepellioni et al (1994) dan Metzge at al (1995). Dari hasil penelitian-
penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa mereka yang yang terlibat dalam
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PTRM berisiko lebih rendah tertular HIV karena mercka lebih jarang menyuntik,
sehingga lebih jarang pula memakai peralatan suntik bergantian.

6.7 Pengaruh Dosis Metadon Terhadap Kejadian Penggunaan Ulang Heron

Dari 380 subyck penelitian, sebagian besar peserta (53,68%) mendapatkan
terapi metadon dosis rata-rata 40-80mg (dosis sedang); 26,84% dengan terapi
metadon rata-rata dosisnya kurang dari 40 mg (dosis redah) dan sisanya 19,47%
dengan terapi metadon dosis rata-rata diatas 80mg (dosis tinggi).

Peserta PTRM RSKO dengan dosis rata-rata rendah memiliki probabilitas
bertahan untuk tidak menggunakan ulang heroin hingga akhir masa pengamatan
sebesar 46% dengan median ketahanan yaitu 704 hari. Sementara itu peserta
PTRM yang dengan dosis sedang memiliki probabilitas untuk tidak mengalami
kejadian penggunaan ulang heroin hingga akhir masa pengamatan sebesar 39%
dengan median ketzhanan 687 hari. Dan pada peserta yang mengikuti terapi
dengan dosis rata-rata diatas 80 mg, memiliki probabiltis ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang hingga akbir pengamatan 40,3% dengan median ketahanan
800 hari.

Perbedaan probabilitas kejadian penggunaan ulang heroin berdasarkan
dosis rata-rata tidak bermakna secara statistik (P Val = 0,3942). Hal ini mungkin
terkait dengan masalah retensi atau lamanya peserta dalam program terapi.
Retensi atau lamanya pasien berada dalam terapi merupakan satu indikator
outcome dari PTRM dan dosis metadon yang adekuat merupakan faktor yang
penting untuk retensi pasien dalam terapi. Sebab terapi ini ttidak hanya sebagai
terapi substitusi, tetapi juga sebagai terapi perilaku.

Cushman (1981) dalam sebuah penelitian kontrol di New York
menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara retensi (lamanya
mengikuti PTRM) dengan keberhasilan terapi dimana peserta terapi yang lebih
dari 3 tshun mengikuti terapi metadon lebih kecil mengalami relapse
dibandingkan yang hanya mengikuti terapi kurang dari 3 tahun (Ward ef al,
1998).

Dari data yang ada, retensi subyek penelitian di PTRM RSKO antara 90
hari sampai dengan 1489 hari dengan rata-rata retensi 332 hari. Sementara PTRM
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adalah program terapi yang sifatnya jangka panjang. Sehingga mungkin manfaat
PTRM belum terlalu terlihat dalam jangka waktu yang masih tergolong singkat

Selain-itu, adanya kemungkinan peserta PTRM yang mungkin saja masih
mengkonsumsi napza lain, misalnya alkohol. Sehingga efek metadon dalam dint
mereka menjadi rendabh. Sayangnya dalam penelitien ini tidak dilihat status
penggunaan napza lain selama peserta mengikuti PTRM karena tidak adanya data.

68  Pengaruh Kepatuhan Terhadap Kejadian Penggunaan Ulang Heroin

Peserta PTRM dituntut memiliki kepatuhan yang tinggi karena mereka
harus hadir ke tempat pelayanan setiap hari untuk minum metadon. Dari 380
subyek penelitian, lebih dari setengahnya (57,37%) dapat dikategorikan scbagai
peserta yang patuh dan selebihnya (42,63%) dapat dikategorikan tidak patuh.

Peserta PTRM yang digolongkan dalam peserta tidak patuh memiliki
probabilitas ketahenan untuk tidak melakukan penggunaan ulang sampai akhir
pengamatan adalah 28,80% dengan median penggunaan ulang 399 hari.
Sedangkan peserta PTRM RSKO yang tergolong sebagai peserta patuh memiliki
probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan ulang heroin sampai akhir
pengamatan sebesar 53,00%.

Kepatuhan peserta PTRM bermakna dalam mempengaruhi kejadian
penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKQ (P Val = 0,0006). Peserta
PTRM yang tidak patuh memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 1,7840
kali dibandingkan peserta yang tidak patuh [HR=1,784; CI 95%: 1,281-2,485].

Kepatuhan peserta di PTRM RSKO sangat diperhatikan. Bilamana peserta
selama tiga hari berturut-turut tidak minum metadon dengan alasan apapun, maka
dosis peserta akan diturunkan 50% dar dosis yang saat terakhir diminum atau
dosis akan dikembalikan kedosis awal. Sedangkan bila peserta lima hari bertunut-
turut tidak minum metadon, maka peserta akan dikeluarkan dari PTRM.
Kebijakan program terhadap masalah kepatuhan ini membawa dampak yang baik,
terlihat bahwa peserta yang patuh memiliki probabilitas ketahanan yang lebih
besar dibandingkan peserta yang tidak patuh.
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Hal ini karena tubuh peserta sudah toleran terhadap metadon. Apabila
kebutuhan metadon tidak terpenuhi, maka akan menimbulkan gejala putus zat.
Padahal pada saat metadon ada dalam tubuh manusia dalam jumlah cukup, maka
setiap bagian tubuh peserta akan dapat berfungsi dengan baik. Sebaliknya jika
peserta mengurangi atau menghentikan penggunaan metadon, tubuh memerlukan
waktu penyesuaian diri dan pada keadaan tersebut peserta akan mengalami putus
zat seperti suhu tubuh lebih tinggi dari normal tetapi peserta merasa kedinginan,
timbul perasaan tidak tenang, cemas, marah, tangan dan keki kaku, gangguan
tidur, diare dan tentu saja hal ini adalah kondisi yang tidak menyenangkan.

Oleh karena itu maka kepatuhan peserta metadon sangat dibutuhkan.
Apabila peserta patuh minum metadon, kebutuhan metadon di tubuhnya cukup,
piscaya kebutuhannya akan heroin tercukupi. Namun sebaliknya apabila peserta
tidak patuh bukan tidak mungkin pengguna akan kembali menggunakan heroin
sebagai reaksi akan kebutuhan heroin di tubuhnya.

6.9  Pengaruh Konseling Pra dan Pasca Tes HIV Terhadap Kejadian

Penggunaan Ulang Heroin

Kebijakan dari World Health Organisation bahwa setiap tes HIV
senantiasa didahubui konseling pra tes HIV. Konseling pra tes HIV ini membatu
klien untuk menyiapkan diri untuk pemeriksaan darah HIV, memberikan
pengetahuan akan implikasi terinfeksi atau tidak terinfeksi HIV dan memfasilitasi
diskusi tentang cara menyesuaiken diri dengan status HIV. Konseling ini juga
untuk meluruskan pemahaman yang salah tentang HIV/AIDS dan mitosnya
(Depkes RI, 2004).

