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 ABSTRAK 

UPAYA PENINGKATAN  KEPATUHAN PENGOBATAN  PADA PENDERITA 

TUBERKULOSIS 

 

1 Novita mar’atus sholikah, 2 Dr. A. Aziz Alimul H, S.Kep., Ns., M.Kep, 3 Ratna 

Agustin, S.Kep., Ns., M.Kep 

1 Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan, 2,3 Dosen Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, Kampus FIK 

UMSurabaya,60113. 

Telp.(031) 3811966. Fax (031) 3811967 

E-mail : maranovita11@gmail.com 

 

Latar belakang: Tuberkulosis adalah penyakit  menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium Tuberculosis. Peningkatan kasus tuberkulosis salah satunya 

disebabkan oleh ketidakpatuhan pada proses pengobatan. Studi review ini 

bertujuan untuk menganalisis bentuk upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada penderita tuberkulosis.Metode: 

Tinjauan sistematis mencari tiga databased (Pubmed, Proquest dan Google 

Scholar). Dari databased Pubmed ditemukan 5 jurnal, dari databased Proquest 

ditemukan 2 jurnal dan databased Google Scholar ditemukan 3 jurnal yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. Sistematic review dengan ketersediaan  full text, dengan 

tipe artikel jurnal, serta tipe jurnal medline, dipublikasi dalam bahasa inggris, 

spesies yang di teliti manusia tuberkulosis ,tipe usia 19-44 tahun, dimulai dari 

tahun 2016-2020.Hasil: Kami menemukan sepuluh studi yang memenuhi kriteria 

inklusi dalam tinjauan. Studi analisis meliputi bentuk upaya-upaya peningkatan 

kepatuhan pengobatan tuberkulosis, sebagian besar bentuk studi dilakukan dengan 

observasi dan membahas terkait upaya peningkatan kepatuhan pengobatan. 

Kesimpulan:Bentuk upaya peningkatan kepatuhan pengobatan yang dapat 

dilakukan dengan cara Peer Educator ,WOT (Wirelessly Observation Therapy),  

Pendidikan Kesehatan, Terapi Terpadu (THAT Program SIT TB with HIV ), EMM 

(Electronic Medicatin Management), Pendidikan Kesehatan Audiovisual, PMDT 

(Programmatic Management of Drug-resistant Tuberculosis) dan PGS (Peer 

Group Support), IPT (Isoniazid Prevention TB Therapy). 

 

 

Kata kunci:  Tuberkulosis, Kepatuhan, Pengobatan   
 

 



ABSTRACT 

EFFORTS TO IMPROVE TREATMENT COMPLIANCE IN TUBERCULOSIS PATIENTS 

 

1 Novita mar’atus sholikah, 2 Dr. A. Aziz Alimul H, S.Kep., Ns., M.Kep, 3 Ratna 

Agustin, S.Kep., Ns., M.Kep 

1 Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan, 2,3 Dosen Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, Kampus FIK 

UMSurabaya,60113. 

Telp.(031) 3811966. Fax (031) 3811967 

E-mail : maranovita11@gmail.com 

 

Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

Tuberculosis.  The increase of tuberculosis cases is partly due to non-compliance 

with the treatment process.  This review study aims to analyze the forms of effort 

that can be made to improve treatment compliance in tuberculosis sufferers. 

Methods: A systematic review searched for three databased (Pubmed, Proquest 

and Google Scholar).  It was found 5 journals from the Pubmed database, 2 

journals from the Proquest database and 3 journals from the Google Scholar 

database which match with inclusion criteria.  Systematic review is full text 

availability, with journal article type, as well as medline journal type, published in 

English, tuberculosis as the species studied by human, aged 19-44 years, starting 

from 2016-2020. 

Results: We found ten studies that met the inclusion criteria in the review.  

Analytical studies include the forms of efforts to increase tuberculosis treatment 

compliance. This study was conducted by observation and discuss efforts to 

increase medication compliance. 

