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ABSTRACK

Survival analysis used to analyze time to event analysis, where the time until the event is occurrence called survival time or failure time. Time can be define in a year, month, week or the first day of the study started or can be define as observation of an individual until the event happened to its individual. Relaps means that the individual intact again to its pattern of addiction or back to its deviation of behavior when they have healed. Relaps also means usage or substance abuse after an individual undergo the physical or psychological rehabilitation process. The purpose of this research is to identify any factors that affect an event relaps again.This research is analytic observational research using cross sectional of research design. Sample of this research is using a total population of 30 person respondents that still undergo the rehabilitation. Data analysis that used in this research is cox regression. Result of this research indicated a big risk to the relaps in a variable of knowledge level (2) that has a exp B value of 41.26 times greater of relaps risk than the value of 0.621 knowledge level. Attitude level (2) has a exp B value of 0.31 times lower of relaps risk than the value of 0.74 attitude (1), while the variable of a friend (2) that has the same age showed a exp (B) value of 3.31 times greater of relaps risk than the value of 1.45 friend on the same age. The conclusion of this research is there are 3 factors that affect event of relaps. The biggest risk for an addict get their relaps or their abuse is knowledge. I suggest to be added a knowledge of narcotics for an addict. 
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ABSTRAK

Analisis Survival digunakan untuk menganalisis waktu kejadian (time to event analysis), di mana waktu sampai terjadinya suatu event yang diinginkan disebut survival time atau  failure time. Waktu dapat dinyatakan dalam tahun, bulan, minggu, atau hari dari awal mula dilakukan studi atau pengamatan pada seseorang individu sampai suatu peristiwa terjadi pada individu tersebut. Relapse atau kekambuhan berarti individu secara utuh kembali pada pola adiksinya atau kembali pada penyimpangan perilakunya pada saat mereka telah sembuh. Relapse juga berarti penggunaan atau penyalahgunaan zat setelah individu menjalani proses rehabilitasi secara fisik dan psikis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian kekambuhan kembali (relaps). Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan desain penelitian cross sectional. Sampel penelitian ini menggunakan total populasi sebesar 30 orang responden yang masih menjalani rehabilitasi. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah cox regression. Hasil penelitian inimenenunjukan besar resiko terhadap kekambuhan kembali (relaps) pada variabel tingkat pengetahuan (2) memiliki nilai epx B sebesar 41.26 kali lebih besar memiliki resiko relaps dibandingkan dengan tingkat pengetahuan 1 yakni sebesar 0.621, sedangkan pada variabel lingkungan temansebaya (2) memiliki nilai exp(B) sebesar 3.31 kali lebih besar memiliki resiko relaps dibandingkan dengan lingkungan temansebaya yakni sebsesar 1.45. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 3 faktor yang mempengaruhi kejadian kekambuhan kembali. pengetahuan memiliki resiko paling besar untuk seorang pecandu mengalami kekambuhan kembali (relaps) penyalagunaan kembali. Sebaiknya perlu di tambah pemahaman terhadap narkotika.
Kata Kunci : survival, cox regression, narkotika, kekambuhan kembali (relaps).
PENDAHULUAN
Survival analysis adalah teknik statistik yang digunakan untuk menganalisis data yang bertujuan untuk mengetahui hasil dari variabel yang mempengaruhi suatu awal kejadian sampai akhir kejadian. Dalam menentukan waktu survival, ada tiga faktor yang dibutuhkan yaitu :

1. Waktu awal pencatatan (start point) adalah waktu awal dimana dilakukannya pencatatan untuk menganalisis suatu kejadian.

2. Waktu akhir pencatatan (end point) adalah waktu pencatatan berkahir. Waktu ini berguna untuk mengetahui status tersensor atau tidak tersensor seorang pasien untuk bisa melakukan analisis.