Tujuan dari program konseling dan tes HIV sukarela ini adalah seseorang

yang mengetahui status HIVnya akan dapat: (1) mendorong perubahan perilaku

yang dapat mencegah penularan HIV; (2) meningkatkan keschatan umum,
termasuk berupaya mencari perawatan untuk infeksi-infeksi oportunistik; (3)
merencanakan masa depan dalam hubungannya dengan keluarga serta komitmen-
komitmen lainnya, serta memberi peluang mencegah terjadinya penularan vertikal
HIV dari seorang ibu yang terinfcksi kepada anaknya. (Depkes R1, 2006).
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Peserta PTRM yang sudah mengikuti konseling pra dan pasca test HIV
memiliki probabilitas untuk bertahan tidak menggunakan ulang heroin sampai
akhir pengamatan adalah 41% dengan median ketahanan tidek menggunakan
ulang 670 hari. Sedangkan peserta PTRM RSKO yang hanya mengikuti konseling
pra tes HIV memiliki probabilitas kejadian penggunaan ulang heroin sampai akhir
pengamatan 59,30%. Sementara itu peserta PTRM RSKO yang tidak mengikuti
baik konseling pra maupun pasca tes HIV memiliki ketahanan untuk tidak
menggunakan ulang heroin 13,3% dengan median ketahanan 246 hari.

Konseling pra dan pasca tes HIV berpengaruh secara statistik terhadap
kejadian penggunaan ulang heroin peserta PTRM RSKO Jakarta (P Val = 0,0027).
Dimana peserta PTRM yang sudah mendapatkan konseling pra dan pasca tes HIV
memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,581 kali dibandingkan dengan
peserta PTRM yang tidak mendapatkan konseling HIV sama sekali [HR=0,581;
95%CI: 0,362-0,933]. Sementara peserta yang hanya mengikuti konseling pra tes
HIV memiliki ristko 0,349 kali untuk menggunakan ulang heroin dibandingkan
peserta yang tidak mendapatkan konseling sama sekali [HR=0,349; 95%CIL:
0,192-0,635]

Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang pernah dilakukan di
dunia seperti penelitian yang dilakukan oleh Magura (1990 dan 1991), Nicolasi
(1991), Calsyn (1992), Desenclos (1993), Watters (1994), McCusker (1996), dan
Des Jarlais (2000). Dari penelitian-penelitian mereka disimpulkan bahwa terjadi
penurunan risiko penggunaan napza suntik pada para [DU yang sesudah
mendapatkzn VCT (Depkes RI, 2004).

Sementara penelitian-penelitian yang tidak sejalan seperti penelitian yang
dilakukan oleb Casadonte (1990), Colon (1996) dan Sabin (2000) yang
menyimpulkan bahwa tidak ada perubahan perilaku penggunaan ulang heroin
pada JDU yang sudah mendapatkan VCT (Depkes RI, 2004).

Bila dilihat bahwa adanya perbedaan ketahanan untuk tidek menggunakan
ulang heroin antara peserta PTRM yang sudah mendapatkan konseling pra dan
pasca tes HIV dengan yang tidek mendapatkan konseling sama sekali, dapat
disimputkan bahwa konseling HIV dapat membawa perubahan positif terhadap
perilaku peserta PTRM. Hal ini dimungkinkan karena setelabh mereka
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mendapatkan konseling pengetahuan mereka akan HIV/AIDS dan penularannya,
Napza serta penguranang dampak buruk NAPZA semakin bertambah. Terlebih
lagi pengetahuan yang mereka dapatkan itu berasal dari sumber yang benar.
Sehingga informasi yang tidak benar dapat mereka temukannya kebenarannya.

Konseling pra tes HIV juga bisa menjadi wadah bagi peserta PTRM dalam
melahirkan emosi mereka. Namun dengan adanya keterampilan konseling,
konselor dapat memberikan dukungan yang positif schingga peserta tidak sampai
mengambil keputusan yang salah yang mungkin saja dapat mengakibatkan mereka
kembali ke penggunaan napza sebagai jalan keluar bagi masalah mereka.

6.10 Estimasi Kejadian Penggunaan Ulang Heroin Pada Peserta PTRM

Kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKO tahun 2003
sampai dengan Juni 2007 dipengarubi oleh wilayah tempat tinggal peserta,
kepatuhan peserta dan pernah atau tidaknya peserta mengikuti konseling HIV.
Dari hasil analisis diketshui bahwa setiap saat peserte PTRM RSKO yang
memililki wilayah tempat tinggal di luar DKI Jakarta mempunyai risiko
menggunakan kembali heroin 1,604 kali dibandingkan dengan peserta PTRM
RSKO yang memiliki wilayah tempat tingga di DKI Jakarta. Sementara itu
peserta PTRM RSKO yang tidak patuh memiliki risiko untuk menggunakan
kembali heroin 1,764 kali dibandingkan peserta yang patuh. Selain itu setiap saat
peseria PTRM yang mendapatkan konseling pra dan pasca tes HIV memiliki
risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,581 kali dibandingkan peserta PTRM
yang mendapatkan konseling HIV sama sekali. Sementara itu setiap saat peserta
PTRM RSKO yang mengikuti konseling pra tes HIV memiliki risiko untuk
menggunakan ulang heroin 0,349 kali dibandingkan peserta yang tidak mengikuti
konselling HIV sama sekali.

Adapun fungsi hazard untuk kejadian penggunaan ulang heroin pada
peserta PTRM RSKO tahun 2003 sampai dengan Juni 2007 sebagai berikut:
h(t)=ho(t)* 0451+ wilayah+0,568*kepatuhan-0,545*konscling prad:pasca-1*konseling pra tes HIV )
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Dan analisis ketshanan untuk tidak menggunakan ulang heroin pada
peserta PTRM RSKO tahun 2003 — Juni 2007 sebagai berikut:

S () = So(t) eksp e(MSl‘wﬂaWimtnhn—ﬂ.ﬂS'homdlng pra&pascs-1*konseling pra tes HIV )

Setelah dilakukan penghitungan baseline hazard dan baseline survival,
maka akan dapat diketahui berapa hazard seorang peserta PTRM untuk
menggunakan kembali heroin dan berapa probabilitas seorang peserta PTRM bisa
bertahan untuk tidak menggunakan kembali heroin.

Dari estimasi hazard dan ketahanan ini, semoga bisa menjadi pegangan
bagi PTRM RSKO dalam memprediksikan keberadaan pesertanya. Schingga
tujuan jangka pendek, yaitu menekan angka penularan HIV melalui jarum suntik
dan tujuan jangka panjang yaitu untuk menciptakan kondisi abstinensia bisa
tercapai.

Universitas Indonesia

Prediksi kejadian..., Khairunnisa N, FKM Ul, 2009



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Pada penelitian tentang kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO Jakarta dengan lama pengamatan 1489 hari atau kurang
lebih 54 bulan, diperoleh median ketashanan peserta PTRM untuk tidak
menggunakan ulang heroin adalah 667 hari.

Kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta PTRM RSKQO Jakarta
dipengarubl oleh wilayah tempat tinggal peserta, kepatuhan peserta dalam
mengikuti program terapi, dan konseling HIV yang pernah peserta ikuti.

Setiap saat peserta PTRM RSKO yang memiliki wilayah tempat tinggal di
luar DKI Jakarta mempunyai risiko menggunakan ulang heroin 1,570 kali
dibandingkan dengan peserta PTRM RSKO yang memiliki wilayah tempat
tingga di DKI Jakarta setelah dikontrol variabel lain.

Setiap saat peserta PTRM RSKO yang tidak patuh memiliki risiko untuk
menggunakan ulang heroin 1,764 kali dibandingkan peserta yang patuh
setelah dikontrol variabel lain.

Setiap saat peserta PTRM yang mengikuti konseling pra dan pasca tes
HIV memiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,580 Kali
dibandingkan peserta PTRM yang tidek mengikuti konseling pra dan
pasca tes HIV sama sekali setelah dikontrol variabel lain.