Conclusion: Efforts to increase medication compliance can be done by means of 

Peer Educator, WOT (Wirelessly Observation Therapy), Health Education, 

Integrated Therapy (THAT Program SIT TB with HIV), EMM (Electronic 

Medication Management), Audiovisual Health Education, PMDT (Programmatic 

Management of Drug-resistant Tuberculosis) and PGS (Peer Group Support), IPT 

(Isoniazid Prevention TB Therapy). 

Keywords: Tuberculosis, Compliance, Treatment 
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LATAR BELAKANG  

Tuberkulosis adalah penyakit menular 

yang disebabkan oleh infeksi 

Mycobacterium Tuberculosis. Cara 

penularan TB paru adalah dengan 

dahak yang dikeluarkan oleh 

penderita  (Dewi Hapsari,2016). Di 

Indonesia ditemukan kasus 

tuberkulosis pada tahun 2017 

sebanyak 138 kasus per 100.000 

penduduk dan pada tahun 2018 naik 

menjadi 193 kasus per 100.000 

penduduk, pada tahun 2015 di 

Indonesia angka keberhasilan 

pengobatan Tuberkulosis yaitu 

sebesar 85% menurun dibandingkan 

dengan tahun 2014 sebesar 90, 1%. 

(Kemenkes RI, 2017). Salah satu 

upaya pengendalian peningkatan 

kasus tuberkulosis dengan 

menjalankan kepatuhan pengobatan. 

Kepatuhan (adherence atau 

compliance) didenifisikan sebagai 

tindakan perilaku seseorang yang 

mendapatkan pengobatan, mengikuti 

diet, dan melaksanakan gaya hidup 

sesuai dengan rekomendasi pemberi 

pelayanan kesehatan  (Hardiyatmi, 

2016). Berdasarkan permasalahan 

diatas, peneliti ingin menganalisis 

upaya peningkatan kepatuhan 

pengobatan pada penderita 

tuberkulosis paru dengan melakukan 

literatur Review. 

STRATEGI ATAU DATABASE 

Metode pencarian artikel dalam 

database jurnal penelitian dan 

pencarian melalui internet. Pencarian 

database yang digunakan adalah 

Pubmed, Google Scholar, dan 

Proquest dari tahun 2016 hingga 

tahun 2020. Untuk pencarian artikel, 

kata kunci yang digunakan juga 

dicantumkan dalam pengumpulan 

data adalah “(effort and compliance 

and tuberculosis)”. 

KRITERIA INKLUSI 

1. Ketersediaan teks yaitu Full Text 

2. Tipe artikel yaitu Artikel Jurnal 

3. Tipe jurnal yaitu Medline 

4. Dipublikasi dalam bahasa Inggris 

5. Species yang diteliti penderita TB  

6. Tipe usia yaitu 19-44 th 

7. Diterbitkan dari tahun 2016 

hingga 2020 (5 tahun teakhir)
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Text Availability, Article Type 

yang memenuhi 

(n: 4321) Artikel yang 

di eksklusikan 

(n: 3345) 

 

Publication Date 

yang memenuhi 

(n: 29) 

Artikel yang di 

eksklusikan 

(n: 3237) 

Type journal,Species ,Language, 

Age. 

yang memenuhi 

(n: 976) 

 

(n: 18) 

Database Search: PubMed, 

GoogleScholar,Proquest 

 (n: 7558) 

Artikel yang di 

eksklusikan 

(n: 947) 

 

Artikel yang dimasukan 

pada review lebih lanjut 

¶ (n: 10) 

Artikel yang di 

eksklusikan 

(n: 19) 

 

 

SINTESIS TEMATIK 

 

 

 

HASIL 

Semua jurnal yang ditemukan 

relevan dengan topik dan 

berpengaruh terhadap upaya 

peningkatan kepatuhan pengobatan 

pada penderita tuberculosis 

 

PEMBAHASAN 

1. Peer Educator (Pendidikan 

teman sebaya) 

Hasil penelitian dari (Rachmawati, 

2019) Peer educator mampu 

meningkatkan kepatuhan    

pengobatan pada masyarakat dengan 

cara merubah stigma penderita Tb 

mengenai penyakit yang diderita 

serta memberikan pengalaman, 

informasi dari petugas kesehatan. 

