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Abstract

Compliance in treatment and taking Anti Tuberculosis Drugs (OAT) in pulmonary TB Patients
is very necessary for consistency in increasing the success rate of treatment. Pulmonary TB
Treatment must be done regularly. Otherwise, resistance to Anti Tuberculosis Drugs (OAT)
will occur, the duration of taking the drug will be longer, and there will be an increase in the
dose consumed. Especially, it is about an adherence to take OAT in patients with Multy-Drug
Resistant (MDR) TB and TB with HIV. To find out the description of medication adherence in
pulmonary TB patients and and characteristics in pulmonary TB patients. This study used a
literature review design. The pill count compliance measurement method was conducted
through a keyword search and used 5 articles from Google Scholar, ProQuest, and PubMed
published in 2017 — 2021. From the 5 articles reviewed, the results showed that most of the
respondents were male (68% or 314 respondents). The education level of most of the
respondents was elementary school education (34% or 105 respondents). Most of the
respondents were employed (62% or 164 respondents). Compliance with taking medication
in pulmonary TB patients was 322 (70%) compliant, given intervention was 159 (92%)
compliant, without intervention was 163 (56%) compliant, MDR TB non-adherent was 105
(95%), and TB with HIV 135 was (86%) complied. Compliance with taking Anti Tuberculosis
Drugs (OAT) in pulmonary TB patients must be continuously improved and maintained to
achieve the World Health Organization's target of increasing the success of pulmonary TB
treatment consistently at results of 90%.
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Abstrak

Kepatuhan dalam pengobatan dan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB Paru
sangat diperlukan konsistensinya dalam meningkatkan angka keberhasilan pengobatan.
Pengobatan TB Paru harus dilakukan secara teratur, jika tidak akan terjadi resistensi pada
Obat Anti Tuberkulosis (OAT), semakin lama durasi minum obat dan terjadi peningkatan
dosis yang dikonsumsi. Terutama kepatuhan minum OAT pada pasien TB Multy Drug
Resistant (MDR) dan TB dengan HIV. Mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada
pasien TB Paru dan karakteristik pada pasien TB Paru. Desain Literature Review dengan
metode pengukuran kepatuhan pil/ count melakukan pencarian melalui kata kunci dan
menggunakan 5 artikel dari database hasil penulusuran elektronik pada Google Cendekia,
ProQuest, Pubmed yang dipublish pada tahun 2017 — 2021. Dari 5 artikel yang di review di
dapatkan hasil responden pada artikel sebagian besar berjenis kelamin laki — laki yaitu 314
(68%). Tingkat pendidikan responden sebagian besar berpendidikan SD yaitu 105 (34%),
dan sebagian besar responden bekerja yaitu 164 (62%). Kepatuhan minum obat pada pasein
TB dengan mengabaikan intervensi yang diberikan yaitu 322 (70%) patuh, diberikan
intervensi 159 (92%) patuh, tanpa intervensi yang diberikan 163 (56%) patuh, TB MDR tidak
patuh 105 (95%), dan TB dengan HIV 135 (86%) patuh. Kepatuhan minum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB Paru harus terus ditingkatkan dan dipertahankan untuk
mencapai target World Heatlh Organisation dalam meningkatkan keberhasilan pengobatan
TB Paru secara konsisten pada hasil > 90%.

Kata kunci: Kepatuhan; Minum Obat; Obat TB; Pill Count; dan TB Paru
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1. Pendahuluan

Kasus TB Paru di Dunia setiap tahun ke tahun terus mengalami peningkatan. TB
Paru pada Tahun 2017 menurut World Health Organizations (WHO) mengalami
peningkatan yaitu sebesar 6,4 juta orang didiagnosa TB Paru. Kasus TB Paru pada
Tahun 2018 kembali mengalami peningkatan menjadi 7,0 juta orang didiagnosa TB
Paru, dan TB paru pada Tahun 2019 meningkat lagi menjadi 7,1 juta orang [1].
Pemerintah telah melakukan upaya eliminasi TB Paru di Indonesia pada Tahun 2030
dapat dicapai salah satu caranya yaitu dengan mempertahan serta diikuti peningkatan
angka keberhasilan pengobatan Pasien TB Paru. Mempertahankan cakupan
pengobatan tetap diatas 70% dan angka kesuksesan pengobatan diatas 85% [2].
Kesembuhan T7uberculosis dalam angka (Cure Rate) adalah menunjukan presentase
pasien TB Paru Basil Tahan Asam positif yang sembuh setelah selesai masa
pengobatan diantara pasien baru TB Paru BTA positif yang tercatat. Angka
keberhasilan pengobatan (Success Rate | SR) adalah angka yang menunjukkan
presentase pasien baru TB terkonfirmasi bakteriologis yang menyelesaikan pengobatan
(baik yang sembuh maupun pengobatan lengkap) diantara pasien baru TB
terkonfirmasi bakteriologis yang tercatat. Angka ini merupakan penjumlahan dari
angka kesembuhan dan angka pengobatan lengkap. Succes Rate di Jawa Tengah
Tahun 2018 sebesar 77,1 %. Ini menunjukkan bahwa angka keberhasilan pengobatan
Tuberculosis masih belum mencapai target rencana strategi Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, yaitu 90% [30].