Setiap saat peserta PTRM RSKO yang mengikuti konseling pra tes HIV
mentiliki risiko untuk menggunakan ulang heroin 0,368 kali dibandingkan
peserta yang tidak mengikuti konseling pra dan pasca tes HIV sama sekali
setelah dikontrol oleh variabel lain.

Sementara itu variabel umur, jenis kelamin, Status HIV peserta, dosis
metadon yang peserta minum serta konseling pasca tes HIV tidak
berpengaruh terhadap kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO.
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Adapun fungsi hazard dati kejadian penggunaan ulang heroin pada peserta
PTRM RSKO adalah sebagai berikut:
h () =ho (t)*eMlWM‘mwpﬂ tes HIV-15komyeileg pra tes HIV )

atau dapat juga dibuatkan persamaan sebagai berikut:

b(f) = ho(t) * ((1,570*wilayah tempat tinggal) + (1,765*kepatuhan) +
(0,580*konseling pra & pasca tes HIV) + (0,368*konseling pra tes HIV))

dengan hazard baseline (ho) sebagaimana tercantum pada tabel 5.8

Sementara itu fungsi probabilitas ketahanan untuk tidak menggunakan
ulang heroln pada peserta PTRM RSKO adalah sebagai berikut:

S ()= So (1) ekp em.ulwh-ws-m prakpasce-14keascing pra tes HIV

dengan survival baseline (So) sebagaimana tercantum pada tabel 5.8.

7.2 Saran

7.2.1 Saran Untuk PTRM RSKO:

Dari basil penelitian penulis didapatkan kesimpulan bahwa ada pengaruh
antara kepatuhan dan kejadian penggunaan ulang heroin. Untuk itu
petugas PTRM agar lebih memotivasi peserta PTRM yang dikategorikan
kurang patuh agar bisa menjadi lebih patuh. Sementara kepada peserta
yang tergolong patuh tetap dipantau agar jangan sampai perilakunya
berubah.

Kegiatan-kegiatan konseling (NAPZA, metadon dan HIV/AIDS) agar
lebih di tingkatkan. Mengingat PTRM juga merupakan suvatu wadah
edukasi / konseling untuk terapi mental (adiksi).

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas metadon termasuk
petugas VCT sehingga PTRM RSKO memiliki tenaga yang ahli
dibidangnya.

Universitas iIndonesla
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Saran Untuk Departemen Kesehatan RI:

Dilihat dari hasil penelitian penulis, ternyata ada pengaruh wilayah tempat
tinggal dengan kejadian penggunaan ulang heroin. Untuk itu, perlu adanya
Program Terapi Metadon di kota-kota yang belum memiliki program ini.
Sehingga akses ke pusat pelayanan menjadi lebth mudah dan murah.
Sementara untuk kota-kota yang tergolong kota besar dan memiliki
prevalensi HIV/AIDS yang tinggi, disediakan pula satelit pendamping
Program Terapi Rumatan Metadon.

Penyebaran informasi tentang Program Terapi Rumatan Metadon lebih
ditingkatkan melalui sosialisasi, contoh melalui tokoh-tokoh masyarakat.

Adanya sistem yang terintegrasi antara satu PTRM dengan seluruh PTRM
yang ada di Indonesia schingga memudahkan proses pelayanan
perpindahan peserta PTRM baik yang sifatnya temporary ataupun

permanent.

Adanya pengawasan dari pemerintah khususnya Departemen Kesehatan RI
terhadap jalannya pelayanan Program Terapi Rumatan Metadon.

7.2.3. Saran Untuk Peneliti Lain

Untuk penelitian serupa, penulis menyarankan untuk melihat pengaruh
dari faktor lingkungan (seperti adanya pengedar, kemudahan serta
ketersedian zat, dukungan keluarga dan dukungen teman) terhadap
kejadian penggunaan ulang heroin. Mengingat faktor lingkungan adalah
faktor terbesar yang mempengarubi seseoreng menggunakac MAPZA.

Karena PTRM ini merupaken program yang sifatnya jangka panjang
mungkin akan lebih baik untuk penelitian dengan jangka waktu yang lebih
lama dari penelitian ini.

Perlu juga diteliti perilaku peserta PTRM yang sudah keluar dari terapi
untuk melihat bagaiman perilaku mereka setelah keluar dari program

terapi.
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Hasil Pengolahan Data (1)

ANRALISIS DATA DENGAN STATA

MEMBUAT SET DATA SEEELUM DILAKUKAN ANALISIS
. stget time, failure{ status ==1)
failure event: statug == 1

oha. time interval: (0, time]
exit oo or before: failure

380 total obs.
0 exclusions

3B0 obs. remaining, representing
142 fallures in aingle record/single fallure data

125818 total analysis time at risk, at risk from t = 0
earliest observed entry t = o]
laat cbserved exit t = 14B9

. fah status

outcome |
pada akhir |
pengamatan | Freq. Percent Cum.
sensor | 238 62.63 62.63
even | 142 37.37 10¢.00
Total | 3BO 100.00

. s5ts graph

Eailure _d: status == ]
analysis time _t: time

Kagian-bieier purvicl rxlioaie

(11 018

[ 1]

-3~}

T T T ™
? E-] L =

. generate btimel2=time/30

. recede timel2 0=0 0,0001/1=1 1,0001/2«=2 2,0001/3~3 3.0001/4=~4 4,0001/5=5
5.0001/6=6 6.0001/7=7 7.0001/B=8 A.0001/9=

> 9 9,0001/10=10 10.0001/11=11 11.0001/12=12 12.0001/13=13 13.0001/14=14
14.0001/15=15 15.0001/16=16 16.0001/17=17 17

> .0001/18=1B 18.0001/19=19 19.0001/20=20 20.0001/21=21 21.0001/22m22
22.0001/23=23 23.0001/24=24 24.0001/25=25 25.0

> 001/26=26 26.0001/27=27 27.0001/28=28 28.0001/25=29 29.0001/30=30
30.0001/31=31 31.0001/32=32 32.0001/33=33 33.0

>  001/34=34 34.0001/35=35 35.0001/36=36 36.0001/37=37 37.0001/38=38
38.0001/39=39% 239.0001/40=40 40.0001/41=41 41.0

> 001/42=42 42.0001/43=43 43.0001/44=44 44.0001/45=45 45.0001/46=46

46.0001/47=97 47.0001/48=48 468.0001/49=49 49.0
> 001/50=50
{timel2: 365 changes made)
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Husil Pengolahan Daia (2)

. stset timel2, failureistatuss==1)

failure event: statusg == ]
obs. time interval:; ({0, timel2]
exit on ox before: failure

380 total obs.
0 exclusions
380 obs. remaining, representing
142 failures in single record/single failure data

4378 total amalysis time at risk, at risk from t = 0
earliest observed entry t = 0
last observed exit t = S0

. 5t5 list

fallure _d: status == 1
analysis time _t: timel2

Beqg. Helt Survivor Srd.