2. WOT(Wirelessly Observation 

Therapy) 

Hasil penelitian dari (Sara, 2019), 

WOT merupakan terapi secara 

nirkabel atau tidak langsung terhadap 

peningkatan kepatuhan dengan 

pemantauan ketat secara digital.  

Sehingga terapi WOT lebih 

mengupayakan peningkatkan 

kepatuhan pengobatan dengan cara 

mempertahanan kepatuhan 

pengobatan melalui penjadwalan 

konsumsi obat secara teratur dan 

terpadu secara digital. 

3. Pendidikan Kesehatan 

Hasil penelitian dari (Gebrehiwet, 

2017), Pendidikan kesehatan 

merupakan upaya  meningkatkan 

kepatuhan pengobatan dengan cara 

menentukan tingkat kepatuhan 

pengobatan anti-TB dan mampu 

memahami faktor-faktor yang 

terkait dengan ketidakpatuhan 

pengobatan. 

4. Terapi Terpadu (THAT) 

Hasil penelitian dari (Ernesha, 

2016), terapi THAT mampu 

mengukur tingkat kepatuhan seorang 

sampai menjadikan adanya 

peningkatan kepatuhan pengobatan 

dengan upaya menentukan faktor 

yang terkait dengan ketidakpatuhan 

terhadap pengobatan TB bersamaan 

dan ART. 

5. EMM (Elektronik Medication 

Management) 

Hasil penelitian dari (Ni Wang, 

2019), EMM mampu berupaya 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan dibandingkan DOT 

karena EMM dilakukan dengan 

pengontrolan minum obat dengan 

ketepatan dosis serta penjadwalan 

pemeriksaan lanjutan yang dilakukan 

selama 6-8 bulan. 

6. Pendidikan kesehatan metode 

audiovisual 



Hasil penelitian dari (Ika, 2020), 

pendidikan kesehatan berbasis 

audiovisual mampu mengupayakan 

banyaknya materi dan informasi yang 

dapat diserap oleh alat indra sehingga 

mampu meningkatkan kemampuan 

perilaku individu khususnya dalam 

kepatuhan pengobatan dalam 

mencapai tingkat kesehatan yang 

optimal dengan cara peningkatan 

pengetahuan dan membentuk sikap 

positif. 

7. PMDT(Programmatic 

Management of Drug-resistant  

Tuberculosis) 

Hasil penelitian dari (Atif, 2017), 

PMDT mampu meningkatkan 

kepatuhan pengobatan karena 

mampu membuka pengetahuan 

dengan cara memberikan pelatihan 

pendukung perawatan dan 

konseling komprehensif kepada 

pasien agar mempengaruhi 

meningkatkan kepatuhan 

pengobatan  serta keberhasilan 

pengobatan pada penderita 

tuberculosis. 

8. PGS (Peer Group Support) 

Hasil penelitian dari  (Muhammad 

jauhar,2019),PGS mampu 

menigkatkan kepatuhan pengobatan 

dengan mengupayakan motivasi, 

proses berpikir, kondisi emosi dan 

lingkungan sosial seseorang yang 

menunjukkan kebiasaan tertentu. 

9. IPT (Isoniazid PreventionTB 

Therapy) 

Hasil penelitian dari (Kristen, 2018), 

IPT program yang mampu 

mengurangi TB aktif dan program 

meningkatkan ketahanan hidup 

penderita TB dengan ODHA yang 

berupa konseling penanganan depresi 

efek pengobatan. 

10. PMDT(Programmatic 

Management of Drug-resistant 

Tuberculosis) 

Hasil penelitian dari (Mangan, 2017), 

PMDT mampu menanggulangi 

ketidakpatuhan pengobatan dan 

meningkatkan kepatuhan melalui 

upaya mengembangkan keyakinan 

terhadap pengobatan lanjutan yang 

dilakukan oleh penderita TB dengan 

resisten obat. 