3. Dan skala pengukuran sebagai batas dari waktu kejadian dari awal sampai akhir kejadian. Skala diukur dalam hari, minggu, atau tahun

Kleinbaum dan Klein (2005), survival analysis adalah sekumpulan prosedur statistika yang digunakan untuk menganalisis data dimana variabel yang di perhatikan adalah waktu sampai terjadinya suatu event. Waktu dalam hal ini dapat dinyatakan dalam tahun, bulan, minggu, atau hari dari awal mula dilakukan pengamatan seorang individu sampai suatu ketika terjadi peristiwa pada individu tersebut. Sedangkan event yang dimaksud dalam pengamatan tersebut dapat berupa kematian, munculnya suatu penyakit, kekambuhan, atau beberapa hal lain yang dapat diperhatikan dan diamati pada individu. Penyensoran pada survival analysis dilakukan apabila  kejadian suatu individu tidak dapat diamati secara lengkap. Hal ini disebabkan karena subyek tidak mengalami kejadian sebelum pengamatan berakhir dan subyek pengamatan menghilang selama pengamatan.
Suatu data dikatakan tersensor jika lamanya hidup seseorang yang ingin diketahui atau diobservasi hanya terjadi pada periode waktu yang telah ditentukan (interval pengamatan), sedang info yang ingin diketahui tidak terjadi pada interval tersebut. Dengan demikian kita tidak memperoleh informasi apapun yang diinginkan selama interval pengamatan. Data tersensor dapat dibagi menjadi 2 tipe, yaitu data Tersensor Tipe I Sampel tersensor tipe I, eksperimen akan di hentikan jika telah dicapai waktu tertentu (waktu penyensoran). Sedangkan data tersensor Tipe II Sampel tersensor tipe II, eksperimen akan dihentikan setelah kematian ke-r dari komponen yang dioperasikan tercapai.
Tujuan survival analysis adalah mengestimasi atau menginterpretasi fungsi hazard dan fungsi survival dari data survival, membandingkan fungsi survival dan fungsi hazard, dan untuk mengetahui hubungan antara waktu survival dengan variabel yang diduga mempengaruhi waktu survival. 
Relapse atau kambuh diartikan sebagai keadaan seorang mantan penyalahguna narkoba kembali memakai narkoba. Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya kambuh (relapse) antara lain: pengetahuan, pekerjaan, kepercayaan, benda yang mengingatkan masa lalu, dukungan keluarga, dukungan sosial, dan pengaruh teman sebaya 
Kambuh kembali yaitu wujud perilaku menyimpang atau manifestasi ketidak mampuan individu menjalankan fungsinya dengan baik, yang berlangsung secara progresif. Berdasarkan teori perubahan perilaku , juga menyatakan bahwa relapse atau tahap kambuh merupakan perubahan perilaku seseorang kembali pada perilaku yang beresiko atau kurang aman yang dilakukan sebelumnya. Proses relaps bervariasi pada setiap individu tergantung kontekstual individu dan faktor pemicu.
Maka hal ini yang membuat penulis ingin melakukan analisis survival untuk mengetahui kejadian kekambuhan kembali (relaps) penyalagunaan narkoba.
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan desain penelitian cross sectional. 

Sampel penelitian ini menggunakan total populasi sebesar 30 orang responden yang masih menjalani rehabilitasi di LSM Plato Surabaya.. 

Teknik pengumpulan data ini adalah dengan pengambilan data sekunder dan data primer menggunaka kuesioner. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah cox regression dengan melihat nilai Exp (B) dimana untuk melihat besar resiko factor teman sebaya dengan kejadian kekambuhan kembali (relaps) penyalagunaan narkotika

HASIL


Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 18 responden adalah laki-laki dan 12 orang lainnya adalah perempuan. Pada tabel 2 menunjukan tingkat pendidikan responden rehabilitasi LSM Plato Surabaya dimana mayoritas berpendidikan SMA.

Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa tabulasi silang antara kejadian kekambuhan kembali (relaps) dengan pengetahuan pada minggu pertama  0-6 telah memiliki pengetahuan yang tinggi. Sedangkan pada tabel 4 dapat dilihat bahwa cross tabulasi silang antara kejadian kekambuhan kembali (relaps) dengan factor lingkungan teman sebaya pada minggu awal setelah responden dinyatakan sembuh yakni minggu ke 0-6 responden cenderung memiliki lingkungan teman sebaya yang cukup baik.

Tabel 5 pada variabel tingkat pengetahuan (2) dapat di lihat nilai epx B sebesar 41.26 kali lebih besar memiliki resiko relaps dibandingkan dengan tingkat pengetahuan 1 yakni sebesar 0.621. Sedangkan pada variabel lingkungan temansebaya (2) memiliki nilai exp(B) sebesar 3.31 kali lebih besar memiliki resiko relaps dibandingkan dengan lingkungan temansebaya yakni sebsesar 1.45.


Gambar 1 menunjukan gambaran grafik survival kejadian lama relaps dengan kejadian kekambukan, dari gambar dapat dilihat bahwa semakin lama seorang mengalami kekambuhan seseorang tersebut memiliki pengetahuan yang tinggi. Sedangkan

Gambar 1 menunjukan gambaran grafik survival kejadian lama relaps dengan kejadian kekambukan, dari gambar dapat dilihat bahwa semakin lama seorang mengalami kekambuhan seseorang tersebut memiliki lingkungan teman sebaya yang kurang baik.

Tabel 1 Distribusi frekuensi jenis kelamin 
	Jenis Kelamin
	Jumlah Responden
	Persentase

	Laki-laki
	18
	40

	Perempuan
	12
	60

	Total
	30
	100


Tabel 2 Distribusi frekuensi pendidikan 

	Tingkat Pendidikan
	Jumlah Responden
	persentase

	SD
	7
	23.3

	SMP
	11
	26.67

	SMA
	12
	40

	Total
	30
	100


Tabel 3 Distribusi frekuensi tingkat 
pengetahuan responden LSM Plato  Surabaya tentang Narkotika

	Tingkat Pengetahuan
	N
	Persentase

	Tinggi
	14
	46,67

	Sedang
	4
	13,3

	Kurang
	12
	40

	Total
	30
	100


Tabel 4 Distribusi frekuensi lingkungan 
  temansebaya responden LSM Plato 
  Surabaya terhadap Narkotika

	 Lingkungan temansebaya
	N
	Persentase

	Rendah
	10
	33,3

	Sedang
	13
	43,3

	Tinggi
	7
	23,3

	Total
	30
	100


Tabel 3 Crosstab hubungan kejadian 

kekambuhan kembali (relaps) dengan factor pengetahuan
	Minggu
	Tingkat Pengetahuan

	
	Tinggi
	Sedang
	Kurang

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	0-6 minggu
	9
	64,30%
	4
	100,00%
	8
	66,70%

	7-12 minggu
	3
	21,40%
	0
	0,00%
	3
	25,00%

	13-18 minggu
	2
	14,30%
	0
	0,00%
	1
	8,30%

	Total
	14
	100.00%
	4
	100.00%
	12
	100.00%


Tabel 4 Crosstab hubungan kejadian 

kekambuhan kembali (relaps) dengan factor lingkungan teman 

sebaya
	Minggu
	Lingkungan temansebaya

	
	Kurang
	Cukup baik
	Baik

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	0-6 minggu
	7
	70.00%
	10
	76.90%
	4
	28.60%

	7-12 minggu
	2
	20.00%
	2
	15.40%
	2
	28.60%

	13-18 minggu
	1
	10.00%
	1
	7.70%
	1
	14.30%

	Total
	10
	100
	13
	100
	7
	100


	
	B
	Exp(B)

	tingkat pengetahuan
	 
	 

	Tingkat pengetahuan(1) 

( tinggi vs kurang)
	0.34
	1.40

	Tingkat pengetahuan(2)
( sedang vs kurang)
	3.71
	41.26

	Lingkungan teman sebaya
	 
	 