Angka putus berobat TB Paru sebanyak 184 kasus dari laporan TW III Tahun
2018, kasus di Tahun 2017 sebanyak 254 kasus, Tahun 2016 sebanyak 141 kasus, dan
di Tahun 2015 sebanyak 134 kasus [3]. Semakin Tinggi angka putus obat juga
berakibat akan tingginya kasus TB MDR dan membutuhkan biaya yang lebih besar
serta bertambah waktu pengobatan. TB Resisten Obat atau Multy Drug Resistant
(kebal terhadap pengobatan obat antituberkulan) yang tenotifikasi pada Tahun 2019
sebanyak 9.875 kasus [4]. World Health Organizations (WHO) memperkirakan insiden
Tahun 2017 TB HIV sebesar 36.000 kasus per tahun atau 14 per 100.000 penduduk,
dan kematian TB HIV sebesar 9.400 atau 3,6 per 100.000 [32]. Pada pasien TB
dengan HIV selain mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pasien TB tersebut
juga minum obat ARV dengan cara mulai terapi ARV segera setelah pengobatan TB
sudah ditoleransi. Pengobatan TB dan HIV diminum bersamaan, dengan dilakukan
pengaturan minum obat. Jeda OAT dengan RV > 2,5 jam. Pasien TB dengan HIV harus
mematuhi jadwal, dosis, dan cara minum obat baik OAT maupun ARV [33].

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hediman Rahman dan Lindani (2020)
tentang kepatuhan pengobatan di wilayah Puskesmas Kecamatan Cimaung yang
dilakukan terhadap 100 responden di dua puskemas kecamatan Cimaung didapatkan
hasil sebanyak 54 pasien (54%) patuh, sebanyak 40 pasien (40%) kurang patuh dan 6
pasien (6%) tidak patuh minum obat anti tuberkulosis [5]. Angka kesembuhan yang
sulit untuk dicapai disebabkan karena mendapatkan hambatan yaitu ketidakpatuhan
untuk berobat secara teratur pada pasien TB Paru [31], dan pada pasien TB dengan
HIV harus mengkonsumsi OAT dengan ARV. Perlu penelitian lebih lanjut untuk

Seminar Nasional Kesehatan, 2021 Page 1864



Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

kepatuhan minum obat pada pasien TB MDR dan TB dengan HIV sehingga peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian.

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui karakteristik responden TB Paru
dan gambaran kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru (TB MDR dan TB dengan
HIV).

2. Metode

Metode penelitian ini menggunakan desain /iterature review 5 artikel yang
digunakan berasal dari database Google Cendekia, PubMed, dan ProQuest. Peneliti
menggunakan Boolean Operators dalam pemilihan kata kunci menggunakan Bahasa
Inggris dan untuk pencarian pada database luar negeri menggunakan AND, OR, NOT.
Instrumen critical appraisal pada penelitian ini menggunakan Hawker. Populasi dalam
penelitian ini yaitu sebanyak 463 responden penderita TB Paru. Metode untuk
mengukur kepatuhan pada penelitian ini yaitu Pil/ Count.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah publikasi artikel dibatasi dari tahun 2017
sd 2021, ditulis dalam Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, metode penilaian
kepatuhan dengan Pil/ Count, responden TB Paru MDR, dan TB Paru dengan HIV.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu artikel yang tidak terdapat abstrak dan ditulis
dalam bahasa selain Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Kata kunci yang digunakan
yaitu kepatuhan; minum obat; obat TB; Pi// Count, dan TB Paru.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Hasil review dari 5 artikel yang didapatkan dari peneliti Syofyan et all (2017),
Nguyen et all (2017), Wang et all (2019), Hendra dkk (2020), dan McCallum et all
(2020) dengan total 463 responden sebagai berikut :