KESIMPULAN 

Sesuai dengan teori hasil yang telah 

direview didapatkan bahwa bentuk 

upaya yang efektif untuk 

meningkatkan kepatuhan pengobatan 

adalah menggunakan WOT 

(Wirelessly Observation Therapy) 

dengan bentuk sensor menelan 

konsumsi obat berupa pemantauan 

pelaporan digital meskipun dalam 

jarak jauh dan dengan mampu 

terdeteksi secara cepat yakni 24jam 

sehingga banyak dukungan yang 

diterimadanmampu mempertahankan 

kepatuhan pengobatan. Dan bentuk 

upaya peningkatan kepatuhan 

pengobatan dapat dilakukan melalui 

EMM (Electronic Medication 

Mnagement) yakni berupa pengingat 

pengobatan setiap hari berupa 

perangkat yang menunjukkan 

penderita telah meminum obat dan 

terpantau oleh dokter melalui input 

akses data. Kedua bentuk upaya ini 

adalah pendekatan berbasis digital 

yang lebih efisien dan efektif 

diterapkan sesuai era modernisasi 

saat ini. 



 

Tabel 1 Hasil Sistematic Review 

No Penulis, 

tahun 

publikasi, 

Refrence. 

Topik Ukuran 

sample 

penelitian 

Desain dan Metodologi Hasil temuan 

(outcome) 

Kesimpulan 

Metode Instrument Strategi 

pengumpulan 

data 

Analisis   

1 Rachmawa

ti et al ., 

2019 

Analisis Peran 
Komunitas 
KarebaBaji 
Sebagai Peer 
Educator 
dalam Efek 
Penyembuhan 
Tuberkulosis 
Resistensi 
Obat di RSUD 

L

a

b

u
a
n
g
B

10 peer 

educator, 3 

pasien TB 

MDR, 2 

petugas 

kesehatan, 

dan 1 

informan 

ahli 

 

 

 

 

 

 

purposive 

sampling. 

 

 

 

 

 

 

Wawancara Kuesioner Kualitatif  Penelitian 

menunjukkan 

motivasi pendidik 

sebaya KarebaBaji 

telah mengurangi 

kejadian TB 

MDR, mencegah 

penularan, 

memberikan 

informasi, 

memotivasi pasien 

untuk pengobatan, 

berbagi pengalaman, 

dan mendukung 

pasien. 

Bentuk  Peer 

Edukasi 

mampu 

meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan 

dengan cara 

memberikan 

motivasi dan 

edukasi dari 

pasien (mantan pasien 

TB ). Dukungan 

dan informasi dari 

teman sebaya 

lebih efektif 

dalam 

memberikan 

dukungan psiko 



a
j
i
 
K
o
t
a
 
M
a
k
a
s
s
a
r 

 

sosial melalui 

pengalaman, 

informasi dari 

petugas 

kesehatan, dan 

pelatihan. 

2 Sara H,  

et al., 

2019 

 

 

 

Terapi yang 

diamati 

secara 

nirkabel 

dibandingkan 

dengan terapi 

yang diamati 

secara 

langsung 

70 pasien 

TB yang 

rentan 

terhadap 

pengobata

n 

Cross 

sectional 

Observasi Purposive 

sampling 

Analisis 

multivariat 

Dalam hal  

akurasi, WOT 

setara dengan 

DOT. WOT lebih 

unggul daripada 

DOT dalam 

mendukung 

kepatuhan harian 

terhadap 

WOT 

merupakan 

wirelessly atau 

sistem 

manajemen  

yang 

berbentuk 

digital untuk 

mengkonsumsi 



untuk 

mengkonfirm

asi dan 

mendukung 

kepatuhan 

pengobatan 

TB: Sebuah 

uji coba 

terkontrol 

secara acak 

 

pengobatan TB 

selama fase 

lanjutan 

pengobatan TB 

dan sangat 

disukai oleh 

peserta. WOT 

harus diuji dalam 

rangkaian TB 

dengan beban 

tinggi, di mana ia 

dapat secara 

substansial 

mendukung 

program TB 

negara 

berpenghasilan 

rendah dan 

menengah 

(LMIC). 