	Lingkungan teman sebaya(1)
( rendah vs tinggi)
	0.37
	1.45

	Lingkungan teman sebaya(2)
( sedang vs tinggi)
	1.19
	3.31


Tabel 5 cox regresion kejadian kekambuhan denga faktor lingkungan teman sebaya
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Gambar 1  Grafik Survival kejadian 


Gambar 2  Grafik Survival kejadian 

kekambuhan kembali (relaps) 


        kekambuhan kembali (relaps)
dengan factor pengetahuan


        dengan factor lingkungan teman
sebaya

PEMBAHASAN 

Regresi cox merupakan prosedur yang digunakan untuk membangun sebuah model prediktif waktu data kejadian. Model ini mengkasilkan fungsi kelangsungan hidup yang memprediksi probabilitas bahwa suatu kejadian kepentingan tertentu telah terjadi pada waktu t untuk nilai-nilai variabel predictor. Bentuk fungsi kelangsungan hidup dan koefisien regresi untuk variabel predictor diestimasi dari subjek (data/kasus) yang diamati. Kemudian model dapat diterapkan untuk kasus baru yang memiliki pengukuran untuk variabel-variabel predictor tersebut.  

Cox regresi atau disebut juga regresi proporsional hazard adalah metode untuk menyelidiki pengaruh beberapa variabelpada waktu tertentu dimana suatu kejadian sedang terjadi. Metode ini tidak membuat asumsi model survival tertentu, tetapi bukan juga nonparametrik karena tidak mengasumsikan pengaruh variabel predictor terhadap kelangsungan hidup yang konstan dari waktu ke waktu, dan adiktif dalam satu skala.
Dari data primer yang didapatkan mayoritas responden yang menjalani rehabilitasi adalah laki-laki. Dimana biasanya laki-laki cenderung mudah berubah-ubah dalam bersikap terutama pada saat mereka sedang berada bersama teman sebaya mereka 

Variabel pengetahuan dalam penelitian ini  diketahui telah tinggi. Pada minggu awal kejadian relaps (0-6 minggu) responden cenderung telah memiliki tingkat pengetahuan tentang narkotika yang tinggi sedangkan semakin lama kejadian kekambuhan kembali (relaps) hanya beberapa responden yang memilki pengetahuan yang tinggi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap narkotika telah baik. 

Pengetahuan merupakan hasil dari rasa ingin tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (Notoatmodjo 2003). Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam hal yang telah mereka dapatkan seperti, media poster, kerabat dekat, media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas kesehatan, pengalaman mereka sendiri dan sebagainya. Pengetahuan dapat membentuk keyakinan tertentu, sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinannya tersebut. 

Responden dalam penelitian ini sebenarnya telah memiliki pengetahuan yang sangat baik. Hal ini dikarenakan pada saat mereka menjalani rehabilitasi di LSM Plato mereka telah mendapatkan pengetahuan tentang narkotika dari mulai jenis narkotika, efek apa saya yang akan mereka rasakan jika mereka mengkonsumsi narkotika. Sehingga dapat dipastikan bahwa pengetahuan responden LSM Plato terhadap narkotika telah baik.
Variabel lingkungan temansebaya dalam penelitian ini telah memiliki lingkungan temansebaya yang cukup baik dalam bergaul. Pada minggu awal (0-6 minggu) terdapat 10 orang yang memiliki sikap yang cukup baik. Namun pada minggu ke 13- 18 hanya 1 orang yang memiliki lingkungan teman sebaya yang cukup baik terhadap narkotika.
Teman sebaya merupakan anak atau remaja yang mempunyai tingkat umur dan tingkat kedewasaan serta pemikiran yang sama akan suatu masalah yang sedang mereka hadapi. Waktu masa remaja untuk pertama kalinya remaja sadar akan kesepian yang tidak pernah dialaminya pada masa-masa sebelumnya. lingkungan teman sebaya  merupakan suatu interaksi dengan orang-orang yang mempunyai kesamaan dalam usia dan status, hal ini dapat berpengaruh secara langsung terhadap sikap yang lakukan. Lingkungan teman sebaya memiliki peranan yang sangat kuat disaat seseorang ingin melakukan suatu tindakan dan lingkungan temansebaya dapat mengubah sikap dan prinsip seseorang.

