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MOTTO  

 

“ … Berangkatlah pada jalan Allah “ 

(Q.S. AT TAUBAH : 38) 

 

“ Jika Allah menolong kamu , maka tak ada orang yang 

dapat mengalahkan kamu; Jika Allah membiarkan kamu, 

maka siapakah gerangan yang dapat menolong kamu selain 

dari Allah sesudah itu? Karena itu hendaknya kepada Allah 

saja orang-orang mu’min bertawakkal “. 

(Q.S. ALI ‘IMRAN : 160). 

 

Orang dilahirkan di dunia ini sebagai pemenang bukan 

pecundang, tinggal bagaimana kita dalam menghadapi 

setiap masalah sebagai tantangan dan bukan sebagai 

musibah. 
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ABSTRACT 

Seindy Arya Kusuma Timoer 

 The Relationship Between Anxiety Level and the Orderliness of 

Methadone Maintenance Therapy in the Clinic of Methadone 

Maintenance Therapy Program (MMTP) in Manahan Community 

Health Center Surakarta 

Medical Faculty Muhammadiyah University of Surakarta 

 

Methadone Maintenance Therapy Program (MMTP) is one of harm reduction 

program of narcotic spreading via injection using substitution therapy with 

methadone in the form of liquid supply in a way to be drunk which results in 

antitherapetic effect namely uncomfortable sense such as anxiety and guilt. 

Anxiety also means stress, insecure feeling, and disquietude which appear due to 

the sense that something unpleasant will happen, even though most of its sources 

are unknown. . The purpose of this research was to understand the relationship 

between anxiety level and the orderliness of Methadone Maintenance Therapy in 

the Clinic of Methadone Maintenance Therapy Program (MMTP) in Manahan 

Community Health Center Surakarta.  

The used research design was analytic descriptive with cross sectional approach. 

The sample in this research was thirty four people. For the hypothesis test data 

analysis test that is Chi-Square different test was used. 

The total sample in this research was 34 patients who consisted of 17 indiscipline 

and 17 discipline patients in the term of undergoing therapy. From those number, 

respondents who experienced anxiety but were discipline in the therapy process 

were 6 people, respondents who experienced anxiety but were indiscipline in the 

therapy process were 12 people, respondents who did not experience anxiety but 

were discipline in the therapy process were 11 people, respondents who did not 

experience anxiety but were indiscipline in the therapy process were 5 people. 

From the Chi-Square different test it was obtained that the Contingency 

coefficient was 0.333 with its significance was 0.039 and the Chi-Square count of 

4.25 was obtained as well as Chi-Square table of 3.84. Because Chi-Square count 

> Chi-Square table (4.25>3.84), so that Ho was rejected. So it could be concluded 

that there is a significant negative relationship between anxiety level and the 

orderliness of therapy. 

Keywords : Methadone Maintenance Therapy Program (MMTP), Anxiety 
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ABSTRAK 

Seindy Arya Kusuma Timoer 

Hubungan Antara Tingkat Kecemasan Dengan Keteraturan Terapi 

Rumatan Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon 

(PTRM) Puskesmas Manahan Surakarta  

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) merupakan salah satu program 

pengurangan dampak buruk dari penularan narkoba suntik (Harm reduction) 

menggunakan terapi subtitusi dengan metadon dalam sediaan cair dengan cara 

diminum yang menimbulkan efek antiterapetik berupa perasaan tidak nyaman 

seperti kecemasan dan perasaan bersalah. Kecemasan juga berarti ketegangan, 

rasa tidak aman, dan kekuatiran yang timbul karena dirasakan akan terjadinya 

suatu yang tidak menyenangkan, tetapi sumbernya sebagian besar tidak diketahui. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui adanya hubungan antara tingkat 

kecemasan dengan keteraturan terapi rumatan metadon di klinik Program Terapi 

Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan Surakarta.  

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel dalam penelitian berjumlah tiga puluh empat orang. Untuk 

pengujian hipotesis digunakan uji analisis data yaitu uji beda Chi-Square. 

Jumlah keseluruhan sampel dalam penelitian ini adalah 34 orang pasien yang 

terdiri dari 17 orang pasien teratur dan 17 orang pasien tidak teratur dalam terapi. 

Dari jumlah tersebut responden yang mengalami kecemasan tetapi teratur dalam 

terapi sebanyak 6 orang, responden yang mengalami kecemasan tetapi tidak 

teratur dalam terapi sebanyak 12 orang, responden yang tidak mengalami 

kecemasan tetapi teratur dalam terapi sebanyak 11 orang, responden yang tidak 

mengalami kecemasan tetapi tidak teratur dalam terapi sebanyak 5 orang. 

Hasil uji beda Chi-Square didapatkan koefisien Contingency sebesar 0,333 

dengan signifikansinya sebesar 0,039 dan diperoleh Chi-Square hitung sebesar 

4.25 dan Chi-Square tabelnya sebesar 3.84. Oleh karena Chi-Square hitung > Chi-

Square tabel (4.25>3.84), maka Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang lemah antara tingkat kecemasan dengan keteraturan 

terapi.  

Kata kunci : Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM), Kecemasan 

 

 