 

obat yang 

berupaya 

untuk 

meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan 

pada penderita 

Tuberkulosis   

3 Gebrehiw

et 

Tesfahune

ygn, et al., 

2017 

 

Kepatuhan 

terhadap 

pengobatan 

anti-TB dan 

hasil 

pengobatan 

di antara 

200 

pasien TB 

 

Cross 

sectional 

Wawancara Proposive 

sampling 

Analisis 

Bivariat 

ada tingkat 

kepatuhan yang 

tinggi terhadap 

pengobatan anti-

TB dan juga 

tingkat 

keberhasilan 

upaya  

pendidikan 

kesehatan 

untuk pasien 

atau keluarga 

diperlukan 

untuk 



pasien 

tuberkulosis 

di Distrik 

Alamata, 

timur laut 

Ethiopia 

pengobatan TB 

yang tinggi. 

Namun, 

Kesimpulan: Di 

daerah penelitian 

ini, ada tingkat 

kepatuhan yang 

tinggi terhadap 

pengobatan anti-

TB dan juga 

tingkat 

keberhasilan 

pengobatan TB 

yang tinggi. 

Namun, upaya 

lebih lanjut 

seperti 

pendidikan 

kesehatan untuk 

pasien atau 

keluarga 

diperlukan untuk 

mengurangi 

faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

tingkat kepatuhan 

dan keberhasilan 

mengurangi 

faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

tingkat 

ketidakpatuhan 

pengobatan  

dan 

keberhasilan 

pengobatan 



pengobatan untuk 

memastikan 

tingkat kepatuhan 

dan keberhasilan 

pengobatan yang 

lebih tinggi 

daripada yang 

saat ini diamati di 

daerah penelitian 

ini. 

4 ErneshaW

ebb 

Mazinyo,e

t,al, (2016) 

Kepatuhan 

terhadap 

Pengobatan 

Tuberkulosis 

dan 

Pengobatan 

Antiretroviral 

di antara 

Orang 

dengan 

koinfeksi di 

Afrika 

Selatan, 2008 

- 2010 

 

1.252 

Orang 

multivariat Kuesioner  Purposive 

sampling 

Statistik 

deskriptif 

Sebanyak 1.588 

pasien TB / HIV 

tercantum dalam 

THAT ' Database 

SIT diidentifikasi 

berpotensi 

menerima ART 

dan pengobatan 

TB bersamaan, 

Dalam model 

multivariat akhir 

yang disesuaikan 

dengan usia, 

memiliki 

penyakit TB luar 

paru (RR = 1,71, 

95% CI 1,12 

hingga 2,60) dan 

Upaya dengan 

Dukungan 

Pengobatan 

dan Terapi 

Terpadu 

(THAT ' 

Program SIT) 

metode 

pengobatan 

bersamaan.me

mpengaruhi 

tingkat 

kepatuhan 

pasien. 



tidak 

mengungkapkan 

status HIV 

kepada 

setidaknya satu 

teman atau 

anggota keluarga 

(RR = 1,96, 95% 

CI 1,02 hingga 

3,76) tetap 

menjadi faktor 

risiko independen 

untuk 

ketidakpatuhan 

terhadap 

pengobatan TB 

dan ART 

bersamaan. 

 

 

 

 

5 Ni 

Wang,et,al 

(2019) 

Menggunaka

n pemantauan 

pengobatan 

elektronik 

untuk 

memandu 

316 pasien studi 

kohort 

Observasi kuesioner Analisis 

kuantitatif 

316 pasien TB 

paru 

diberitahukan 

dalam sistem 

manajemen 

informasi TB, 

Dengan Upaya 

pemantauan 

pengobatan 

menggunakan 

system  EMM 

(elektronik 



manajemen 

yang berbeda 

dari pasien 

tuberkulosis 

di tingkat 

komunitas di 

Cina 

dan 231 (73,1%) 

memenuhi 

kriteria 

pendaftaran 

penelitian. 

