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Abstrak 

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) merupakan salah satu program  harm reduction yang 

dilaksanakan sejak 2001. Puskesmas Kecamatan (PKC) Ciputat menyediakan layanan Program 

Terapi Rumatan Metadon sejak November 2010. Tujuan penelitian yaitu diketahuinya faktor-faktor 

masukan, proses, dan luaran pada pelaksanaan Program Terapi Rumatan Metadon di Puskesmas 

Kecamatan Ciputat Tahun 2014.Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan cara 

wawancara mendalam dan observasi. Informan berjumlah tujuh orang yaitu penanggung 

jawab/koordinator, dokter, perawat, asisten apoteker, epidemiolog dan dua pasien. Gambaran faktor 

input pada pelaksanaan PTRM PKC Ciputat umumnya telah sesuai dengan pedoman nasional, kecuali 

lokasi, tempat cuci tangan, serta peralatan medik dan peralatan non  medik. Proses dan output pada 

pelaksanaan PTRM PKC Ciputat umumnya juga telah sesuai dengan pedoman nasional, kecuali 

laporan enam bulanan dan laporan tahunan. Beberapa hal yang perlu menjadi perhatian yaitu lokasi 

(penempatan) dan ketersediaan ruangan konseling serta beban kerja petugas.Masih ada beberapa 

variabel pada pelaksanaan PTRM PKC Ciputat yang belum sesuai pedoman nasional Program Terapi 

Rumatan Metadon yang telah ditetapkan dalam Keputusan Menteri Kesehatan (KMK) Nomor 

350/Menkes/SK/IV/2008.Diharapkan agar PTRM PKC Ciputat dalam pelaksanaannya 

mempertimbangkan ketersediaan sarana dan prasarana serta SDM. Layanan kesehatan yang bersifat 

patient center sangat dibutuhkan. Perlu juga dilakukan evaluasi termasuk laporan rutin yang dibahas 

bersama penentu kebijakan untuk pelaksanaan PTRM yang lebih baik. 

Kata Kunci: Program Terapi Rumatan Metadon, Pelaksanaan Program, KMK Nomor 

350/Menkes/SK/IV/2008 

 

The Implementation of Methadone Maintenance Therapy Program at Public Health Center 

Sub-District Ciputat 2014 

Abstract 

The study aims determine input, process, and output factors of Methadone Maintenance Therapy 

(MMT) implementation in PHC Ciputat. The study used a qualitative approach with in-depth 

interviews and observation for collecting data. Informants are coordinator, medical doctor, nurse, 

pharmacist, epidemiologists, and two patients. The study indicates that The input factors on the 

implementation the MMT Program at public health center sub-district Ciputat generally been 

conformable to national guidelines, except the location, hand washing location/facility, as well as 

medical and non-medical equipments. Overview of process and output factors on the implementation 

of the MMT Program at PHC Ciputat were in accordance with national guidelines, except for a six-

monthly reports and annual reports. A few situations need to be concern are the location/setting, 

availability/accessibility of counselling room, and workload of the health officer. 

Keywords: Methadone Maintenance Therapy Program, Program Implementation, KMK Nomor 

350/Menkes/SK/IV/2008 
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 Pendahuluan  

Tiga pendekatan yang dipakai 

dalam  menangani masalah narkoba adalah 

melalui pendekatan SupplyReduction, Demand 

Reduction dan Harm Reduction 

(HR).  Pendekatan Supply Reduction bertujuan 

memutus mata rantai pemasok Narkotika mulai 

dari produsen sampai pada jaringan 

pengedarnya, pendekatan Demand 

Reduction adalah memutus mata rantai para 

pengguna,  sedangkan pendekatan Harm 

Reduction merupakan pendekatan pengurangan 

dampak buruk terkait  narkoba.  Dua 

pendekatan pertama lebih akrab dipakai oleh 

penegak hukum dalam penanganan masalah 

narkobasedangkan pendekatan harm 

reduction lebih condong sebagai pendekatan 

kesehatan masyarakat dalam upaya 

pengurangan dampak buruk narkotika.1  

Hasil kajian dokumen yang dilakukan 

oleh PKMK-FK UGM tahun 2014 yang lalu 

menunjukkan bahwa dalam pelaksanaannya, 

program pencegahan HIV dan AIDS melalui 

pengurangan dampak buruk NAPZA 

mengalami dinamika yang cukup tinggi, mulai 

dari penyelarasan kebijakan dan pelaksanaan 

program HR itu sendiri.2 Komitmen 

pemerintah dalam program kegaitan 

pengurangan dampak buruk khususnya bagi 

pengguna NAPZA suntik (penasun) ini dapat 

dilihat dari ketersediaan program layanan alat 

suntik steril sebagai komponen kunci 

meningkat tajam, dari 17 lokasi menjadi 194 

lokasi, sedangkan terapi rumatan metadon 

meningkat dari 3 lokasi menjadi 65 lokasi 

kurun waktu 2005–2010 sebagaimana 

dilaporkan oleh KPAN tahun 2011.3 Jumlah 

penasun di Indonesia sebanyak 74.326 orang 

(61.901-88320).4 Prevalensi HIV, Hepatitis C 

(antiHCV), dan Hepatitis B (anti-HBsAg) pada 

penasun masing-masing sebesar 36,4%, 77,3%, 

dan 2,9%. Layanan Jarum dan Alat Suntik 

Steril (LJASS) dan terapi substitusi opiate 

(Program Terapi Rumatan Metadon-PTRM) 

masing-masing sebanyak 194 dan 85 

lokasi/institusi.5 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif dengan cara wawancara mendalam 

dan observasi ditambah telaah dokumen. 

Informan berjumlah tujuh orang yaitu 

penanggung jawab/koordinator, dokter, 

perawat, asisten apoteker, epidemiolog dan dua 

pasien. Triagulasi sumber dilakukan dengan 

cara cross-check data dengan fakta dari sumber 

lainnya (informan yang berbeda).  