Time Total Fail Lost Function Error [55¢% Conf. Imnt.])
3 380 i 2 0.9974 0.0026 0.9415 0.9996
4 377 25 21 0.9206 0.01339 0.8a685 0.9434
S 327 34 29 06.8249 0.0199 0.7814 0.8603
6 264 10 16 0.7937 0.0215 0.7478 D.8322
7 238 15 16 0.7437 0.0237 0.6937 0.7967
g 207 12 16 0.7005 0.0254 0.6476 0.7471
2] 179 13 16 {.6457 0.0272 0.5936 0.7000

10 150 3 12 0.6367 0.0276 €.5758 0.6480
11 135 4 g 0.6178 0.0284 0.5596 0.6707
12 123 2 0.6078 6.024d8 0.5484 0.6615
13 115 2 -] 0.5972 ¢.0293 0.5373 0.6519
14 107 3 7 0.5804 0.0300 0.5193 ¢.6366
15 97 1 5 0.5745 0.0303 0.5128 0,6312
16 91 1 8 0.5682 J.0306 0.505%9 0.6256
17 B2 1 7 0.5612 0.0310 0.4982 0.6194
18 T 0 5 0.5612 0.0310 0.4582 0.6194
19 69 0 3 0.5612 0.0310 0.4902 0.6194
20 66 1 & 0.5527 0.0317 0.4884 0.6123
21 59 o 6 0.5527 0.0317 ¢.48E4 0.6123
22 53 1 3 0.5423 0.0327 0.4759 0.6039
23 49 3 K| 0.5091 0.0359 0.4367 0.5769
24 43 & 3 0.4617 0.0396 0.3027 0.5371
25 36 1] S 0.4617 0.0396 0,3827 0.537)
26 31 1 1 0.4468 0.0410 0.3652 0.5251
27 29 1 3 0.4314 0.0424 0.3474 0.5125
28 25 0 3 0.4314 0.0424 0.3474 ¢.5125
29 22 ] 1 0.4314 0.04245 0.3474 0.5125
3z 21 0 1 0.4314 0.0424 0.3474 0.5125
34 20 Q 3 0.4314 0.0424 ¢.3474 0.512%
a5 17 0 7 0.4314 0.0424 0.3474 0.5125
38 10 a i 0.4314 0.0424 0.3474 0.5125
39 e 4} 4 0.4314 0.0424 0.3474 0.912%
40 a 0 2 0.4314 0.0424 0.3474 0.5125
44 k| o 2 0.4314 0.0424 0.3474 0.5125
So 1 1] i C.4314 0.0424 0.2474 £.5125
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Hesil Pengolahan Data (3)

ANALISIS UNIVARIAT

. tab wmrl
pengelompok |
kKan Gmar |
peserta |
ptrm | Freq. Percent Cum.
<=26 tabun | 194 51.05 51,05
> 26 tahun | 186 48,95 100.00
Total | 380 100.00

jenis |
kelamin |
peserta |
ptrm | Freqg. Percent Cum,
wanita | 34 B.95 g.95
pria | 346 91.0% 100.00
Total | 380 100.00

. tab wilayah
wilayah |
tempat |
tinggal |
peserta ptrm | Freq. Percent Cum.
jakarta | 309 B1.32 Bl1.32
luar jakarta | 71 18.68 100.00
Total [ 380 100.00

. tab hiv

atatus hiv peserta |

ptrm Freg. Percent Cum.

hiv (-} | 106 27.89 27.89

hiw {+} | 175 46.05 73.95

tidak bersedia tes hiwv | 99 26.05 100,00
Total | 380 100.00

. teb kat_doai

pengelompok |

kan dosis |
metadon | Freq. Percent cum.
------------ +____—..____—-.-___——-.—.—.___——-.-____———
rendah | 102 26.089 26.084
sedang | 204 53.68 80.53
tinggi | 74 19.47 100.00

Total | 380 100.60
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Husil Pengolahan Data (4)

. tadb kepatuha

kepatuhan |
peserta |
mengikuti
ptrm | Freg. Forcent Cum.
patuh | 218 57.37 57.37
tidak patuh | 162 42.63 100.00
Total | 380 100.00

.. - -~~~ -~~~ ~—— - - -~~~ -~ —— |}
. tab konselin

konseling yang dilkutl peserta ptrm Freq. Percent Cum.

konseling pra & post tes hiv 250 65.79 £5.79

belum permah konseling pra & post tes h 37 9.74 100.00

|
i
hanya konseling pra tes hiwv | a3 24.47 90.26
|
|

Total 380 100.00
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Hasil Pengolahan Data (5)

ANALISIS BIVARIAT

. atcox umrl

failure _d: status == 1
afidlysis €ime _ti fimeé

Iteration 0: log likelihood = -757.67118
Iteration 1: log likelihood ~ -756.67364
Iteration 2: log likeliheood = -756,.67362
Refining estimates:

Iteration 0O: log likelihood = -756.67362

Cox regression -- Breslow method for ties
Ho. of subjects = 380 Humber of ocby = 3so
Ho. of failures = 142
Time at risk - 125818
LR chi2 (1] - 2,00
Log likelihood = -756.67362 Prob > chi2 = 0.1578
_t | Haz. Ratio Std. Errx. r P>z f95% Conf. Interval)
uranrl | 1.268446 .213415 1.41 0.158 .9121325%5 1.763948

. sta graph, by( umurl )
failure _d: status == 1
analysis time _t: time

1 Kaphan iviee' sarvival eslarondet.
3
3
[ - s o
i -
[—-ﬂ--ﬂ!ﬂn — i lnﬁ_n{

. atcox sax

failure _d: status == 1
analysis time t: time

Iteration O: log likelihood = -757.67118
Iteration 1: log likelihood = -757.65394
Iteration 2: load likelihood = ~757.65393
Refining estimates:

Iteration 0: log likelihood = -757.65393

Cox regression -~ Breslow method for ties

Ho. of subjects = 380 Number of oks = 380
Ho. of failurea = 142
Time at risk = 125818

LR chiz{l) = 0.03

Log likelihood = -757.£5303 Prob > chiz = 0.8526

_kt | Haz, Ratio std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]

sex | .9450311 .28%4036 -0.19 0.851 .5228529 1.708058
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. ats greph, by{ sex )

failure _d: status ==
analysis time _t: time

2 KRy eriex sorvival esfenales
"
=]
2]
-]
L
=
8]
- T T T
] m e -
.
[———n--& ———--ﬂ]

. stocox wilayah

fallure _d: status o=
analysis time _t: time

Iteration 0: log likelihood

Iteration 2: log likelihood

Iteration 1: log likelihocd =

Iteration 3: log likelihood
Refining estimates:
Iteration O: log likelihood =

Cox regression —-

1

-757.67118
-155.04589
~7154.97584
-754.97582

~754.97582

Breslow method for ties

Hasil Pengolahan Data (6)

Ho. of subjects = 380 Number of obs = B0
Ho. of failures = 142
Time at risk = 125818

LR chi2 (1} = 5.39

Log likelihood = -754.97582 Prob > chi2 - 0.0202

_t | Haz. Ratio std. Err. 2 Pxiz| [95% Conf. Interval]

_____________ + = e S P iy Sy
wilayah | 1.604207 .3131785 2.42 0.015 1.094173 2.35198B6

. #ats graph, by{ wilayah }

failure d: status ==
analysis time _t: time

2 Wopakomy-laliviey srvival estnales

§<

L]

2
o I,

§<

=

o - . -

] an Ll o
i
[ ciomi =i —— gt & Lo sk |

1
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Hasil Pengolahan Data (7)

. stoox hiw

failure _d: Status == 1
analysis time _t: time

Iteration O: log likelihood = -535.12905
Iteration 1: log likelihood = -538.96564
Iteration 2: log likelihood = -538.96561
Refining estimates:

ITteraticn 0: log likelihood = -538.96561

Cox regression -- Breslow method for ties

Ho, of subjects = 281 Humber of obs = 281
Ho. of fallures = 107
Time at risk = 96598

