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ABSTRAK
GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS

Literature Review
! Annisa Suci Aulia 2 Reliani, S.Kep.Ns., M.Kes, 3 Septian Galuh W., S.Kep.Ns., M.Kep
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Kesehatan Universiatas Muhammadiyah Surabaya, Kampus FIK UMSurabaya, 60113
Telp. (031) 3811966. Fax (031) 3811967
aannisasuci@gmail.com

Latar Belakang: Tingginya jumlah penderita TB hingga saat ini dapat
dikorelasikan dengan regimen pengobatan yang kompleks, dimana lamanya terapi menjadi
permasalahan utama bagi pasien. Ketidakpatuhan pasien untuk berobat secara teratur bagi
penderita TB menyebabkan hambatan untuk mencapai angka kesembuhan yang tinggi.
Tingginya angka putus obat akan mengakibatkan tigginya kasus resistensi kuman terhadap
OAT (Obat Anti TB) yang membutuhkan biaya yang lebih besar dan bertambah lamanya
pengobatan Tujuan: Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis. Metode: Literature review jurnal dengan kata kunci “adherence treatment
AND tuberculosis patients”. Pencarian artikel dilakukan melalui database : NCBI Pubmed.
Artikel yang digunakan adalah terbitan 10 tahun terakhir, full text, tipe artikel jurnal,
MEDLINE, berbahasa inggris dan species manusia sehingga hasil screening akhir
didapatkan 10 artikel. Hasil: Kepatuhan pengobatan tuberculosis dipengaruhi oleh
beberapa faktor salah satunya adalah adanya pengingat minum obat seperti DOT berbasis
komunitas (kader TB), alarm ponsel jadal minum obat, penggunaan e-monitor yang
terhubung dengan smartphone pasien yang secara langsung dipantau oleh tenaga medis.
Kesimpulan: Terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat
pasien TB, diantaranya adalah faktor internal seperti pengetahuan yang cukup dan
kesadaran diri untuk mencapai keberhasilan pengobatan serta faktor eksternal berupa
motivasi, konseling dan pendidikan kesehatan yang diberikan oleh dokter atau perawat.
Sedangkan faktor yang dapat menghambat kepatuhan minum obat salah satunya adalah
status ekonomi, tingkat pendidikan, pengucilan sosial yang bersamaan dengan stigmatisasi
negatif masyarakat.

Kata Kunci: Kepatuhan minum obat, pasien tuberculosis



ABSTRACT

DESCRIPTION OF ADHERENCE WITH DRINKING DRUGS IN
TUBERCULOSIS PATIENTS

Literature Review
! Annisa Suci Aulia 2 Reliani, S.Kep.Ns., M.Kes, * Septian Galuh W., S.Kep.Ns., M.Kep
! Program Studi S1 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan, 2* Dosen Fakultas limu
Kesehatan Universiatas Muhammadiyah Surabaya, Kampus FIK UMSurabaya, 60113
Telp. (031) 3811966. Fax (031) 3811967
aannisasuci@gmail.com

Introduction: The high number of TB sufferers to date can be correlated with
complex treatment regimens, where the length of therapy is a major problem for patients.
Patient non-compliance with regular treatment for TB sufferers causes obstacles to
achieving a high cure rate. The high dropout rate will result in three cases of germ resistance
to OAT (Anti-TB Drugs) which require greater costs and increase in duration of treatment.
Obijective: To determine the description of medication adherence in tuberculosis patients.
Methode: Literature review journal with keywords"Adherence treatment AND
tuberculosis patients”. An article search was carried outvia database: NCBI Pubmed. The
articles used are the publication of the last 10 years,full text, journal article type,
MEDLINE, in English and human species so that the final screening results obtained 10
articles. Results: Adherence with tuberculosis treatment was influenced by several factors,
one of which was the presence of medication reminders such as community-based DOT
(TB cadres), cellphone alarms and taking medication, the use of e-monitors connected to
the patient's smartphone which was directly monitored by medical personnel. Discussion:
There are several factors that can increase compliance with TB patients' medication,
including internal factors such as sufficient knowledge and self-awareness to achieve
successful treatment and external factors such as motivation, counseling and health
education provided by doctors or nurses. While factors that can hinder compliance with
taking medication, one of which is economic status.

Keywords: Adherence with taking medication, tuberculosis patients



LATAR BELAKANG

Kegagalan pasien TB Paru
dalam pengobatan dapat diakibatkan
oleh banyak faktor, seperti obat,
penyakit, dan pasiennya sendiri. Faktor
obat terdiri dari paduan obat yang tidak
adekuat, dosis obat yang tidak adekuat,
tidak teratur minum obat, jangka waktu
pengobatan  yang  kurang  dari
semestinya, dan terjadinya resistensi
obat. Faktor penyakit biasanya
disebabkan oleh lesi yang terlalu luas,
adanya penyakit lain yang mengikuti,
dan adanya gangguan imunologis.
Faktor terakhir adalah masalah pasien
sendiri, seperti kurangnya pengetahuan
akan penyakit TB, masalah sosial
ekonomi, dan merasa sudah sembuh
(Priska P.H Kondoy dkk, 2014).