a. Karakteristik Responden

Tabel 3.1
Nama Peneliti
o Syofyan Thu Anh | Yun Wang Godeliva | Andrew D
Karakteristik Total et all, Nguyen et all, Andriani | McCallum
Responden 2017 et all, 2019 Hendra et all,
(n=22) 2017 (n=111) dkk, 2020 2020
(n=40) (n=133) | (n=157)
Jenis Kelamin
Laki — Laki 314 16 30 77 71 120
(68%) (73%) (75%) (69%) (53%) (76%)
Perempuan 149 6 10 34 62 37
(32%) (27%) (25%) (31%) (47%) (24%)
Total 463 22 40 111 133 157
Responden (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Pendidikan
Sekolah Dasar 105 7 4 39 55 )
(34%) (32%) (10%) (35%) (41%)
;‘Z’;";hah 79 9 4 30 36 )
Pe rtamga (26%) (41%) (10%) (28%) (27%)
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Nama Peneliti
o Syofyan Thu Anh | Yun Wang Godeliva | Andrew D
Karakteristik Total et all, Nguyen et all, Andriani | McCallum
Responden 2017 et all, 2019 Hendra et all,
(n=22) 2017 (n=111) | dkk, 2020 2020
(n=40) (n=133) | (n=157)
Sekolah 88 3 18 35 35 )
Menengah Atas (29%) (45%) (31%) (26%)
Perguruan 34 6 14 7 7 )
Tinggi (11%) (27%) (35%) (6%) (6%)
Total 306 22 40 111 133 )
Responden (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Pekerjaan
Bekerja 164 17 ) 31 116 )
(62%) (77%) (28%) (87%)
Pelajar / Tidak 102 5 ) 80 17 )
Bekerja (38%) (23%) (72%) (13%)
Total 266 22 ) 111 133 )
Responden (100%) (100%) (100%) (100%)

Hasil review tabel diatas didapatkan data dari 5 artikel peneliti Syofyan et
all (2017), Nguyen et all (2017), Wang et all (2019), Hendra dkk (2020), dan
McCallum et all (2020) dengan total 463 responden karakteristik responden
berjenis jelamin laki — laki yaitu 314 (68%), dan jenis kelamin perempuan 149
(32%). Tingkat pendidikan SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi dari 4 artikel
peneliti Syofyan et all (2017), Nguyen et all (2017), Wang et all (2019), dan
Hendra dkk (2020) dengan 306 reponden mendapatkan hasil tingkat pendidikan
SD 105 (34%), SMP 79 (26%), SMA 88 (29%), peguruan Tinggi 34 (11%).
Status pekerjaan dari 3 artikel peneliti Syofyan et all (2017), Wang et all
(2019), dan Hendra dkk (2020) dengan 266 responden mendapatkan hasil
bekerja sebesar 164 (62%) serta tidak bekerja 102 (38%).

b. Kepatuhan Minum Obat
1) Hasil review dari 5 artikel dengan total 463 responden didapatkan data
berupa kepatuhan minum obat dengan metode pengukuran kepatuhan pil/
count terdapat dalam penelitian Syofyan et all (2017), Nguyen et all (2017),
Wang et all (2019), Hendra dkk (2020), dan McCallum et all (2020) dapat
dilihat dalam tabel :
Tabel 3.2 Kepatuhan Minum Obat

Peneliti
Kateqori Syofyan Lhuuﬁ.gﬁ Yun Wang G;'ddn?;':ia Andrew D
d Total et all, auy et all, McCallum
Kepatuhan 2017 et all, 5019 Hendra et all. 2020
(n=22) 2017 (n=111) dkl, 2020 [r‘|=r15?jl
[(n=40) (n=1323)
Patuh 322 22 33 5] 126 135
(70%) [100%:) [83%) (5%) [95%) [BE%)
Tidak 141 0 7 105 7 22
Patuh (20%) (0%:) [17%) [95%) [(5%) [149%5)
Total 463 22 40 111 133 157
Responden | (100%) [100%:) (100%] [100%) [100%) [100%:)
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Hasil review tabel diatas dari 5 artikel dengan 463 responden didapatkan
hasil kepatuhan minum obat sebesar patuh 322 (70%) dan tidak patuh minum
obat 141 (30%).