LR chi2 (1} = 0.33

Log likelihood =  -53B.96561 Prob > chi2 = 0.5675

_t | Haz, Ratio  Std. Err. z B>|z] {95% Conf. Interval]

hiv | .8926018 .1766801 -0.57 0.566 . 6055812 1.3155658

. ats graph, by{ hiv)
failure _d: status == 1
analysais time _t: time

£, Kaplao-Meier sorvival eslimales. by biv

o050 LR}

131

[ xm o =
ntemlpuly Ty
[——rmets ——wrematy]

. xi: eteox i.kat doai
i.xat_dosi _Ikat_dosi_0-2 ‘inaturally coded; _Ikat dosi_{ omitted)

fajilure _d: status == 1
analysis time _t: time

Iteration 0: log likelihood = -757.67118
Iteration 1: log likelihood = ~756.747489
Iteration 2: log likelihood = -756.74033
Ireration 3: log likelihood = -756.74033
kefining estimates:

Iteration O: log likelihood = -756.74033

Cox regression -=- Breslow method for ties

Ho. of subjects = 380 Humber of obs = 380
Ro. of failures = 142
Time at risk = 125818

LR chiZ (2] = 1.86

Log likellihood = -756.74033 Prob > chi? = 0.3942

_t | Haz. Ratio 5td. Err. z P>{z| [95% Conf. Interwval]

_Ikat_dosi_1 | 1.006974 .1927943 0.04 0.971 . 69195071 1,465509

“Ikat_dosi_z | .7400003 .1947944 -1.24 0.253 .4417386 1.239648

————————— _———— —_— ———— e ————— —_—— -
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. ats graph, by{ kat dosi )

failure _d: satatus == 1
analysis time _t: time

BrYs  tfe

bsy

2%

g
o b T T
[] =0 ax -]
Stniyin
e e ek ——— , chonl
— = ey

failure d: status == 1
analysis time _t: time

Iteration O: log likelihoed = -757.67118
Iterakion 1: log likelihood = -751.76738
Iteration 2: log likelihgod = -751,76428
Refining estimates:

Tteration O: log likelihood = -751.7642B

CoxX regression -~ Breslow method for ties

Hasil Pengolahan Data (8)

No. of subjects = 300 Number of cbs - 280
Ho. of failures = 142
Time at risk - 125818

LR chi2 (1} = 11.81

Log likelihocd = -751.76428 Prob > chi2 = 0.0006

_t | Haz. Ratio 5td. Err, z P>lz| [95% Conf. Interval]

kepatuha | 1.784014 .3016427 3.42 0.001 1.2080785 2.4084964

. ats graph, by{ kepatuha )}

failure d: status == 1
analysis time _t: time

(4] 1 ?ﬂ

311]

RS

I_m'm — imgmki = ki et
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Hasil Pengolahan Data (9)

. Ei:stoox i.konselin
i.konselin _Ikonselin 0-2 (naturally coded; _TIkonselin 0 omitted)

failure _d: status == 1
analysis time _t: time

Iteration 0: log likelihood = -757.67118
Iteration 1: log likelihood = -752.18053
Iteration 2:  log likelihood = -751.7748S
Iteration 3: log likelihood = -751.77389

Refining estimates:
Iteration 03 log likelihood = ~751.77389

Cox regression -- HBreslow method for ties
Ho. of subjects = 390 Number of obs = 390
Ho. of failures = 142
Time at risk - 125018
LR chi2(2) = 11.79
Log likelihood = -751.773839 Prob > chi2 - 0.0027
.t | Haz. Ratio Std. Err. z P>lzt [95% Conf. Interval)
_Ikonselin_1 [ .3488603 -1065997 -3.45% 0.001 .1916658 . 6349645
_Ikonselin 2 | 5814606 .1403099 -2.25 0.025 . 3623433 .9330831

. ats greph, by( konselin )

failure _d: status == 1
analysis time _t: time

Kapk-Sivis varyiol achrcies, by korselio

1

(511

2

=

] Y

-4 .

g

= b T

L] m am e
[ 1 ]

i J 1
—— Dl ko s krarpading (v e ok e I
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Hasil Pengolahan Data (10)

UJI ASUMSI PROPORTIONAL HAZARD
{DENGAN GRAFIK)

. atphplot, by {(wilayahj

failure _d: status == 1
analysis time _t: time

LB
5"
§.,_
LI -y
4 & a 7 a
In{aralysis time)
i vty = witnymh = s jaboarts |
[~ ——
. stphplot, by (kepatuha)
failure _d: status == 1
analysis time _t: time
[
g,.
é“'
F4
[ ‘
“ Y - Ny 7 I3
[—=— reporsna = vk pawn = et |

. atphplot, by( konmaelin )

failure d: status == 1
analysis time _t: ctime

1 =%

P 5 a 7 8
in{enalydis bme)

—— korurkin & Konaskng ora B pomt on hh—s— konsaobn = hoorys kones L
- = horasiin w olon pemab koreeliosg ora & ool las by
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Hasil Pengolahan Data (11)

UJI ASUMSI PROPORTIONAL HAZARD
(DENGAR GLOBAL TES)

. xi:atcox wilayah kepatuha i.konselin , schoenfeld{schoan®)scaledsch{acaladi)

1.konselin _Ikonselin_0-2 {naturally coded; _JTkonselin_0 omitted)

fajlure _d: status == 1
analysis time _t: time

Iteration O: log likelihoed = -757.67118
Iteration 1: log likelihood = -~744.26082
Iteration 2: log likelihood = ~743.77979
Iteration 3: log likelihood = -743.7788

Refining estimates:
iteration 0: log likelihood = -T743.7788

Cox regression —— Breslow method for ties
Ho. of subjects = 380 Humber of obs = 380
Heo. of failures = 142
Time at risk L 125818
LR chi2 (4) = 27.78
Log likelihood = -743.7788 Prob > chi?2 - 0.0000
_t | Haz. Ratio S5td. Err. 4 P>fz| [95% Conf, Interwvall]
wilayah | 1.569665 .3081217 2.30 0.o2z2 1.068361 2.306194
kepatuha | 1.764451 . 2988785 .35 0.001 1.265976 2.4592
_Ikonselin 1 | .3678491 .1125337 -3.27 0.001 .20196 . 6699953
_Ikonselin 2 | .579582 .1403908 -2.25 0.024 .3608693 .9320711
. atphteat, rank datail
Test of proporticnal hazards assumption
Time: Rank{t}
! rho chiZz df Prob»chiz
wilayah [ ~0.04989 0.36 1 0.5487
kepatuha | -0.03666 0.15% 1 0.6610
_Ikonselin 1| 0.00598 0.01 1 0.9431
_Ikongelin 2| -0.02683 0.10 1 0.7481
4 0.9327

global test | 0.84
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Hasil Pengolahan Data (12)

ANALISIS MULTIVARIAT

MODEL 1

. Xi:stcox wilayah i.kat_dosi kepatuha i.konselin

_Ikat dos=i_0-2
_Tkonselin_0=-2

i.kat_dosi
i.koenselin

failure d: atatus == 1
analysis time _t: time

Iteration 0O: log likelihood = -757.67118
Iteration 1: log likelihood = -T743.62062
Iteration 2: log likelihood = =743.10014
Iteration 3: lag likelihood = -743.09899

Refining estimates:
Iteration O

log likelihood = -743,09899

{nakturally coded; _Ikat dosi 0 omitted}
{naturally coded; _TIkonselin 0 omitted}