Pengobatan yang tidak teratur
dan kombinasi yang tidak lengkap
diduga telah mengakibatkan kekebalan
ganda kuman TB terhadap Obat Anti
Tuberculosis. Oleh karena itu penting
sekali bagi para penderita untuk
menyelesaikan program terapi dengan
baik, dengan kata lain kepatuhan
penderita bagi kesembuhan penyakit TB
(Dewi Hapsari Wulandari, 2015).

Ketidakpatuhan penderita TB
dalam minum obat menyebabkan angka
kesembuhan penderita rendah, angka
kematian tinggi dan kekambuhan
meningkat serta yang lebih fatal
terjadinya resisten kuman terhadap
beberapa Obat Anti Tuberculosis atau
multi drug resistence, sehingga penyakit
TB Paru sangat sulit untuk disembuhkan
(Budiman dkk, 2010).
METODE

Pencarian artikel atau jurnal
menggunakan keyword yang digunakan
untuk memeperluas atau
menspesifikasikan pencarian, sehingga
mempermudah dalam penentuan artikel
yang digunakan. Kata kunci yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu,
“Adherence treatment AND tuberculosis
patients”. Sumber data sekunder yang
didapat berupa artikel atau jurnal yang
relevan  dengan  topik  dilakukan
menggunakan database melalui PubMed.

Kriteria inklusi yang digunakan

yakni :
1. Diterbitkan (10 years)
2. Tipe artikel yaitu Artikel Jurnal
3. Ketersediaan teks yaitu full text
4. Dipublikasikan dalam bahasa

Inggris

5. MEDLINE
6. Artikel ~membahas tentang

kepatuhan minum obat dan
pasien tuberkulosis

7. Species Human

8. Metodologi : cross sectional
HASIL

Dengan  memasukkan  keyword
pencarian dengan boolean operator
AND menjadi “adherence treatment
AND tuberculosis patients” pada
Database Search PubMed totalnya 3.929
artikel. Kemudian dilakukan
filter/eksklusi terhadap jurnal tersebut
dengan judul dan full teks, kemudian
Diterbitkan (10 years), tipe artikel yaitu
artikel jurnal, MEDLINE, dipublikasikan
dalam bahasa inggris dan Humans hasil
setelah di screening PubMed totalnya
1.538 artikel. Mengidentifikasi judul
artikel sesuai dengan kriteria metodologi
cross sectional dengan tema Literatur
Review, sehingga mengeluarkan artikel
yang : Fokus terhadap kepatuhan minum
obat dan pasien tuberkulosis.



Design Penelitian Populasi,
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Care On
Adherence To

Treatment
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Nieuwkerk, and
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Kilimanjaro; berusia antara 18
dan 65 tahun; tinggal diWilayah

Kilimanjaro; bersedia
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memahami SMS; dan bisa
mengerti dan bersedia
menandatangani dokumen

Judul Peneliti -
Sampel, Sampling
No & & & Hasil Kesimpulan
Tahun Negara Penelitian
Instrumen
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And Boer, Francis M. | trial Instrumen checklist | menunjukkan  pengaruh  yang signifikan | EVRImed terbukti
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o, menjalani pengobatan selama 1 - | Penghalang / manfaat yang dirasakan terbukti | manfaat yang

And  Patienis 2 bulan, berusia 18 tahun atau | memiliki efek negatif langsung yang signifikan | .

Health Beliefs : e _ dirasakan  untuk
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Alternative . . (68%) menyatakan bahwa tampilan besar | menunjukkan
Adnerence Sampgl + 0 asien di DOT MEMS botol putih mengingatkan mereka untuk | kepatuhan
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dan harapan serta aspirasi yang berkualitas baik
hidup. Informasi yang benar tentang penyakit
dan pengobatannya juga mempengaruhi
kepatuhan pasien.
Prevalence Of | Xue-Hui Fang E, | Design : Cross sectional study. | Secara keseluruhan, dari 339 pasien, 33,63% | Menurut peneliti
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kepatuhan pengobatan yang baik lebih tinggi
daripada kelompok dengan kepatuhan yang
buruk ( P < 0,05). Kami menemukan bahwa
kepatuhan tidak secara signifikan terkait dengan
mencari perawatan medis di lembaga
profesional, kebijakan pengobatan TB gratis
nasional, atau diskriminasi ( P> 0,05). Tingkat
ketidakpatuhan di bawah pengawasan (26,10%)

status perkawinan,
pendapatan
tahunan,
pengetahuan TB,
dan kunjungan staf
medis.