 

Hasil 

Puskesmas Ciputat terletak di Jalan Ki 

Hajar Dewantara No.7 Kelurahan Ciputat, 

Kecamatan Ciputat, Kota Tangerang Selatan 

Provinsi Banten. Dibangun diatas tanah seluas 

693 m2 dengan luas bangunan lebih kurang 

1200 m2 terdiri dari 2 lantai. Kegiatan 

pelayanan dipusatkan di lantai 1 sedangkan 

lantai 2 difungsikan sebagai ruang pimpinan, 

staf, data dan ruang rapat. Dilantai 2 juga 

terdapat ruang pelayanan pengobatan TB apru 

klinik sanitasi, klinik PTRM dan laboratorium. 

Kasus HIV dan AIDS yang ditemukan di 

Puskesmas Ciputat sebanyak 14 kasus tetapi 

tidak ada satu pun kasus yang ditangani. 

Namun pencegahan penularan HIV dan AIDS 

dilakukan dengan dibukanya klinik 

metadon/PTRM dalam mengurangi dampak 

buruk (HR) risiko penggunaan jarum suntik 

tidak steril.Berdasarkan hasil wawancara, 
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semua informan dapat menjelaskan definisi 

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) 

sebagai terapi untuk mengganti penggunaan 

narkoba suntik.  

 

a. Input 

Lokasi PTRM PKC Ciputat belum sesuai 

dengan Pedoman Nasional. Namun ada 

informan yang mengatakan bahwa pedoman 

nasional hanya bersifat kompromistik dan 

relatif. Ruangan yang dimiliki oleh PTRM PKC 

Ciputat hanya 1. Sebagaian informan 

mengatakan sarana ruangan PTRM PKC 

Ciputat tidak sesuai dengan pedoman nasional. 

Sedangkan sebagian lagi mengatakan bahwa 

ruangan PTRM PKC Ciputat telah sesuai 

dengan pedoman nasional. Hal ini sesuai 

dengan hasil wawancara berikut ini: 

“Sebenarnya untuk Pedoman Nasional 

ya, masih belum ya, masih jauh” 

(Informan 3) 

 “Ruangan idealnya kan cuma 2 ya, 

ruangan konsultasi sama ruangan minum, 

itu udah ideal” (Informan 5) 

Penyimpanan metadon di gudang obat 

bersama obat lain. Ruang penyimpanan 

metadon berdasarkan Pedoman Nasional 

PTRM harus diperhatikan keamanannya. 

Informan menyatakan bahwa yang harus 

diperhatikan untuk ruang penyimpanan obat 

adalah adanya lemari dua pintu, teralis dan 

pengaturan suhu. Sebagian informan belum 

mampu menjelaskan mengenai hal yang harus 

diperhatikan pada loket atau ruang pemberian 

obat serta hal terkait yang belum terpenuhi oleh 

PTRM PKC Ciputat. Berikut pernyataan 

informan: 

“Harus double pintu, semuanya harus 

double pintu” (Informan 2) 

 “Buku-buku itu saja,  kelengkapan untuk 

administrasi, sirup, alat bantu biasa, 

tidak ada yang khusus” (Informan 4) 

“Loketnya harus ada kelengkapannya 

seperti meja, harus ada rak-rak untuk 

statusnya, itu saja” (Informan 5) 

Sebagian informan mengatakan bahwa 

ruangan di PTRM PKC Ciputat telah memiliki 

kecukupan cahaya dan sebagian mengatakan 

belum memiliki ventilasi yang memadai. 

Seluruh informan mengatakan bahwa limbah 

yang ada hanya botol bekas metadon. Tempat 

cuci tangan yang digunakan masih bergabung 

dengan tempat cuci tangan Puskesmas. 

Peralatan medik yang tersedia antara lain alat 

untuk pelayanan kesehatan dasar, seperti 

tensimeter, stetoskop, timbangan, sediaan 

metadon dan alat penarikan metadon. Peralatan 

non mediknya Alat Tulis Kantor (ATK), meja, 

kursi, telepon, gelas, botol kosong dosis bawa 

pulang, dan komputer. Alat-alat penunjang 

seperti teko, gelas, dan sirup untuk 

menghilangkan rasa pahit setelah meminum 

metadon juga disediakan. Sedangkan untuk 

membawa THD (Take Home Dosis) PTRM 

PKC Ciputat menyediakan botol-botol khusus. 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

terlibat dalam pelayanan yakni dokter, perawat, 

apoteker. Namun hampir seluruh informan 

menyatakan bahwa pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab para petugas mengalami 

kekurangan staf. Hal ini dikarenakan karena 

jumlah petugas yang terbatas sedangkan 

pelayanan dilakukan setiap hari termasuk hari 

libur dan para petugas juga melakukan 

pembagian  waktu atau shift kerja terutama 

pada hari libur. Informan (pasien) menyatakan 

dokter telah cukup kompeten danpetugas/staf 

PTRM telah menjalankan tugas dan tanggung 
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jawab sesuai dengan jabatannya.  

 

b. Proses 

Hari kerja pelayanan setiap hari 

(termasuk hari libur) mulai pukul 09.00-11.00 

WIB. PTRM PKC Ciputat belum pernah 

melakukan penilaian keberhasilan secara 

khusus. Angka pasien yang dropped out (DO) 

pada tahun pertama di PTRM PKC Ciputat 

menurut informan mencapai 30%, sebagian 

besar pasien PTRM PKC Ciputat adalah 

pengangguran. Pengukuran hasil tes air seni 

sewaktu terhadap opiat pada pasien, diperoleh 

informasi melalui hasil wawancara mendalam 

sebagai berikut: 

“…biasanya 3 bulan sekali di sini untuk 

mendeteksi apakah selama pemberian 

metadon pasien beralih ke obat lain tidak, 

kalau misalkan ada yang beralih ke lain, 

disini harus di rujuk. Yang aktif itu sekitar 

ada 6 orang dia itu masih memakai 

narkotik” (Informan 3) 