Cox regression —— Breslow method for ties
Ho. of subjects = 380 Humber of obs = g0
Ho. of failures = 142
Time at risk = 125818
LR chi2(6) - 29.14
Log likelihood =  =-743.09899 Prob > chi2 - 0.0001
_t | Aaz. Ratio Std. Err. z Prlzi [95% Conf. Interval]
wilayah | 1.53444¢6 .3037058 2.16 0.031 1.041063 2.261653
_Ikat dosi_1 | 1.114384 .2178694 D.55  0.540 .7596599 1.634746
_Ikat_dosi_2 | .B490693 .2265096 -0.8F 0,540 .5032508 1.432524
kepatuha | 1.754644 .3022049 3.26 0.001 1.251949 2.455198
_Ikonselin 1 | .3623474 111033 -3.31 0.001 .1987441 . 6606267
_Tkonselin_ 2 | .5859273 . 1420017 -2.21 0.027 .3643774 .9421037

MODEL 2

. xi:stcox wilayah kepatuha i.konselln
i.konselin _Ikonselin 0-2

failure _d: status == 1
analysis time _t: time

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:
Refining estimates:

log likelihood = -757.6711B
log likelihood = -744.26082
log likelihood = -743.77979
log likelihood = -743.774d4

Iteration O: log likelihood = -743.77dd
Cox regression -~ Breslow mathod for ties
No. of subjects = 380
Ho. of failures = 142
Time at risk = 125818

Log likelihood = -743.77d8

{naturally coded; _Ikonselin 0 emiktted}

t | Har. Ratio Std. Err.

wilayah | 1.56966% .3081217
kepatuha | 1.764451 .298874d5
_Ikonselin_ 1 | .3678481 .1125337
_Ikxonselin 2 1 .579962 .1403908

Number of obs = 3B0
LR chi2(4) = 27.78
Prob > c¢hi2 = 0.0000
P>zl 195% Conf. Interval]
0.022 1.06B8361 2.306194
0.001 1.265974 2.4592
0.001 .20194 .6699953
0.024 .360B693 .9320711
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Hasil Pengolahan Data (13)

MEMBUAT SURVIVAL & HAZARD BASELINE
(DALAM WAKTU PENGAMATAN BULAN)

. generate timel2=time/30

. recode timelz O0a0 0.0001/1=1 1.0001/2=2 2.0001/3=3 3.0001/4=4 4.0001/5=5
5.0001/6=6 6.0001/7=7 7.0001/8=8 &.0001/9=
> 9 9.0001/10=10 10.0001/11=11 11.0001/12=12 12.0001/13=13 13.0001/14=14
14.000&{15-15 15.0001/16=16 16.0001/17=17 17
> . 1{13=18 18.0001/19=19 0001 /20=20 20.0001/21=21 21.0001/22=22
22.0001/23=23 23.0001/24=24 24.0001/25=25 25.0
> 001/26=26 26.0001/27=27 27.0001/28=28 28.0001/29=29 29.0001/30=30
30.0001/31=31 31.0001/32=32 32.0001/33=33 33.0
> 001/34=34 34.0001/35=35 35.0001/36a36 36.0001/37=37 37.0001/38=38
38.0001/39=39 39.0001/40=40 40.0001/41=41 41.0
> 001/42=42 42, 1/43=43 43.0001/44=44 44 _.0001/45=45 45.0001/46=46
46.0001/47=47 47.0001/48=43 48.0001/49=49 49.0
> 001/50=50
(timel2: 365 changes made)
. stset timel2, failure(status==1)
failure event: status o= 1
obs. time interval: (0, timel2]
exit on or before: failure
380 total obs,
0 eéxclisions
380 obs. remaining, representin
142 failures in single record/single failure data
4378 total analysis time at risk, at risk from t = o
earliest observed entry t = 0
last observed exit t = 50
. wisstocox i.wilayah i.konselin i.kepatuha, nohr basechazard(h_final)
basesurv(s_final) . g
i.wilayah _Iwilayah_0-1 naturally coded; _iwilayah_0 omitted)
j.konselin —Ikonselin_0-2 naturally coded; _Ikonselin O omjttedg
i.kepatuha _Ikepatuha 0-1 naturally coded; _Ikepatuha O omitted
failure _d: status == 1
analysis time _t: timel2

Iteration 0:
Iteration 1:
Iteration 2:
Iteration 3:

log 1ikelihood = -767.06562
Jog likelihood = -754.27576

refining estimates:

Iteration 0:

Cox regression

log 1ikelihood = -753.91482
Jog 1ikelihood = -753.91436
Tog 1ikelihood = ~753.91436

-- greslow method for ties

380

26.30
0.0000

.82217
-0105881
.9779067

.891199

No. of subjects = 380 Number of ohs =
No. of failures = 142
Time at risk = 4378

o LR chi2(4) =
Log likelihood = -753.91436 Prob > chi2 =

-t Coef. Std. Err z P>zl

------------- +————————————— —— —— ———— —— e — T W Y W N A
_Iw'i1a¥gh_1 .4371808  .1964267 2.23 0.026 0521915
_Ikonse in_l -.4539553 .2370163 -1.92 0.055 -.9184987
_Ikonselin_2 -5036206  .2419871 2.08 0.037 0293346
_Ikepatuha_1 .5592185 .1693809 3.30 0.001 .227238
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Hasil Pengolahan Data (14)

MENAMPILKAN SURVIVAL BASELINE

. tab timel2, summarize(s_final) nostandard nofreq noobs

Summary of

basé]iné

. survivor
timel2 Mean
_________________________
3 .99815926
4 .94349688
5 .87236121
6 .84845202
7 .80307731
8 .77436349
9 .73124596
10 .72022911
1 . 70432214
12 - 69590334
13 .68682068
14 .67250277
15 .6673411
16 .66188067
17 -65585117
38 165585117
19 -65585117
20 .64857673
21 .64857673
22 -63972042
23 -61082071,
24 .56790483
25 . 56790483
26 -55393795
27 - 53960451
28 53960451
29 53960451
32 53960451
34 53960451
35 -53560451
38 53960451
39 53960451
40 . 53960451
48 -53960451
50 53960451

+
Total | .76547588
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MENAMPILKAN BASELINE HAZARD

Summary of
tUMu1at10é
baseline
hazard
timel2 Mean
3 001843136
4 05546504
5 .1284506
& 15543364
7 .20142788
8 .24357381
9 .29833935
10 -31340521
i1 .33542149
12 34738479
13 .3603B8387
14 .38117586
15 .3888291
16 .39702372
17 -40613337
18 .40613337
19 -40613337
20 41717884
21 .41717884
22 . 4307639
23 .47523973
24 -54301222
25 .54301222
26 56760593
27 , 93 3006
28 .59323006
29 . 59323006
32 -59323006
34 59322006
35 -59323006
38 . 59323006
39 -59323006
40 .59323006
48 .29323006
50 .59323006
Total | . 26864691

Prediksi kejadian...,

. tab timel2, summarize(h_final) nostandard nofreq noobs

Khairunnisa N, FKM Ul, 2009
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Hasil Pengolahan Data (16)

ANALISIS DATA DENGAN SPSS

Outcome pada akhir pengamaian

[ Valid

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
sensor 238 626 626 62,6
even 142 ara ar4 100.0
Total 330 100.0 100.0

Statistics
usia rta
N Vatid ase
Missing 0
Mean 27.03
Std. Eror of Mean 221
Median 26.00
Mode 27
Std. Deviation 4.306
Variance 18.543
Range 27
Minimum 18
Maximum 45
Pengefompokkan umur peserta PFTRM
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ~ <=26 Tahun 194 51.1 81.1 811
> 26 Tahun 186 489 48.9 100.0
Total 380 100.0 100.0