(2019) lebih rendah daripada tanpa pengawasan

(64,18%) ( P <0,001).
Patients’ Rosiane Davina da | Design : Studi cross sectional | Sebanyak 13 orang diwawancarai dan | Menurut peneliti
Perception Silval, Fernanda | deskriptif kualitatif. Instrumen : | tanggapannya diidentifikasi menjadi dua | dukungan sosial
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semua kasus TB yang didiagnosis
antara Maret dan Juni 2015,
berjumlah 45 pasien. Kriteria
inklusi pasien yang tidak
diobati yang berusia 18 tahun
atau lebih, yang mampu
memahami  dan  menjawab
pertanyaan, dan tinggal di daerah
di mana penelitian ini dilakukan.
dilakukan. Narapidana penjara
atau pasien yang dirawat di
rumah sakit dikeluarkan

Sampel untuk

dihubungi.

20 orang

dan faktor-faktor pendukung yang dapat mereka
sebutkan selama pengobatan TB mereka. Pasien
mengemukakan pengucilan sosial sebagai
penghambat kepatuhan pengobatan, yang,
bersamaan dengan stigmatisasi, melemahkan
hubungan mereka dengan anggota keluarga dan
profesional kesehatan. Selain itu, kerawanan
ekonomi merupakan penghalang utama bagi
pemeliharaan diet yang tepat dan akses
transportasi ke pusat-pusat kesehatan. Namun,
dukungan sosial dan perawatan yang diamati
secara langsung membantu meruntuhkan
hambatan prasangka dan mempromosikan
pemberdayaan  individu dan  keluarga.
Akhirnya, pasien juga melaporkan bahwa

hubungan dengan
anggota keluarga
dan  profesional
kesehatan  dapat
mengurangi
pengucilan  sosial
dan kesulitan lain
yang mereka
hadapi, sehingga
mendorong
mereka
mematuhi
pengobatan TB.

untuk
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10. | Outcomes And | Pruthu  Thekkur, | Design Metode amixed, | Hasil pengobatan TB yang gagal (kematian, | Menurut peneliti
Implementation | Ajay MV Kumar, | penelitian kohort Instrumen : | mangkir dan kegagalan) lebih tinggi dalam | Dengan paket
Challenges Of | Palanivel wawancara. Populasi : pasien TB | paket perawatan baru (n = 871) dibandingkan | perawatan  baru,
Using Daily | Chinnakali, Sriram | yang terinfeksi HIV (n = 3) dan | dengan perawatan konvensional (nh = 961) | hasil pengobatan
Treatment Selvaraju  d , | penyedia layanan kesehatan yang | (30,5% vs 23,4%; Nilai P<0,001) dan aRR | TB tidak membaik
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Karnataka, HIV perlu
India: A Mixed- mengatasi
Methods Study | (New Delhi, India) tantangan
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(2019)
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KESIMPULAN

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa :

1) Terdapat banyak cara yang diterapkan untuk menilai dan meningkatkan kepatuhan
minum obat pada pasien tuberkulosis. Faktor utama yang dapat digunakan adalah
adanya pengingat minum obat. Berbagai cara dan intervensi yang dapat digunakan
sebagai pengingat minum oabat pada pasien tuberculosis seperti pengaturan alarm
ponsel jadwal minum obat, penggunaan e-monitor yang terhubung dengan aplikasi
smartphone pasien yang secara langsung dipantau oleh dokter dan staf medis lain, dan
DOT berbasis komunitas (kader TB).

2) Terdapat faktor internal yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberculosis yaitu adanya motivasi dari dalam dirinya sendiri serta orang lain, tuntutan
terkait penyakit yang dihadapi oleh pasien yang akhirnya berdampak pada pasien
untuk memiliki semangat, keyakinan, serta prioritas untuk mematuhi pengobatan.
Faktor internal lainnya adalah adanya pengetahuan yang dimiliki oleh pasien
tuberculosis terkait proses penyakit dan pengobatannya. Dengan demikian intervensi
pendidikan kesehatan dan konseling dari tenaga medis sangat berpengaruh pada
kepatuhan pengobatan.

3) Terdapat faktor yang dapat menghambat kepatuhan pengobatan, diantaranya adalah
status ekonomi, tingkat pendidikan, pengucilan sosial yang bersamaan dengan
stigmatisasi negatif dari masyarakat,serta adanya kelemahan hubungan mereka dengan
anggota keluarga dan profesional kesehatan.

SARAN

1) Bagi llmu Kesehatan

Sebagai bahan untuk pembelajaran pada dunia pendidikan khususnya ruang
lingkup keperawatan komunitas. Dengan hasil penelitian systematic review ini
dapat digunakan sebagai referensi mengenai hasil penelitian sebelumnya
mengenai gambaran kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis serta
berberapa intervensi yang dapat diberikan pada pasien untuk meninkatkan
kepatuhan pengobatan tuberculosis.
2) Bagi instansi

Dari hasil penelitian sistematic review ini dapat digunakan sebagai referensi
infromasi mengenai signifikasi hasil penelitian mengenai gambaran kepatuhan
minum obat pada pasien tuberculosis sehingga dapat digunakan sebagai acuan
peningkatan pengetahuan dan penelitian lanjutan dibidang keperawatan
khsusunya keperwatan komunitas.
3) Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai informasi kepada mahasiswa
mengenai intervensi yang dapat diberikan pada pasien untuk meninkatkan
kepatuhan pengobatan tuberculosis
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