BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil dan Pembahasan
Penelusuran artikel yang di dapatkan di PubMed dengan keseluruhan
jumlah 3.929 artikel yang kata kunci yaitu menjadi “adherence treatment AND
tuberculosis patients”. Yang selanjutnya akan di filter sesuai dengan kriteria
inklusi yang telah dibuat oleh peneliti dengan sejumlah 1.538 artikel. Yang
nantinya akan diambil sesuai dengan tujuan peneliti sampai didapatkan 10

artikel yang kemudian dilakukan Systematic Review.
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Adherence
Support Tool
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Kalaiselvi
Selvarajh
Vinayagam
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paket perawatan
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perawatan
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Program
TB dan
HIV perlu
mengatasi
tantangan
operasiona
I untuk
meningkat
kan hasil.

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa 4 dari sepuluh (40%) peneliti menggunakan desain penelitian Control Trial,

4 artikel (40%) menggunakan desain peneliaian cross sectional study, 1 (10%) menggunakan desain penelitian Kohort dan 1 artikel (10%)
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menggunakan desaign penelitian Longitudinal pilot study. Untuk teknik sampling yang digunakan dari 10 artikel didapatkan 4 artikel
(40%) menggunakan teknik sampling simple random sampling, 2 artikel (20%) menggunakan consecutive sampling, 2 artikel (20%)
menggunakan purposive sampling dan 1 artikel (10%) menggunakan startified sampling. Dari 10 artikel didapatkan 9 artikel (90%)
jumlah sampel yang digunakan peneliti diatas 20 sampel, hanya 1 artikel (10%) yang menggunakan 17 orang untuk dijadikan sampel.
Variabel dependen yang didapatkan dari kesepuluh artikel ini yakni kemampuan keluarga merawat didapatkan dari ke sepuluh artikel

membahas terkait kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis.
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4.2 Pembahasan
Pembahasan Literatur Review keseluruhan dari artikel yang digunakan
sejumlah10 artikel mengenai GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT

PADA PASIEN TUBERKULOSIS.

Hasil dari penelitian pada artikel “1”EvriMED dapat meningkatkan
kepatuhan terhadap pengobatan dan akibatnya meningkatkan hasil pengobatan
TB.(Marion Sumari, 2019).sesuai teori (Nurhaini, 2019)Salah satu faktor
keberhasilan pengobatan adalah adanya kepatuhan minum obat oleh
pasien.Menurut peneliti EVRImed terbukti meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan TB dan hasil pengobatan, dan dapat diterima,layak, dan akurat, dapat
direkomendasikan untuk kartu standar di antara pasien TB di Sub-Sahara Afrika

Hasil dari penelitian  pada artikel *“2” konseling dengan selebaran
meningkatkan kepatuhan pasien dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan
pvalues(Hidayah Karuniawat,2019). Sesuai dengan teori (Adnani, 2011)
Sedangkan pendidikan kesehatan  secara  konseptual adalah upaya untuk
mempengaruhi atau mengajak orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat
agar melaksanakan perilaku hidup sehat, dan secara operasional pendidikan adlaah
semua kegiatan untuk memberikan atau meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
praktek masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka
sendiri.Menurut peneliti intervensi konseling memberikan hal yang positif

berdampak pada peningkatan kepatuhan pasien untuk minum obat TBC.

Hasil dari penelitian pada artikel “3”Konseling Psikologi dan intervensi
pendidikan  menghasilkan  perbedaan yang signifikan  terkaitdengan

ketidakpatuhaningkat antara kelompok intervensi dan kontrol (Habteyes Hailu
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Tola,2016). Sesuai teori (Adnani, 2011) pendidikan kesehatan secara konseptual
adalah upaya untuk mempengaruhi atau mengajak orang lain baik individu,
kelompok, atau masyarakat agar melaksanakan perilaku hidup sehat, dan secara
operasional pendidikan adlaah semua kegiatan untuk memberikan atau
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktek masyarakat dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatan mereka sendiri. Menurut peneliti Konseling psikologis
dan intervensi pendidikan, yang dipandu oleh HBM, secara signifikan penurunan

tingkat ketidak patuhan pengobatan di antara kelompok intervensi.

Hasil dari penelitian pada artikel “4” kelompok intervensi yang diberikan e-
moniktor dengan pengingat suara dan dampingan dari dokter atau perawat akan
lebih patuh dalam pengobatan TB, karena individu akan diingatkan setiap harinya
terkait obat yang harus diminum, edukasi dan konseling tentang TB maupun hal
lainnya (Xiaolin Weil, et al.). Peran petugas kesehatan adalah suatu sistem
pendukung bagi pasien dengan memberikan bantuan berupa informasi atau nasehat,
bantuan nyata, atau tindakan yang mempunyai manfaat emosional atau berpengaruh
pada perilaku penerimanya (Depkes, 2002). Menurut peneliti intervensi e-monitor

menunjukkan hasil signifikan terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pasien TB

Hasil dari penelitian pada artikel 5 ada beberapa faktor yang dapat
menghambat kepatuhan -minum obat pada pasien TB. Salah satunya adalah status
ekonomi dan tingkat Pendidikan( Habteyes Hailu Tola,2017). Dengan kata lain
individu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi akan mempengaruhi
persepsi individu terhadap dukungan dalam memahami faktor yang berhubungan
dengan penyakit dan kesehatan, begitu juga dengan status ekonomi akan

berpengaruh terhadap persepsi individu terhadap kesehatannya serta pemenenuhan
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terhadap gizi. Status ekonomi yang baik akan mempengaruhi individu dalam proses
pengobatan (Syanif, 2016). Menurut peneliti isyarat untuk bertindak
memaksimalkan manfaat yang dirasakan untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan. Memasukkan konseling psikologis dengan DOT secara teratur juga

dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan TB.