Meskipun 186 

pasien (80,5%) 

awalnya setuju 

untuk 

menggunakan 

EMM, 17 

kemudian 

menolak untuk 

menggunakannya

. Di antara 169 

pasien yang 

menggunakan 

EMM, 15 (8,9%) 

beralih ke DOT 

karena kepatuhan 

yang buruk, dan 

154 lainnya 

menyelesaikan 

kursus 

pengobatan. 

Tingkat 

kepatuhan rata-

rata adalah 

medication 

management) 

mempengaruhi 

tingkat 

kepatuhan 

pengobatan. 



99,3%. 

6 Ika Endah 

Kurniasih 

1 *, 

Soedarson

o 2, Laily 

Hidayati 

3, 

Maulana 

Arif 

Murtadho 

1,2020 

Pengaruh 

Pendidikan 

Audiovisual 

Berbasis 

Kesehatan 

pada 

Kepatuhan 

pengobatan 

di antara 

pasien 

Tuberkulosis 

35 orang Studi 

audiovisua

l Belief 

Model 

kuesioner Random 

sampling 

purposive 

sampling 

skor kepatuhan 

minum obat pada 

kelompok 

intervensi 

sebelum 

intervensi (rata = 

SD:6,89 = 1,105) 

dan setelah 

intervensi (mean 

= SD: 7,46 = 

0,701). 

Sementara itu, 

kelompok kontrol 

menunjukkan dari 

skor rata-rata 

tingkat kepatuhan 

pengobatan 

sedikit menurun 

dari 6,89+1,105 

hingga 7,23 + 

1,060. Uji-t 

berpasangan 

memperoleh nilai 

p 0,000, yang 

menunjukkan 

bahwa ada 

perbedaan yang 

Upaya 

Audiovisual 

edukasi 

kesehatan 

berbasis 

(HBM) dapat 

meningkatkan 

kepatuhan 

pasien 

Tuberkulosis 

dalam minum 

obat. 



signifikan dalam 

peningkatan 

kepatuhan minum 

obat antara 

kelompok 

intervensi dan 

kelompok kontrol 

7 Atif , 

et al., 

2017 

prediktor 

hasil 

pengobatan 

sementara 

yang tidak 

berhasil dari 

pasien 

tuberkulosis 

yang resistan 

terhadap 

beberapa obat 

 

100 orang studi 

kohort 

observasi

onal 

Medical 

Test 

pasien TB 

yang resistan 

terhadap obat 

(DR-TB) 

pada (PMDT) 

Analisis 

regresi 

logistik 

80 kasus TB-

MDR, 48 (60%) 

diklasifikasikan 

dalam kategori 

hasil pengobatan 

sementara yang 

berhasil. 40% 

sisanya memiliki 

hasil pengobatan 

6 bulan yang 

tidak berhasil dan 

12 (15%) pasien 

meninggal, 

sementara 

sembilan (11,3%) 

mangkir selama 

enam bulan. 

Prediktor akhir 

dari hasil 

pengobatan 

sementara yang 

Upaya 

Memperkuat 

sistem 

kesehatan 

dengan 

pelatihan 

pendukung 

perawatan 

dan konseling 

komprehensif 

pasien langkah 

meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan 

pada penderita 

tuberkulosis 



tidak berhasil 

adalah; resisten 

terhadap 

ofloxacin (AOR 

3.23, 95% CI 

0.96 - 10. 89; p- 

nilai = 0,04), 

memiliki kadar 

kreatinin serum 

awal yang di atas 

normal (AOR 

6,49, 95% CI 

1,39 - 30.27; p- 

nilai = 0,02), dan 

menjadi budaya 

positif pada bulan 

kedua pengobatan 

(AOR 6,94, 95% 

CI 2 - 24.12; p- 

nilai = 0,01). 