2) Hasil review dari 2 artikel dengan 173 responden pada penelitian Nguyen et
all (2017), dan Hendra dkk (2020) didapatkan data kepatuhan minum obat
dengan metode pengukuran kepatuhan pil/ count serta diberikan intervensi
yang dilakukan, dapat dilihat dalam tabel :

Tabel 3.3 Kepatuhan Minum Obat Diberikan Intervensi

Peneliti
. Godeliva Adriani
Kategori Kepatuhan Total Tgﬁ :;r(l)l':ll;\l?:ii% )et Hendra dkk, 2020
! (n=133)
Patuh 159 33 126
(92%) (83%) (95%)
Tidak Patuh 14 7 7
(8%) (17%) (5%)
Total Responden 173 40 133
(100%) (100%) (100%)

Hasil review diatas dari 2 artikel dengan 173 responden didapatkan hasil
kepatuhan minum obat dengan diberikan intervensi sebesar patuh 159 (92%)
dan tidak patuh minum obat 14 (8%).

3) Hasil review dari 3 artikel dengan 290 responden pada penelitian Syofyan et
all (2017), Wang et all (2019), dan McCallum et all (2020) didapatkan data
kepatuhan minum obat dengan metode pengukuran kepatuhan pil/ count
serta tanpa intervensi yang diberikan dapat dilihat dalam tabel :

Tabel 3.4 Kepatuhan Minum Obat Tanpa Intervensi

Peneliti
Kategori Yun Wang et
Kepatuhan Total Syofyan et all, all, 2019 Mcégl(ﬂl:;weltjall
2017 (n=22) 2020 (n=157)
(n=111)
163 22 6 135
Patuh
(56%) (100%) (5%) (86%)
127 0 105 22
Tidak Patuh
(44%) (0%) (95%) (14%)
Total 290 22 111 157
Responden (100%) (100%) (100%) (100%)

Hasil review tabel diatas dari 3 artikel dengan 290 responden didapatkan
hasil kepatuhan minum obat tanpa diberikan intervensi sebesar patuh 163
(56%) dan tidak patuh minum obat 127 (44%).

4) Hasil review dari 1 artikel dengan 111 responden pada penelitian Wang et all
(2019) pasien TB Multy Drug Resistant didapatkan data kepatuhan minum
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obat dengan metode pengukuran kepatuhan pill count dapat dilihat dalam

tabel :
Tabel 3.5 Kepatuhan Minum Obat TB Multy Drug Resistant
Peneliti
Kategori Kepatuhan Total Yun Wang et all, 2019
(n=111)
6 6
Patuh (5%) (5%)
) 105 105
Tidak Patuh (95%) (95%)
111 111
Total Responden (100%) (100%)

Hasil review tabel diatas dari 1 artikel dengan 111 responden didapatkan
hasil kepatuhan minum obat pada pasien TB MDR sebesar patuh 6 (5%) dan
tidak patuh minum obat 105 (95%).

5) Hasil review dari 1 artikel dengan 157 responden dan sebesar 91 responden
(58%) pasien HIV coinfected, pada penelitian McCallum (2020) didapatkan
data kepatuhan minum obat dengan metode pengukuran kepatuhan pi//
count dapat dilihat dalam tabel :

Tabel 3.6 Kepatuhan Minum Obat dengan Human Immunodivience Virus

Peneliti
Kategori Kepatuhan Total Andrew D McCallum et all,
2020 (n=157)

135 135

Patuh (86%) (86%)
) 22 22

Tidak Patuh (18%) (18%)
157 157

Total Responden (100%) (100%)

Hasil review Tabel 3.6 dari 1 artikel dengan 157 responden didapatkan
hasil kepatuhan minum obat pada pasien TB dengan HIV sebesar patuh 135
(86%) dan tidak patuh minum obat 22 (18%).