Responden dalam penelitian ini sebenarnya telah memiliki lingkungan teman sebaya yang cukup baik. Hal ini dikarenakan responden merasa bahwa teman adalah tempat yang tepat untuk responden berkeluh kesah dan saling berbagi satu dengan yang lain. Dalam hal ini lingkungan responden pada saat mereka telah sembuh masih belum mendukung keberadaan mereka. Biasanya responden akan kembali kepada teman mereka yang dulu dimana kebanyakan teman mereka adalah sesama pecandu. Responden merasa teman sesama pecandu memiliki perasaan dan pemikiran yang sama dengan  mereka. Sehingga lingkungan teman sebaya mereka dapat memiliki resiko berpengaruh yang besar terhadap kejadiaan kekambuhan kembali (relaps) . hal ini dikarenakan lingkungan mereka pada saat mereka kembali kemasyarakat banyak masyarakat yang belum dapat menerima mereka.

Hasil penelitian menunjukan bahwa variabel pengetahuan memiliki nilai exp (B) yang merupakan odds ratio. Pada tingkat pengetahuan (2) memiliki nilai  exp (B) sebesar 41.26, yang artinya kejadian kekambuhan (relaps) memiliki [image: image2.png]126



 kali beresiko relaps dengan factor pengetahuan (2).  Sedangkan tingkat pengetahuan (1) yaitu sikap kurang  dan tinggi dengan nilai exp (B) 1,40, yang artinya kejadian kekambuhan (relaps) memiliki [image: image4.png]140



 kali beresiko relaps dengan factor tingkat pengetahuan (1). 

Notoatmodjo (2007), salah satu yang mempengaruhi perilaku adalah pengetahuan, sehingga dengan pengetahuan atau pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi perilaku yang rendah mengenai status kesehatan. Berdasarkan data primer yang didapatkan dalam penelitian ini menyatakan bahwa pengetahuan responden terhadap narkotika telah tinggi. Namun pengetahun juga dapat memiliki resiko yang besar terhadap kejadian kekambuhan kembali (relaps) terdapat penyalaguanan narkotika jika responden belum dapat mengerti tentang narkotika. Hal ini dikarenakan mereka pada saat menjalani rehabilitasi mereka mendapatkan penetahuan tentang narkotika. 
Variabel lingkungan temansebaya memiliki nilai exp (B) yang merupakan odds ratio. Pada lingkungan temansebaya (2) memiliki nilai  exp (B) sebesar 3.31, yang artinya kejadian kekambuhan (relaps) memiliki [image: image6.png]331



 kali beresiko relaps dengan factor lingkungan teman sebaya (2). Sedangkan lingkungan teman sebaya (1) kurang dan baik memiliki nilai exp (B) 1,45, yang artinya kejadian kekambuhan (relaps) memiliki [image: image8.png]145



 kali beresiko relaps dengan faktor lingkungan teman sebaya (1). Sesuai dengan penelitian sebelumnya (Habibi, Syahrul Basri, Fitri Rahmadhani : 2015) menyatakan bahwah lingkungan temansebaya memiliki pengaruh yang sangat tinggi terhadap kejadian kekambuhan kembali (relaps).