Peningkatan kondisi pasien PTRM PKC 

Ciputat menurut hasil pemeriksaan medis 

dokter PTRM, diperoleh informasi bahwa 

kondisi pasien ada yang lebih baik dan 

sebaliknya. Prosedur penyerahan metadon dari 

perusahaan farmasi ke PTRM sebagai berikut: 

“Itu berdasarkan permintaan kita saja, 

disesuaikan dengan berapa pemakaian 

setiap bulan, sebulan sekali, tergantung 

pemakaian tiap bulan” (Informan 4) 

 “Kita permintaanya melalui Rumah 

Sakit Pengampu dari Fatmawati, kita 

mendapatkan barang dari Fatmawati 

bukan perusahaan, yang terlibat dalam 

proses yaitu dokter, petugas farmasi dan 

kepala Puskesmas” (Informan 4) 

Kartu identitas khusus disediakan oleh 

PTRM PKC Ciputat yang merupakan bukti 

bahwa pemilik kartu merupakan peserta 

metadon yang telah terdaftar secara resmi. 

Kartu tersebut digunakan sebagai bukti atau 

tanda pengenal dan harus ditunjukkan pasien 

kepada petugas PTRM pada saat hendak 

minum metadon. Akan tetapi bagi pasien yang 

sudah lama mengikuti program ini dan telah 

dikenal atau dihafal petugas, maka pasien tidak 

perlu menunjukkan kartu, cukup menyebutkan 

nomor identitas. Selanjutnya petugas akan 

mencari file pribadi atau catatan rekam medik 

pasien untuk mengetahui jumlah dosis yang 

harus diberikan. Bagi keluarga atau wali pasien 

yang hendak mengambil THD, harus membawa 

dan menunjukan kartu identitas khusus pasien 

kepada petugas PTRM.  

Sama halnya dengan kartu identitas 

khusus, surat persetujuan disediakan oleh 

PTRM PKC Ciputat dan diberikan kepada 

pasien pada awal mereka mendaftarkan diri. 

Surat persetujuan dibuat dengan melibatkan 

pasien, dokter PTRM, dan keluarga/wali pasien.  

Variabel yang dinilai pada lembar 

evaluasi klinis yakni keadaan umum pasien, cek 

urin serta berat badan. Lembar evaluasi 

psikologi dan psikososial merupakan lembar 

evaluasi yang berisi penilaian tentang perilaku 

pasien yang berhubungan dengan 

psikologisnya. Informasi ini diperoleh dari 

pernyataan informan sebagai berikut: 

“…assemment dokter itu, tidak cuma 

ditanya riwayat dia memakai putau, 

minum alkoholnya dari kapan, 

merokoknya dari kapan. Psikososialnya 

dia  bagaimana selama ini, apa misalnya 

pernah dipenjara, emosinya labil, terus 

fisiknya sekarang gimana, diukur berat 
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badannya, nanti setelah ikut metadon ada 

kenaikan tidak” (Informan 5) 

 

c. Output 

Seluruh informan mengaku bahwa 

formulir registrasi disediakan oleh PTRM PKC 

Ciputat. Petugas membuat laporan harian, 

dalam laporan tersebut juga dicatat dosis 

penggunaan metadon setiap harinya Demikian 

juga dengan laporan bulanan. Namun demikian 

tidak ada laporan enam bulanan dan tahunan.  

Kesulitan dan hambatan yang dialami 

petugas yakni dalam hal waktu dan peserta 

yang cenderung emosional. Hal ini diperoleh 

berdasarkan hasil wawancara berikut ini: 

“Kurang waktunya, kita tidak bisa 

sepenuhnya melayani mereka, karena kita 

double job, seharusnya mengurusi 

mereka, yang penting konseling, kalau 

hanya minum-minum saja kurang efektif. 

Kalau dengan sesama petugasnya, 

mungkin bagi waktu saat tanggal 

liburnya sering kesulitan” (Informan 2) 

 “Untuk sesama petugas ga ada sih, klo 

sama pasien ya biasalah mereka suka ga 

sesuai jam datangnya kan, suka telat, 

terus gedor-gedor mau ga mau kita 

layanin, terus ada yang minta THD 

maksa gitu kan, ga sesuai gitu kan, 

kadang mereka juga emosional, itu hrus 

bisa kasih penjelasan yang sebaik-

baiknya biar dianya ga emosi dan ga 

minta THD” (Informan 4) 

 “Yang harus ada di klinik PTRM 

sebenarnya itu obat-obatnya minum 

seharusnya ada, terus yang harus ada itu 

klo menurut saya ya agar dia lebih positif 

misalkan kita membuat suatu kegiatan 

untuk pasien. Waktu itu saya pernah 

bilang sama dr. X, tapi itu kan juga buat 

nanti, dana juga kan belum sampai situ. 

Sarana prasarana yang harus ada itu 

ruang khusus buat konseling (individu 

dan kelompok)” (Informan 2) 

“Apa ya, eemmm…tempat layanan 

pindah, kan mereka mengganggu orang 

lain, pindah lokasi” (Informan 3) 

Kesan yang diberikan petugas kesehatan 

berdasarkan hasil wawancara sangat beragam. 

Berikut contoh pernyataan informan 

berdasarkan hasil wawancara mendalam yang 

dilakukan: 

“Saya senang-senang aja sih bisa 

ngelayanin artinya itu kan kasih 

perubahan ke orang yang tadinya pake 

narkotik yang suntik bisa nularin 

penyakit jadi bisa mengurangi gitu ya, 

terus klo misalnya sembuh kita juga 

senang kan” (Informan 4) 

Bekerja di PTRM mendatangkan suka 

karena petugas mendapatkan pengalaman dan 

pengetahuan yang banyak tentang kehidupan 

para mantan pengguna napza dengan liku-liku 

kehidupan yang mereka hadapi. 