Hasil dari penelitian pada artikel ”6” didapatkan bahwa DOT berbasis
komunitas adalah strategi yang hemat biaya yang menghasilkan hasil pengobatan
yang serupa dengan yang diperoleh dengan DOT berbasis fasilitas (Jossy van den
Boogaard, 2011). Tingkat kepatuhan pemakaian obat tuberkulosis paru sangatlah
penting, responden yang tidak teratur minum obat memiliki resiko tinggi karena
bila pengobatan tidak dilakukan secara teratur dan tidak sesuai dengan waktu yang
telah ditentukan maka akan dapat timbul kekebalan (resistence) kuman tuberkulosis
terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) secara meluas atau disebut dengan Multi
Drugs Resistence (MDR) dan kekambuhan (Rahmi, 2019). Menurut peneliti Pasien
yang diintervensi menggunakan DOT berbasis komunitas menunjukkan kepatuhan

pengobatan TB yang baik dalam penelitian ini.

Hasil dari penelitian pada artikel 7 didapatkan bahwa banyak faktor yang
dapat memengaruhi keputusan -pasien untuk mematuhi pengobatan TB-MDR.
Motivasi diri, kesadaran tentang penyakit dan pengobatan, dukungan konseling,
dukungan keluarga, dukungan nutrisi dan dukungan sosial merupakan pendorong
penting untuk keberhasilan pengobatan(Muh Suyuti Syam ,2013).Sesuai teori
Modifikasi Lawrence Freen dalam Notoatmodjo (2012) perilaku kesehatan
ditentukan oleh 3 faktor yaitu predisposing factors, enabling factors, dan

reinforcing factors.Menurut peneliti Motivasi diri, kesadaran tentang penyakit dan
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pengobatan, dukungan konseling, keluarga dan sosial dukungan secara positif

mempengaruhi penyelesaian kepattuhan pengobatan pada pasien TB-MDR.

Hasil dari penelitian pada artikel ”8” didapatkan bahwa pengetahuan
tentang tuberkulosis merupakan faktor keberhasilan dalam kepatuhan minum obat
pasien tuberculosis dan ada hubungan antara kepatuhan terhadap pengobatan dan
tingkat keberhasilan pengobatan, menunjukkan bahwa pasien dengan kepatuhan
yang baik memiliki prognosis yang lebih baik (Xue-Hui Fang, 2018). Sesuai teori
(Kondoy dkk, 2014) menunjukan bahwa pendidikan memiliki hubungan yang

bermakna dengan tingkat kepatuhan berobat pasien TB.

Menurut peneliti Tingkat ketidakpatuhan pengobatan anti-TB pada pasien
TB relatif tinggi di Provinsi Anhui, Cina timur, dan dikaitkan dengan status
perkawinan, pendapatan tahunan, pengetahuan TB, dan kunjungan staf medis.

Hasil dari penelitian pada artikel 9 didapatkan bahwa pengucilan sosial
sebagai penghambat kepatuhan pengobatan, yang, bersamaan dengan stigmatisasi,
melemahkan hubungan mereka dengan anggota keluarga dan profesional
Kesehatan(Rosiane Davina da Silva, 2017).Sesuai - dengan teori(Pare dKkk,
2012)Peran keluarga menentukan pasien untuk menjalani pengobatan.Menurut
peneliti dukungan sosial dan penguatan hubungan dengan anggota keluarga dan
profesional kesehatan dapat mengurangi pengucilan-sosial dan kesulitan lain yang
mereka hadapi, sehingga mendorong mereka untuk mematuhi pengobatan TB.

Hasil dari penelitian pada artikel ”10” didapatkan bahwa Hasil pengobatan
TB yang gagal (kematian, mangkir dan kegagalan) lebih tinggi dalam paket
perawatan baru dibandingkan dengan perawatan konvensional (Pruthu Thekkur, et.,

al.) Menurut Depkes R1 (2002), pengobatan TB paru membutuhkan waktu 6 sampai
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8 bulan untuk mencapai penyembuhan dan dengan paduan (kombinasi) beberapa
macam obat, namun masih ada pasien berhenti minum obat sebelum masa
pengobatan selesai yang berakibat pada kegagalan dalam pengobatan TB. Menurut
peneliti Dengan paket perawatan baru, hasil pengobatan TB tidak membaik seperti
yang diharapkan dan sebaliknya menurun dibandingkan dengan perawatan
konvensional. Program TB  perlu mengatasi tantangan operasional untuk

meningkatkan hasil.
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