.

jenis kelamin pesesta ptrm
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  wanita 34 8.9 8.9 8.9
pria 346 91.1 91.1 100.0
Total 380 100.0 100.0
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Hasil Pengolahan Data (17)

wilayah tempat tinggal peserta ptrm
Cumuiative
Frequency | Percent ! Valid Percent Percent
Valid  jakarta 308 81.3 81.3 81.3
Juar jakarta 71 18.7 18.7 100.0
Total 380 100.0 100.0

status hiv peserta ptrm
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid hiv (-} 106 279 27.9 27.9
hiv {(+) 175 451 46.1 739
tidak bersadia tes hiv 99 26.1 26.1 100.0
Total 380 100.0 100.0

kepatuhan peserta mengikuti ptrm
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid patuh 218 57.4 57.4 57.4
tidak patuzh 162 42,6 426 100.0
Total 380 100.0 100.0

pengelompokkan dosis metadon
Cumulative
| Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  rendah 102 26.8 26.8 26.8
sedang 204 93.7 93.7 80.%
tinggi 74 19.5 19.5 100.0
Total 280 100.0 100.0
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Hasil Pengolahan Data (18)

stirtus v pesartia pirm * spaish peserts sudah pemah
mangiiut! konsaiing pre st hiv Crosstabulation

_Count
apekah
pesarta
mang bt
korseling pra
28 hiv
— LM TV BASAIE a S5 T e
pm hiv {+) 175 175
Toket 81 21
statun hiv pterts pirm * apaiosh paserts susish parneh mangiiud
konsaling post it by
Count
nmlu::homuﬂ
e —— scahperwh | bebmpaman | vow
pesecta R Y = 5 5
pem Rvi) 152 P 173
Tomt 250 o b
status hv peserts pirm * apakeh peserta sudsh pemnah seogikoll owseling pre s v
Crosktabulanion
Count
apaksh pesecta sudah pamah
| manpiluti konseling peatas v |
ﬂmm balim parmah Total
status hiv peserta pirm tidak bereadia tes hiv B2 37 BE"R
dos 82 37 99
wintms by parin ptan * aquakal ptssirin fanfel pwves mglio
Ipling pout Seet by Croswtalminrion
Count
apuiahy
e
wudaly pemah
margias
komeling
ot ket v
hhnm Totad
vk hiv paseria prm Tk Dereeda e i T
Tokad ke ®
konsellng yang dilkuil peserta PTRM
Cumulative
Frequency Parcant Valid Percent Percant
vaid :(.Ic;\r;selmg PR 250 &5.8 65.8 65.8
itdnys kongeiing pia les ” 245 245 00.3
HvV
belum pemah konsaling
pra & post tes HIV 37 97 9.7 $00.0
Total 380 100.0 100.0
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Hasil Pengolahan Data (19)

Gambaran peluang ketahanan peserta PTRM RSKO untuk tidak
menggunakan ulang heroin dengan metode Kaplan-Meier

Survivel Function

10 — T Surwival Funciion

rye “

6 N 4% ®We MO IXG  INO o
pecyalabgunasn ulang heroin (o)

Median ketahanan peserta PTRM RSKO untuk tidak menggunakan ulang
heroin dengan metode Kaplan-Meier adalah 687 hari

Gambaran peluang ketahanan peserta PTRM RSKO untuk tidak
menggunakan ulang heroin dengan metode Life Tabel

Survivel Funcion

Cum Survlved
L]
-y
1

o

=0 t G 150 2an0
pemyalahgunzan uleng heroin (harf)

Median ketahanan peserta PTRM RSKO untuk fidak menggunakan ulang
heroin dengan metode Life Table adalah 677,54 hari atau 678 hari
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Hasil Pengolehan Data (20)

ANALISIS BIVARIAT
(DENGAN METODE KAPLAN-MEIER)

PENGARUH UMUR TERHADAP KEJADIAN PENGGUNAAN ULANG HEROIN

Case Processing Summary

Pengelompoikan Censored
|_umur peseria PTRM TotalN N of Events N Percent

<=26 Tahun 184 70 124 63.9%

> 26 Tahun 186 72 114 61.3%

Overall 380 142 238 62.6%

Median
£5% Confidence Interval

Lnur PTRM Estimate Lower Bound | Upper Bound
=26 Tahun 687.283 662662 765.338
> 26 Tahun 809.056 . .
Overall 808263 524.758 849.242

A Estimation is limitad to the targest survival time it ks censored.

Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mante-Cox) 2.011 1 .158

Test of equality of survival distributions for the different levels of
Pengelompokkan umur pesaria PTRM,

~ s
= Tt
= 2k P
s \\\ + - Tararea———
E an- N, "‘-1.._\
Bo. o
o34
TS
& i - - o "R - SR =Y
PRt

od Pungtvepevian e
o T
|'—""-'—" r ot ead Tahan
. 3 Turan
— Y e
os- f . 7 Tt
LTS -
ot e
~
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Hasil Pengolahan Data (21)

PENGARUH JENIS KELAMIN TERHADAP KEJADIAN PENGGUNAAN ULANG

HEROIN
Case Processing Summary
jenis kelamin Censored
peserta ptrm Total N N of Events N Percent
wanita 34 12 2 64.7%
pria 45 130 215 62.4%
Overall 380 142 238 62.6%
Mexdisn
Jonis ketamin B5% Confidenca interval
%& Extimate St Emor | Lowwer Bound Bound
851.715 000 | 316247 | 26235 1283785
pria 808.125 45,820 718318 7o | 691000 81.490 531280 850.720
Oversl 808283 43,448 723.109 893417 | ©47.000 B2.777 524,756 B49.242
2. Estimation is Gmitad 10 the largest survival tima ¥ It is consorsd.
Overall Comparisons
2 Chi-Square df Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 035 1 .851

Test of equality of survival distributions for the different levels of

jenis kelamin peserta ptrm.

T vivel Fursiione
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3“ e,
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Hasil Pengolahan Data (22)

PENGARUH WILAYAH TEMPAT TINGGAL TERHADAP KEJADIAN
PENGGUNAAN ULANG HEROIN

Case Procassing Sumimary
witayah tempat Censored
_m peserta plrm Tolal N N of Everts N __Percent
309 107 202 B85.4%
fuar izkerts Fil as »n 50.7%
Overall 380 142 238 626%

Moz
#5% Confidance intervsl
Std. Emror | Lower Bound | Upper Bound Estimiatn Sid. Ermor
49815 TR..a 23184 TO4.000 81680
I jalcarta 0153 B8 432108 500204 247 000 T2447
Owverall BDE_2E) 43448 23100 83417 687.000 827717

& Estimesiion b Emited 1o the argest survival tme i i ks conmomd.,

Overall Comparisons
Chi-Square df Sig.
014

Log Rank (Manter-Cox) 5.983 1

Test of equality of survival distributions for the different levels of
wilayah tempat tinggal peserta ptrm.
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Hasil Pengolahan Data (23)

PENGARUH RIWAYAT HIV TERHADAP KEJADIAN PENGGUNAAN
ULANG HEROIN

Cane Processing Summary
Censored
status hiv paserta prm Total N N of Events N Parcent
hiv (-} 106 43 63 59.4%
hiv (+} 175 84 1 634%
Ovenrall 281 107 174 61.9%