Keterbatasan yang ditemukan peneliti 

selama melakukan penelitian adalah sebagai 

berikut: 

1. Keterbatasan wawancara terhadap 

informan dikarenakan waktu luang petugas 

yang terbatas sehingga informasi yang 

diperoleh tidak sepenuhnya sesuai dengan 

yang diharapkan. 

2. Keterbatasan dalam mendapatkan data 

pasien PTRM serta laporan-laporan yang 

dibuat oleh PTRM PKC Ciputat. Hal ini 

dikarenakan data-data dan laporan tersebut 

bersifat rahasia. 
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Diskusi 

Penelitian ini membandingkan hasil 

penelitian dengan standar atau Pedoman 

Nasional PTRM berdasarkan Kepmenkes RI 

Nomor 350/Menkes/SK/IV/2008. 

 

a. Input  

Petugas mengenal PTRM melalui 

pelatihan yang diadakan bagi petugas sebelum 

mereka bergabung dalam PTRM. Semua 

informan yang diwawancarai telah mengetahui, 

membaca dan memahami yang ditetapkan 

Kepmenkes RI Nomor 

350/Menkes/SK/IV/2008. Petugas yang 

bergabung dengan PTRM sejak awal 

pembentukan yaitu November 2010 sebanyak 4 

orang  sedangkan informan yang bergabung 

dengan PTRM pada tahap selanjutnya adalah 

informan 3. 

Penentuan lokasi keberadaan PTRM PKC 

Ciputat didasarkan oleh keterbatasan tempat. 

Penentuan lokasi seharusnya sesuai dengan 

pedoman PTRM yaitu di sekitar poli rawat jalan 

dan sebaiknya ditempatkan di area yang tidak 

terlalu ramai. Berdasarkan hasil observasi, 

PTRM PKC Ciputat tidak berada disekitar poli 

rawat jalan dan berada pada area yang tidak 

terlalu ramai. Lokasinya berada di lantai 2 di 

sekitar ruang TU, ruang staf, dan ruang kepala 

Puskesmas.  Lokasi PTRM PKC Ciputat 

berpotensi mengganggu kenyamanan pasien 

lain, karena dapat menimbulkan keributan. 

Berdasarkan hal tersebut, maka lokasi PTRM 

PKC Ciputat tidak sesuai dengan Pedoman 

Nasional PTRM. Hal ini juga diakui oleh 

petugas yang diwawancarai bahwa lokasi 

pelayanan PTRM PKC Ciputat tidak sesuai 

pedoman nasional. 

Berdasarkan pedoman nasional, sarana 

layanan PTRM harus memiliki beberapa 

ruangan yang terdiri dari ruang tunggu, 

pemeriksaan kesehatan, konseling individual, 

konseling kelompok, tempat memberikan obat 

metodan, penyimpanan sementara dan 

penyimpanan metadon. Sedangkan ruangan 

yang dimiliki oleh PTRM PKC Ciputat secara 

garis besar menyebutkan terdiri dari ruangan 

umum/ruang tunggu, ruangan koseling dan 

ruang penyimpanan obat. Berdasarkan hasil 

observasi, PTRM PKC Ciputat tidak memiliki 

ruangan khusus untuk pasien, ruang yang 

disediakan untuk pasien setelah minum 

metadon. Pasien setelah minum metadon, 

biasanya berkumpul dengan teman-temannya 

yang lain di depan Puskesmas sambil merokok 

dan mereka tidak ditempatkan di ruangan 

khusus. Begitu juga dengan ruang konseling, 

tidak memiliki ruang khusus, dikarenakan 

ruangan yang biasa digunakan bergabung 

dengan ruangan IMS dan TB yang digunakan 

secara bengantian.  

Hasil penelitian lain menjelaskan bahwa 

PTRM PKC Tg. Priok tidak memiliki ruang 

khusus, (hanya memiliki ruang petugas, ruang 

konseling dan VCT dan ruang pasien minum 

metadon) sehingga pasien yang datang harus 

mengantri dan apabila antrian sudah cukup 

panjang, maka pasien yang baru datang 

biasanya menunggu diluar area layanan 

(halaman PTRM) bersama dengan teman-

teman lainnya, serta menciptakan kondisi yang 

tidak tertib dan kesulitan pengawasan.6 

Berdasarkan pedoman nasional, ruang 

tempat penyimpanan obat metadon harus aman 

dan terjaga, dekat dengan pos petugas 

keamanan. Tempat penyimpanan metadon 

PTRM PKC Ciputat berada di gudang obat 

dengan kondisi cukup aman dan terjaga.  
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Loker pemberian dosis metadon sesuai 

pedoman nasional adalah loket yang 

memungkinkan 1 orang dilayani pada satu saat 

serta harus terdapat pengaman khusus yaitu 

pemisah antar pemberi obat dengan penerima 

metadon. Sedangkan loket pemberian dosis 

metadon di PTRM PKC Ciputat memiliki area 

yang cukup luas, yang memungkinkan lebih 

dari satu pasien berada pada lokasi tersebut, 

tetapi loket tersebut memiliki pengaman khusus 

(pemisak antar pemberi dengaan penerima 

layanan) sepertu terali. Akses pintu masuk dan 

keluar peserta yang belum memadai, karena 

hanya terdapat satu jalur. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat 

disimpulkan bahwa ruangan yang dimiliki 

PTRM PKC Ciputat berdasarkan jumlah, 

belum sesuai dengan pedoman nasional. 

Pelaksanaan yang berkaitan dengan 

penyimpanan obat dan loket pemberian obat 

sudah sesuai dengan pedoman nasional.  

Berdasarkan persepsi informan petugas 

PTRM bahwa pencahayaan di PTRM PKC 

Ciputat baik. Hal ini menunjukkan bahwa 

PTRM PKC Ciputat perihal pencahayaan telah 

sesuai dengan pedoman nasional yaitu seluruh 

ruangan yang termasuk sarana pelayanan 

PTRM PKC Ciputat telah memiliki kecukupan 

cahaya (baik listrik, sinar matahari dan ventilasi 

memadai). 