Nur, Mustafidah 2012 dalam penelitiannya menyatakan Pengaruh teman kelompok ini dapat menciptakan keterikatan dan kebersamaan antar pribadai dalam keadaan yang sama, sehingga yang bersangkutan sukar melepaskan diri dengan lingkuan teman sebaya mereka. Pengaruh teman kelompok ini tidak hanya pada saat perkenalan pertama dengan NAPZA, melainkan juga yang menyebabkan tetap menyalagunakan atau ketergantungan NAPZA  dan menyebabkan kekambuhan (relaps). Dalam suatu penelitian menyatakan bahwa para penyalahguna/ ketergantungan NAPZA yang kambuh, menyatakan bahwa mereka kembali kambuh karena adanya dorongan dari lingkungan teman sebaya mereka yang masih menggunakan NAPZA (mereka kembali bertemu dan bergaul). Kondisi pergaulan sosial dalam lingkungan yang seperti ini merupakan kondisi yang dapat menimbulkan kekambuhan kembali (relap). Hal ini dikarenakan intensitas bertemu mereka dengan dteteman mereka serta ajakan teman sebaya yang tidak dapat mereka tolak.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Responden yang menjalankan rehabilitasi di LSM Plato Surabaya terdiri dari 12 orang laki-laki dan 18 perempuan. Tingkat pendidikan  SMA sebanyak 12 orang, SMP sebanyak 11 orang, dan 7 orang berpendidikan terakhir SD. Usia responden LSM Plato Surabaya paling banyak adalah 19 tahun yaitu sebanyak 4 orang

2. Responden LSM Plato Surabaya telah memiliki tingkat pengetahuan terhadap narkotika tinggi, sikap terhadap narkotika sangat baik dan lingkungan teman sebaya yang cukup baik. 

3. Pengetahuan pada grafik survival menunjukan semakin panjang waktu relaps tingkat pengetahuan responden terhadap narkotika semakin tinggi. Sedangkan lingkungan temansebaya pada grafik survival menunjukan semakin panjang waktu kejadian kembuhan lingkungan temansebaya mereka masih kurang baik

4. Faktor yang mempengaruhi kejadian kekambuhan dalam kejadian relaps adalah pengetahuan dengan besaran resiko sebesar 41.26 kali beresiko dengan kejadian kekambuhan kembali (relaps)

5. Variabel tingkat pengetahuan memiliki nilai epx B sebesar 41.26, yang artinya variabel tingkat pengetahuan memiliki resiko 41.26 kali lebih besar beresiko terhadap kejadian kekambuhan kembali (relaps).
SARAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka saran yang bisa dilakukan adalah:

Bagi tempat rehabilitasi dapat lebih memonitoring para responden pada saat responden di katakana sembuh. Lebih memberikan pemahaman terhadap pengetahuan tentang narkotika dan  pengaruh lingkungan teman sebaya . Tempat rehabilitasi juga dapat melakukan pemahaman lebih terhadap bahaya kecanduhan NAPZA jika di konsumsi kembali oleh mereka. Serta pemahaman akan ajakan teman yang masih menggukan NAPZA agar para pecandu tidak menggunakan kembali.
Bagi responden, dapat lebih bersikap baik terhadap lingkungan diluar tempat rehabilitasi,  memilih lingkungan teman sebaya yang dapat membuat diri jauh lebih baik dan responden dapat lebih terbuka kepada keluarga, menambah pengetahuan terhadap narkotika. Responde juga harus lebih selektif dalam memilih teman agar tidak tergiyur akan bujukan teman sebaya yang masih menggunakan NAPZA. 
Pemerintah dapat berperan aktif dalam pengawasan terhadap pada pecandu yang telah selesai menjalani rehabilitasi baik rehabilitasi jalan maupun rehabilitasi inap. Adanya penyuluhan yang terintegrasi dan terjadwal kepada para pecandu yang telah menjalani rehabilitasi secara tidak langsung efek yang akan ditimbulkan berupa hal positif akan dirasakan dalam jangka panjang. Selain itu, saran penting yang dapat dilakukan yaitu mempromosikan bahaya mengonsumsi NAPZA dalam bentuk apapun sehingga pengurangan resiko kejadian kekambuhan kembali (relaps) menjadi tanggung jawab bersama selamanya.
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