Means and igdians for Survival Time

Mean"
5% Confidencs Intarval
stabus hiv Estimate | Sid. Ermor 5td. Emor
= T8 183 Ti0T% 820.060 X 194.748
Biv (+) 816368 | 64880 680.505 43141 [ 072000 [ 100.400
Overal B11.143 48940 715203 907.083 | 872.000 109.851
2. Estimation i kmitod I the targest survival time & K ks canorad.
Overall Comparisons
S Chi-Square df Sig.
Log Rank (MantelCox) 331 1 565
Test of equality of survival distributions for the different levels of
status hiv peserta ptrm.
[} \‘ nm-‘h:hv:;:o-u. i
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PENGARUH DOSIS METADON TERHADAP KEJADIAN PENGGUNAAN ULANG

Hasil Pengolahan Data (24)

HEROIN
Caza Procesalng Summary
Censored
dosis metadon Totat N N of Events _ Parcent
rendzh 102 42 &0 58.8%
sadang 204 78 % 61.56%
tinggi 74 2 52 70.3%
Ovecall 380 142 238 626%
Mawns anc Medians for Survives Thoe
pengokomproidan
dosds metadon Estimats Extinats
reden | 7eIZi6 | 704.000
secang TEL188 687.000
tinggl a54.188 800.000
Cvorsl 806,263 &d7.000
& Extimaiion ks Brrited ko T largest survhesd Bme i & ks conscred.
Overalt Comparisons
A i _ Chi-Square of Sig.
Log Rank (Mantel-Cox) 1.754 416

Test of equality of survival distributions for the different levels of
pengelompokkan dosis metadon.
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Hasit Pengolahan Data (25)

PENGARUH KEPATUHAN TERHADAP PENGGUNAAN ULANG

HEROIN
Case Processing Summary
kepatuhan peserta Censored
mengikuti prm Total N N of Events N Percent
patu 218 63 155 71.1%
tidak patuh 162 79 a3 512%
Crerall kL) 142 228 62.6%
Heans and Mediana for Survival Time
Moax)
kepatuhon posorta 5% Confisence Interval
%ﬂ Esgtimate | Std Erar | Lowar Bound Bond | Estimale | Std. Emmor
908,197 B4936 | TeBSZ 1013871 £ .
ttak patuh 091.389 81,577 540009 782080 | 209000 | 150740
Overnl 808242 43.448 T23.100 893417 | 687.000 82177

2. Etimation is Eniked o the largest survival ime i & b camsomnd,

Cvorall Comparisons

Chi-Square _ df Sig.
Log Rank {Mantel-Cox) 12.075 1 001
Test of equality of survival distributions for the different levels of

kepatuhan peserta mengikuti ptrm.
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PENGARUH KONSELING PRA DAN PASCA TES HIV TERHADAP
KEJADIAN PENGGUNAAN ULANG HEROIN

Caso Processing Summary
konsaling yang ditkuti Censcred
ta PTRM Total N N of Events N Parcent
iy ing pra & post tes 250 99 151 60.4%
hanya konseling pra tes
HIV 93 22 T 763%
belum pemah konseling
pra & post les HIV 37 21 16 43.2%
Owerall 350 142 238 62.6%
Means end Mediers for Survivd Time
Moarl' Modian
konsedng yang it £5% Confidancs intarval 85% Confidence Inkwval
padpontiss | oo nns | s11es €33.581 804208 | 670000 | 121798 431.775 208,725
pamm konseke0 PateS | pasae2 | sasse 643,415 853.500
:’:Tm :’V"“'““ a3 | es2s2 292478 560023 | 248000 | 19.140 208470 283530
Cveral 600283 | 43448 7108 23417 | 8o 000 | m2TT7 524,758 549.242
&, Egtimation is fmitad 1o the largest survival ime if & is consored.
Overall Comparisons
Chi-Squars ot S, |
Log Rank (Martel-Cox) 12444 oz |
Test of aquality of survival distributions foc the difieraat kavels of .
kervaedng yeng ditkuti peserts PTRM.
i reive] Fuiribors
e R
= R =i
- hﬂmnh
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U.J1 ASUMSI PROPORTIONAL HAZARD

Hasil Pengolahan Data (27)

(DENGAN TIME DEPENDENT COVARIAT)

Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. | Exp(B)

T_COV] -.002 001 | 1912 1 A67 8968

wilayah | .886 343 | 6.651 1 010 | 2425

Variables in the Equation

B SE Wald df Sig. | Exp(B)

T_COV] .000 001 .014 1 804 : 1.000

kepatuhq -.550 293 | 3.529 .060 577

Variables in the Equation
B SE Wald df Sig. Exp(B)

T_COV._ _000 004 3.332 1 |?5«54 1.000
konseling 10.542 2 005

konsefing(1) -608 290 4.385 1 .036 544

konseling(2) .363 .399 828 1 363 1.438
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ANALISIS MULTIVARIAT
MODEL 1
Omnibus Tests of Model Coefficlonts
-2 Log
Likelihood
1515.342
Omanibus Tests of Model Cosfficlents®
2Log Overall (score From Previous Step Change From Previous Slock
Likeiihood | Chi-square o Sig | Chisquare | df Sig. |Chisquare | df s |
1488.198 30.530 8 000 20.144 3] 00 29,144 8 000

8. Baginning Block Number 0, inttial Log Likekhood function: -2 Log Bkelihood: 1515,342
b. Beginning Block Number 4. Mathod = Enter

Variabies in the Equation
B SE Waid df Sig. | Exp@E)

wilayan_tt 428 198 4.680 1 031 1534
kat_dosis 1.315 2 518
kat_dosls(1) 184 267 376 1 540 1.178
Kat_dosls(2) 272 243 1.249 1 264 1.312
kepatuhan 562 472 | 10858 1 001 1755
konseling 10.983 2 004
konseling(1) -535 242 4.865 1 027 586
konseling(2) | -1.015 306 | 10975 1 001 362

Covariate Means
Mean
wilayah_{t 187
kat_dosis(1) .288
kat_dosis(2) 537
kepatuhan 426
konseling(1) .658
ronsaling(2) 245
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MODEL 2

Omnibus Tests of Model Coefficlents

~2 Log
Likelihood
1515.342
Ormnlbus Tests of Model Coeffickdtiis
2 Log Overall (score) Change From Pravious Step Change From Previous Block
Likelihood [Chi-square df Sig. _|Chisquare{ df $ig. _IChi-square df Sig.
1487.558 29.151 4 000 27.785 4 000 27.785 4 000

8. Baginning Block Number 0, initial Log Ukelthood function: -2 Log fkelihood: 1515.342
b. Beginning Block Numnbwr 1. Method = Enter

Variables in the Equation
B SE Wald_ df Sig. Exp{B) |
wilayah _tt .451 196 5.275 1 .022 1.570
kepatuhan 668 169 11.238 1 001 1.764
konseling 10.717 2 005
konseling(1) -.545 242 5.065 1 024 580
konseling(2) -1.000 306 10.687 1 .001 368

Covariate Means
Mean |
wilayah_tt .187
kepatuhan A28
konseling(1} .658
konseling(2) .245
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PEMERIKSAAN MODEL DENGAN GRAFIK 1L.OG MINUS LOG

VARIABEL WILAYAH

LML Functon st mean of covarisies

-dqnung;:wu

VARIABEL KEPATUHAN

LML Func8on xi mean of corariates
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g | f/ﬂ
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VARIABEL KONSELING PRA & PASCA TES HIV

LML Functon st mean of covariatee
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