Sarana pelayanan PTRM harus memiliki 

tatacara pembuangan limbah sesuai pedoman 

sanitasi rumah sakit, baik untuk limbah padat 

dan cair (tempat untuk cuci gelas) (Kepmenkes 

RI No. 350/Menkes/SK/IV/2008). PTRM PKC 

Ciputat hanya memiliki limbah berupa botol 

kosong bekas metadon yang telah habis dan 

akan dihancurkan. Limbah tersebut dibawa ke 

wilayah setempat dan dihancurkan dengan 

incenerator. 

Sarana pelayanan PTRM juga harus 

memiliki tempat cuci tangan sebagai salah satu 

upaya kewaspadaan baku dan kewaspadaan 

transmisi. PTRM PKC Ciputat belum memiliki 

tempat cuci tangan karena tempat cuci tangan 

yang digunakan bergabung dengan puskesmas. 

Berdasarkan uraian tersebut, sarana tempat cuci 

tangan yang dimiliki PTRM PKC Ciputat 

belum sesuai dengan pedoman nasional. 

Berdasarkan hasil wawancara dan 

observasi, peralatan medik  yang dimiliki oleh 

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) 

PKC Ciputat berdasarkan pedoman nasional 

adalah sebagai berikut: 
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Tabel 1 Daftar peralatan yang tersedia di PTRM PKC Ciputat berdasarkan Pedoman 

Nasional PTRM 

 No.  Pedoman Nasional PTRM PTRM PKC Ciputat 

Medik 1. Pompa pengukuran metadon Tersedia 

2. Sediaan metadon Tersedia 

3. Stetoskop  Tersedia 

4. Tensimeter Tersedia 

5. Timbangan  Tersedia 

6. Tempat tidur periksa Tidak tersedia 

7. Steps tool Tidak tersedia 

8. Peralatan pertolongan pertama: semprit suntik, 

desinfektan, kapas, obat-obatan gawat darurat lain 

dan nalokson (Narcan) 

Tidak tersedia 

Non 

Medik 

1 Meja,kursi Tersedia 

2 Komputer (jika memungkinkan) Tersedia 

3 Telepon Tersedia 

4 Gelas  Tersedia  

5 Botol kosong untuk dosis bawa pulang  Tersedia 

6 Tempat khusus untuk membawa sediaan metadon 

dari instalasi farmasi ke PTRM 

Tidak Tersedia 

 

Untuk membawa sediaan metadon dari 

instalasi garmasi ke PTRM tidak menggunakan 

tempat khusus, walaupun demikian transportasi 

obat tetap dilakukan dalam kondisi yang aman. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka dapat 

dikatakan bahwa peralatan non di PTRM PKC 

Ciputat berdasarkan jumlah hanya tersedia 5 

peralatan non medik. 

Sumber daya manusia yang memberikan 

pelayanan PTRM adalah tim yang terdiri dari 

multidisiplin ilmu yang masing-masing dapat 

menjalankan tugas dan fungsi sesuai dengan 

kompetensi dan keterampilannya, yaitu: dokter 

umum, dokter spesialis penyakit dalam, dokter 

spesialis penyakit dalam, dokter spesialis 

kedokteran jiwa, dokter spesialis kebidanan & 

kandungan, derawat mahir dibidang adiksi, 

Apoteker dan/atau asisten apoteker, konselor, 

Psikolog klinis, pekerja sosial, petugas 

laboratorium, petugas rekam medik dan petugas 

keamanan 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang 

terlibat dalam pemberian pelayanan PTRM 

PKC Ciputat yaitu dokter, perawat, apoteker 

dan/atau asisten apoteker, bidan dan 

epidemiolog. PTRM PKC Ciputat tidak 

memiliki petugas keamanan khusus, tetapi 

SDM tersebut telah menjalankan tugas dan 

fungsi sesuai dengan kompetensi dan 

keterampilannya, sehingga pemenuhan fungsi 

SDM sesuai dengan pedoman dapat dipenuhi 

dengan SDM yang terbatas tersebut, dokter 

PTRM menjalankan tugas sebagai dokter umum, 

konselor dan psikologis klinis. Secara umum 

konselor dipegang sekaligus oleh dokter PTRM. 

Berdasarkan hal tersebut, maka dapat 

disimpulkan bahwa PTRM PKC Ciputat 

memiliki SDM yang terdiri dari 7 multidisiplin 

ilmu. Terkait dengan pelaksanaan tugas dan 

tanggungjawab petugas, PTRM PKC Ciputat 

mengalami kekurangan staf/petugas. Sehingga 

pelayanan yang diberikan kurang maksimal 

serta terjadi kesulitan dalam pembagian waktu 

atau shift kerja terutama pada hari libur. 
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Berdasarkan hasil wawancara dengan PJ 

atau koordinator PTRM PKC Ciputat sebagai 

pengambil kebijakan diketahui bahwa tidak ada 

kriteria khusus, akan tetapi petugas tersebut 

harus sudah terlatih atau bersertifikat.  

Kompetensi yang harus dimiliki oleh 

seorang dokter umum/spesialis dalam 

memberikan pelayanan PTR berdasarkan 

pedoman nasional adalah: memiliki sikap dan 

profesionalisme, kemampuan menilai, 

membuat rencana terapi, melakukan 

penatalaksanaan kondisi yang menyertai 

gangguan penggunaan NAPZA, 

penatalaksanaan pasien serta melakukan tindak 

terapi dengan menjaga mutu. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

petugas non dokter (perawat, asisten apoteker 

dan epidemiolog) dan wawancara dengan 

pasien PTRM, diketahui bahwa dokter PTRM 

PKC Ciputat telah memiliki kompetensi-

kompetesi tersebut dan menurut pernyataan 

pasien bahwa dokter PTRM sudah kompeten 

dan baik dalam memberikan pelayanan. 