 

 

8 Muhamm

ad Jauhar 

Fu'adi 1, 

Bagoes 

Widjanar

ko 2, 

Pengaruh 

Dukungan 

Kelompok 

Sebaya 

terhadap 

Efikasi Diri 

88 orang Study 

consetutiv 

sampling 

kuesioner Pasien RSUD 

dr Moewardi 

Statistik 

spearman 

rho 

variabel 

kepatuhan 

menunjukkan 

tidak ada 

perbedaan skor 

kepatuhan pasien 

upaya Peer 

Group Support 

dapat 

mempengaruhi 

efikasi diri 

pasien dan 



Martini 3 

,2019 

dari Multi 

Drug 

Resistant 

Penderita 

Tuberkulosis 

dalam 

Menjalani 

Pengobatan 

Kepatuhan 

 

TB MDR 

sebelum dan 

sesudah pada 

kelompok kontrol 

( Uji Wilcoxon, p 

= 0,857), 

sedangkan pada 

kelompok 

intervensi 

menunjukkan 

perbedaan yang 

signifikan dalam 

skor kepatuhan 

pasien TB MDR 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi 

dukungan 

kelompok sebaya 

( Uji Wilcoxon,p 

= 0,0001). 

 

kepatuhan 

pasien dalam 

mempertahank

an pengobatan 

 

9 Kristen 

Little, 

et al., 

2018 

Prediktor 

Penyelesaian 

Terapi 

Pencegahan 

Isoniazid di 

antara Orang 

974 orang observasi kuesioner Peserta yang 

terdaftar di 8 

klinik malawi 

statistik 

multivariat 

974 peserta 

diskrining negatif 

untuk TB aktif 

dan mulai 

menggunakan 

IPT, 732 (75%) 

Upaya terapi 

IPT dan 

dukungan 

tambahan 

mempengaruhi 

perilaku 



Dewasa Baru 

Didiagnosis 

dengan HIV 

di Pedesaan 

Malawi 

 

di antaranya 

menyelesaikan 

pengobatan. 

Hanya 1 individu 

yang memenuhi 

syarat IPT 

menolak 

pengobatan. 

Peserta <25 tahun 

(dibandingkan 

dengan mereka 

yang> 45 tahun, 

aOR: 0,33, 95% 

CI: 0,18-0,60) 

dan pria 

(dibandingkan 

dengan wanita 

tidak hamil, 

AOR: 0,57, 95% 

CI: 0,37-0,88) 

memiliki peluang 

lebih rendah 

untuk 

menyelesaikan 

IPT . 

pencegahan 

10 Mangan, 

 et al., 

2016 

Pasien 

tuberkulosis 

yang resistan 

136 orang Study 

khorkot 

wawancara 

dan tinjauan 

rekam 

pasien TB 

yang telah 

terdaftar 

Analisis 

statistik 

perangkat 

34% 

mengindikasikan 

bahwa mereka 

upaya 

perawatan  

melalui enabler 



terhadap 

beberapa obat 

mangkir: 

kesiapan 

yang 

dilaporkan 

sendiri untuk 

memulai 

kembali 

pengobatan 

 

medis PMDT lunak SAS, 

versi 

9.3 (SAS 

Institute 

Inc, Cary, 

NC, USA). 

 

ingin memulai 

kembali, 33% 

tidak 

mempertimbangk

an memulai 

kembali, 28% 

tidak 

memutuskan, dan 

2% ragu-ragu. 

telah 

memutuskan 

untuk tidak 

memulai kembali. 

Pasien yang ingin 

memulai kembali 

pengobatan lebih 

mungkin 

melaporkan 

memiliki uang 

pinjaman untuk 

pengeluaran 

terkait TB (OR 

5,97, 95% CI 

1,27-28,18), dan 

lebih kecil 

kemungkinannya 

melaporkan 

wiraswasta (OR 

pasien, dan 

manajemen 

efek samping 

obat yang 

efektif tanpa 

biaya, mampu  

meningkatkan 

kepatuhan 

pengobatan 

pada penderita 

tuberkulosis 



0,08, 95% CI 

0,01– 0,67), atau 

menganggap diri 

mereka berisiko 

rendah atau tidak 

ada risiko untuk 

kambuh TB (OR 

0,30, 95% CI 

0,08-0,96) 

dibandingkan 

pasien yang tidak 

menunjukkan 

minat untuk 

memulai kembali 

pengobatan. 
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