 

b. Proses 

Berdasarkan pedoman nasional, pimpinan 

PTRM adalah seorang dokter umum sekaligus 

sebagai penanggungjawab dan berdasarkan 

hasil wawancara, hal ini sesuai dengan yang 

terjadi di PTRM PKC Ciputat.  

Pimpinan pelaksana (PJ atau koordinator) 

layanan PTRM PKC Ciputat, berdasarkan hasil 

wawancara merupakan seseorang yang sangat 

perhatian dan pengertian kepada para pasien 

maupun dengan petugas. Penanggungjawab 

perencanaan dan pelaporan obat adalah instalasi 

farmasi. Dengan demikian, perorganisasian 

PTRM PKC Ciputat telah sesuai dengan 

pedoman nasional. 

Prosedur alur yang terdapat pada PTRM 

PKC Ciputat berdasarkan hasil wawancara telah 

sesuai dengan pedoman nasional. 

Berdasarkan pedoman nasional, 

pelayanan PTRM buka tiap hari, tujuh hari 

dalam seminggu, dengan jam kerja sepanjang 

mungkin, bergantung pada kemampuan 

masing-masing PTRM. Pada bulan puasa jam 

kerja harus disesuaikan. Meski demikian, 

penerimaan pasien baru hanya pada hari kerja 

dan jam kerja resmi. 

Berdasarkan hasil wawancara mendalam 

dan observasi dengan informan, hari dan jam 

kerja pelayanan PTRM PKC Ciputat telah 

sesuai dengan pedoman nasional yaitu setiap 

hari dari jam 09.00 WIB sampai dengan 12.00 

WIB, sedangkan untuk hari Jumat, Sabtu, 

Minggu dari 09.00 WIB sampai dengan 11.00 

WIB termasuk hari libur. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa hari kerja pelayanan 

PTRM PKC Ciputat telah sesuai dengan 

pedoman nasional. 

Keberhasilan sebuah PTRM menurut 

pedoman nasional dapat dinilai berdasarkan 

berbagai kriteria antara lain: 

a. Jumlah pasien yang drop-out pada tahun 

pertama kurang dari 45% 

b. Jumlah hasil tes air seni sewaktu-waktu 

terhadap opiat yang menunjukkan hasil 

positif kurang atau sama dengan 30% 

c. Jumlah pasien yang bekerja, sekolah, atau 

mempunyai kegiatan yang tetap lebih dari 

30% 

d. Kondisi kesehatan pasien yang lebih baik 

menurut hasil pemeriksaan medis dokter 

PTRM. 

 Dapat diketahui bahwa angka pasien 

yang drop-out pada tahun pertama sekitar 30%. 

Pengukuran hasil tes air seni sewaktu-waktu 
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terhadap opiat kepada pasien metadon PTRM 

PKC Ciputat, berdasarkan hasil wawancara tes 

air seni dilakukan 3 bulan sekali, akan tetapi 

tidak didapatkan persentasi untuk jumlah tes air 

seni sewaktu-waktu. Jumlah pasien PTRM PKC 

Ciputat  petugas diketahui bahwa rata-rata 

pasien PTRM tidak bekerja (pengangguran) dan 

pada saat penelitian tidak didapatkan jumlah 

pasien yang bekerja, sekolah, atau mempunyai 

kegiatan yang tetap. 

Peningkatan kondisi pasien PTRM PKC 

Ciputat menurut hasil pemeriksaan medis 

dokter PTRM,  bahwa kondisi pasien ada yang 

mengalami peningkatan dan bahkan ada pasien 

yang kondisinya buruk. 

Peningkatan kondisi dirasakan oleh 

informan yang menjadi peserta pasien PTRM, 

informan mengaku bahwa tubuhnya menjadi 

lebih gemuk, menjadi lebih sehat. Dengan 

demikian, maka dapat disimpulkan bahwa 

hanya terdapat dua kriteria keberhasilan PTRM 

yang telah sesuai dengan pedoman nasional 

yang didapatkan pada saat wawancara 

mendalam. 

Berdasarkan hasil wawacara dengan 

informan petugas, bahwa ketersediaan metadon 

di PTRM PKC Ciputat tersedia sesuai dengan 

kebutuhan setiap bulannya, dan jumlah metadon 

yang dibutuhkan berbeda setiap bulan. 

Permintaan metadon PTRM PKC Ciputat harus 

melalui Rumah Sakit Pengampu yaitu Rumah 

Sakit Fatmawati dan bukan perusahaan. 

Berdasarkan hasil wawancara, bahwa yang 

terlibat dalam proses  tersebut yaitu dokter, 

petugas farmasi dan kepala Puskesmas. 

 

c. Output 

Berdasarkan pedoman nasional, laporan 

evaluasi yang termasuk didalam output dan 

harus dimiliki oleh Program Terapi Rumatan 

Metadon adalah sebagai berikut: 

Tabel 2 Daftar Pencatatan dan Pelaporan yang  dimiliki PTRM PKC Ciputat berdasarkan 

Pedoman Nasional PTRM 

 

Berdasarkan pedoman nasional, kartu 

identitas khusus harus tersedia bagi semua 

pasien dan harus diperlihatkan kepada petugas 

yang sedang bertugas di loket metadon. PTRM 

PKC Ciputat telah memberikan kartu identias 

khusus kepada semua peserta PTRM. 

No. Pedoman Nasional PTRM PTRM PKC Ciputat 

1 Kartu identitas khusus Ada, tetapi tidak sesuai dengan pedoman 

nasional 

2 Surat persetujuan Ada, tetapi tidak sesuai dengan pedoman 

nasional 

3 Lembar evaluasi klinis Ada, sesuai dengan pedoman nasional 

4 Lembar evaluasi psikologis dan 

psikososial 

Ada, sesuai dengan pedoman nasional  

5 Formulir  Ada, sesuai dengan pedoman  

6 Laporan harian Ada 

7 Laporan bulanan Ada 

8 Laporan enam bulanan Tidak ada 

9 Laporan tahunan  Tidak ada  
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Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, 

maka dapat dikatakan bahwa PTRM PKC 

Ciputat menyediakan kartu identitas khusus 

tetapi tidak sesuai dengan pedoman nasional. 

Berdasarkan pedoman nasional, sebelum 

diterima dalam Program Terapi Rumatan 

Metadon, pasien harus menandatangani surat 

persetujuan dengan disaksikan dan ditandatangi 

oleh orang tua atau wali. PTRM PKC Ciputat 

menyediakan surat persetujuan yang harus 

ditandatangi oleh pasien dan keluarga atau wali 

yang bersangkutan. Berdasarkan hasil 

observasi,dapat disimpulkan bahwa PTRM 

PKC Ciputat menyediakan surat persetujuan 

tetapi tidak sesuai dengan pedoman nasional. 

Dokter/psikiater yang bertugas harus 

mengisi lembar evaluasi klinis pada saat 

penerimaan awal dan pada saat setiap konseling 

selama pasien masih tetap mengikuti PTRM. 

Lembar evaluasi klinis akan ditempelkan pada 

buku rekam medis dan disimpan di PTRM. 

Lembar evaluasi klinis yang terdapat di PTRM 

PKC Ciputat berisi tentang pertanyaan yang 

harus dijawab peserta berupa identitas, latar 

belakang peserta (riwayat penggunaan nakotika 

pasien dari jumlah, frekuensi pemakaian, cara 

pemakaian, riwayat komplikasi medis yang 

berhubungan dengan penggunaan napza hingga 

riwayat hubungan seksual). Berdasarkan hasil 

wawancara dan observasi, lembar evaluasi 

klinis yang dimiliki oleh PTRM PKC Ciputat 

telah sesuai dengan pedoman nasional. 

Dalam pedoman nasional disebutkan 

bahwa dokter/psikiater bertugas mengisi lembar 

evaluasi klinis. Berdasarkan hasil penelitian, 

petugas yang mengisi lembar evaluasi 

psikososial adalah dokter PTRM, hal ini 

dikarenakan karena PTRM PKC Ciputat tidak 

memiliki psikolog dan petugas evaluasi 

psikososial khusus. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa PTRM PKC Ciputat telah 

memiliki lembar evaluasi psikologi dan 

psikososial dan sesuai dengan pedoman 

nasional. 

Setiap pasien dibuatkan formulir 

registrasi metadon, dimana tertulis tanggal, 

dosis, dan tanda tangan pasien sesudah 

menerima dosis. Nama setiap pasien harus 

tertulis pada formulir registrasi untuk setiap 

pasien. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

PTRM PKC Ciputat menyediakan formulir 

registrasi. 

Berdasarkan pedoman nasional, laporan 

harian pasien sesuai dengan prosedur 

pencatatan rekam medik Rumah Sakit. Untuk 

formulir yang dibutuhkan pada pelayanan 

PTRM harus disertai status pasien. Laporan 

harian penggunaan metadon dilakukan dalam 

buku log atau catatan oleh perawat yang 

bertugas. Laporan harian tersebut disampaikan 

kepada penanggungjawab PTRM dan 

apoteker/asisten apoteker penanggungjawab 

sediaan metadon. Laporan harian merupakan 

laporan yang diisi setiap hari oleh petugas 

apoteker dan perawat PTRM PKC Ciputat. 

Berdasarkan hasil wawancara, dapat dikatakan 

bahwa PTRM PKC Ciputat telah melakukan 

dan memiliki laporan harian sesuai dengan 

pedoman nasional. 

Berdasarkan pedoman nasional, laporan 

bulanan disusun setiap bulan. Laporan harian 

dikomplikasi untuk kemudian dibuat laporan 

bulanan sesuai formulir laporan bulanan. 

Laporan bulanan dikirimkan kepada 

Departemen Kesehatan cq Direktorat Pelayanan 

Medik dan Gigi Spesialistik dan tembusannya 

kepada Direktur Jenderal Bina Pelayanan 

Farmasi, Badan Pengawasan Obat dan Makanan 
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(BPOM), Dinas Kesehatan setempat, 

Penanggungjawab Narkotika PT Kimia Farma. 

Laporan kasus tidak menyebutkan identitas 

klien, sehingga konfidensialitas tetap terjaga. 

Berdasarkan hasil penelitian, PTRM PKC 

Ciputat telah melakukan dan memiliki laporam 

bulanan. 

Laporan enam bulanan dikirimkan kepada 

Departemen Kesehatan cq Direktorat Pelayanan 

Medik dan Gigi Spesialistik dan tembusannya 

kepada Direktur Jenderal Bina Pelayanan 

Farmasi, Badan Pengawasan Obat dan Makanan 

(BPOM), Dinas Kesehatan setempat, 

Penanggungjawab Narkotika PT Kimia Farma. 

Laporan kasus tidak menyebutkan identitas 

klien, sehingga konfidensialitas tetap terjaga. 

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa 

PTRM PKC Cipuat tidak melakukan 

pembuatan laporan enam bulanan. Begitu juga 

yang terjadi di PTRM PKC Tg. Priok, penelitian 

yang dilakukan oleh Putri Nahrisah (2008), 

menyatakan bahwa PTRM PKC Tg. Priok tidak 

melakukan pembuatan laporan enam bulanan. 

Berdasarkan pedoman nasional, laporan 

tahunan dikirimkan kepada Departemen 

Kesehatan cq Direktorat Pelayanan Medik dan 

Gigi Spesialistik dan tembusannya kepada 

Direktur Jenderal Bina Pelayanan Farmasi, 

Badan Pengawasan Obat dan Makanan 

(BPOM), Dinas Kesehatan setempat, 

Penanggungjawab Narkotika PT. Kimia Farma. 

Laporan kasus tidak menyebutkan identitas 

klien, sehingga konfidensialitas tetap terjaga. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan PJ atau 

koordinator PTRM PKC Ciputat, diketahui 

bahwa PTRM PKC Ciputat tidak membuat 

pelaporan tahunan.  

Kesulitan dan hambatan yang dialami 

petugas yaitu sebagian besar informan 

menyatakan kesulitan dari segi waktu. Sebagian 

besar petugas PTRM juga memiliki tugas di 

Puskesmas, sehingga pemberian pelayanan 

diakui tidak optimal. Kesulitan lain yang 

dialami yaitu karakteristik pasien yang 

cenderung emosional. Menurutnya, masih 

banyak pasien yang sulit diatur dan masih tetap 

berkumpul dan mengobrol dengan teman-teman 

lain. 

Perihal yang harus terdapat di PTRM 

PKC Ciputat, namum saat ini belum terlaksana 

yaitu: belum terpenuhinya standar nasional 

PTRM, ruang konsultasi belum berada 

disamping ruang minum obat, belum adanya 

kegiatan yang positif khusus untuk pasien dan 

lokasi PTRM yang harus dipindahkan karena 

dapat mengganggu kenyamanan orang lain. 

Kesan yang diberikan petugas PTRM 

berdasarkan hasil wawancara sangat beragam. 

Bekerja di PTRM mendatangkan suka karena 

petugas mendapatkan pengalaman dan 

pengetahuan yang banyak mengenai kehidupan 

para mantan pengguna NAPZA dengan liku-

liku kehidupan yang mereka hadapi.  

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

gambaran pelaksanaan Program Terapi 

Rumatan Metadon di Puskesmas Kecamatan 

Ciputat Tahun 2014, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Gambaran faktor masukan (input) pada 

pelaksanaan Program Terapi Rumatan 

Metadon di Puskesmas Kecamatan Ciputat 

Tahun 2014 umumnya sesuai pedoman 

nasional. Ruangan yang tersedia hanya 3 

ruangan, prasarana cahaya dan limbah 

sesuai dengan pedoman nasional, tersedia 5 

peralatan medik dan 5 peralatan non medik 
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serta SDM yang terdapat pada PTRM PKC 

Ciputat belum sesuai dengan pedoman 

nasional. Sedangkan sarana lokasi belum 

sesuai dengan pedoman nasional serta dapat 

mengganggu kenyamanan pasien lainnya. 

Tempat cuci tangan belum sesuai dengan 

pedoman nasional, hal ini dikarenakan 

PTRM PKC Ciputat belum memiliki tempat 

cuci tangan sendiri,  

2. Gambaran faktor proses (process) pada 

pelaksanaan Program Terapi Rumatan 

Metadon di Puskesmas Kecamatan Ciputat 

Tahun 2014 yaitu sesuai pedoman nasional, 

pengorganisasian, alur pasien, hari kerja 

pelayanan PTRM sudah sesuai dengan 

pedoman nasional, sedangkan kriteria 

keberhasilan PTRM PKC Ciputat hanya 

didapatkan 2 keberhasilan yang sesuai 

dengan pedoman nasional begitu juga 

dengan keamanan ketersediaan metadon 

3. Gambaran faktor keluaran (output) pada 

pelaksanaan Program Terapi Rumatan 

Metadon di Puskesmas Kecamatan Ciputat 

Tahun 2014 umumnya sesuai pedoman 

nasional, pencatatan dan pelaporan yang 

dimiliki PTRM PKC Ciputat adalah kartu 

identitas khusus, surat persetujuan, lembar 

evaluasi klinis, lembar evaluasi psikologi 

dan psikososial, formulis registrasi, laporan 

harian dan laporan bulanan, sedangkan 

untuk laporan enam bulanan dan laporan 

tahunan belum dimiliki oleh PTRM PKC 

Ciputat. 

4. Dari hasil wawancara didapatkan bahwa 

terdapat informan yang menyatakan bahwa 

pedoman nasional Program Terapi Rumatan 

Metadon yang telah ditetapkan oleh Menteri 

Kesehatan bersifat relatif. 

 

Saran 

Saran yang diajukan dalam penelitian 

mengenai Evaluasi Pelaksanaan Program Terapi 

Rumatan Metadon di Puskesmas Ciputat 

Kecamatan Ciputat tahun 2014: 

a. Pelaksanaan PTRM PKC Ciputat 

hendaknya disesuaikan dengan pedoman 

nasional PTRM. Pemindahan lokasi PTRM 

ke area khusus harus direalisasikan. PTRM 

yang baru disarankan dapat memenuhi 

semua ketentuan dan sesuai dengan 

pedoman nasional, terutama untuk ruang 

konseling dan ruang khusus untuk pasien 

setelah minum metadon agar bersifat 

tertutup untuk menjamin kerahasiaan dan 

menjaga kenyamanan pasien.  Lemari  atau 

tempat penyimpanan metadon harus sesuai 

dengan kriteria penyimpanan narkotika dan 

pedoman nasional sehingga dapat terjaga 

keamanannya, serta penyimpanan metadon 

tidak gabung dengan obat lain. 

b. Pengaturan SDM perlu ditinjau ulang, 

karena petugas/SDM masih  kurang dan 

petugas PTRM saat ini juga memiliki beban 

kerja di Puskesmas yang mengakibatkan 

kurang optimalnya pemberian pelayanan 

PTRM kepada pasien. 

c. Pihak PTRM PKC Ciputat hendaknya 

melakukan penilaian keberhasilan PTRM 

sesuai dengan pedoman nasional, untuk 

mengetahui seberapa besar tingkat 

keberhasilan yang telah dicapai. 

d. Dapat memperluas akses PTRM dengan 

kualitas yang terjamin, sehingga 

pencegahan penularan HIV dan AIDS 

dikalangan penasun dapat terealisasikan 

dengan PTRM yang sudah ada. 

e. Pemerintah beserta lembaga yang terkait 

diharapkan mampu meningkatkan promosi 
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dan edukasi untuk dapat menarik minat atau 

perhatian penasun untuk mengikuti PTRM 

atau untuk mencegah penularan HIV dan 

AIDS dengan pendekatan yang efektif 

lainnya. 
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