Pembahasan

a. Karakteristik Responden

Hasil review dari kelima artikel dari penelitian Syofyan et all (2017), Nguyen et
all (2017), Wang et all (2019), Hendra dkk (2020) dan McCallum et all (2020)
didapatkan hasil karakteristik jenis kelamin sebagian besar responden artikel
berjenis kelamin laki — laki yaitu 314 (68%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wulandari (2015) [7] bahwa jumlah laki — laki lebih besar yaitu 64,3
%, serta penelitian yang dilakukan oleh Sagita (2019) [8] didapatkan data laki — laki
lebih besar vyaitu 51,19%. Laki — laki lebih besar beresiko terkena penyakit TB Paru
dibanding dengan perempuan, dimana laki — laki memiliki kebiasaaan lebih banyak
merokok dan minum alkohol serta hal tersebut dapat menurunkan imunitas tubuh
sehingga lebih mudah terkena penyakit TB Paru (Dutolong, 2015) [9].
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Karakteristik tingkat pendidikan pada hasil review 4 artikel peneliti Syofyan et
all (2017), Nguyen et all (2017), Wang et all (2019), Hendra dkk (2020) didapatkan
hasil sebagian besar tingkat pendidikan Sekolah Dasar 105 (34%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Pameswari (2016) [10] dengan tingkat pendidika SD
paling besar yaitu 48,15% dan penelitian yang dilakukan oleh Pratama (2018) [11]
tingkat pendidikan responden SD sebesar 34,3%. Sebuah studi ditemukan bahwa
responden dengan sebagian besar tingkat pendidikan tamatan SD terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan berobat serta angka drop
out pada penderita TB Paru (Absor dkk, 2020) [12].

Review dari 3 artikel peneliti Syofyan et all (2017), Wang et all (2019), Hendra
dkk (2020) didapatkan hasil data responden yang bekerja sebanyak 164 (62%)
respoden dan tidak bekerja 102 (38%) responden. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Yuni (2017) [13] karakteristik responden yang bekerja lebih besar yaitu
47 (80%), dan penelitian yang dilakukan Pratama (2018) [14] dengan hasil
reponden bekerja sebanyak 30 (86%). Lingkungan pekerjaan mepengaruhi
sesorang untuk terpapar suatu penyakit, lingkungan kerja yang buruk mendukung
untuk terinfeksi TB Paru (Fitri, 2018) [15]. Lingkungan kerja memiliki peranan
penting untuk seseorang terpapar oleh suatu penyakit. Lingkungan kerja yang
buruk bisa mendukung seseorang terpapar TB paru ditambah kerja di tempat yang
lembab dan kurang cahaya ataupun kurang dalam kebersihan (Asniati, 2021) [16].

b. Kepatuhan Minum Obat

Hasil review dari 5 artikel dengan total 463 responden didapatkan data berupa
kepatuhan minum obat dengan metode pengukuran kepatuhan pil/ count terdapat
dalam penelitian Syofyan et all (2017), Nguyen et all (2017), Wang et all (2019),
Hendra dkk (2020), dan McCallum et all (2020) didapatkan hasil kepatuhan minum
obat pasien TB Paru sebesar patuh 322 (70%). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Siswanto (2015) [17] kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru
dengan hasil patuh lebih besar yaitu 69,2% dan penelitian yang dilakukan oleh
Kondoy (2014) [18] hasil kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru yaitu sebesar
80,7%.

Tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru sangat penting, kerena
bila pengobatan tidak dilakukan secara teratur maka akan timbul kekebalan
(resistence) kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) atau disebut Multi Drug
Resistence (MDR) (Pameswari, 2016) [19]. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
pada penelitian Syofyan et all (2017) [20] yaitu responden mengatakan berhenti
atau tidak minum obat karena rasa pahit obat, efek samping obat yang tidak
menyenangkan, dan lupa karena sibuk bekerja.

Hasil review dari 2 artikel dengan 173 responden pada penelitian Nguyen et all
(2017), dan Hendra dkk (2020) didapatkan data kepatuhan minum obat dengan
metode pengukuran kepatuhan pil/ count serta diberikan intervensi yang dilakukan
kepatuhan minum obat dengan diberikan intervensi hasil patuh 159 (92%). Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Hermine (2012) [21] bahwa terjadi
pengingkatan kepatuhan secara bermakna pemberian intervensi kombinasi leafler
dan ceramah, dan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo (2013) [22] terdapat
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perbedaan yang signifikan pada responden sebelum dan sesudah diberikan slogan
asertif melalui leaflet terhadap tingkat kepatuhan minum obat.

Penggunaan intervensi mampu meningkatkan kepatuhan responden pasien TB
Patu, pada penelitian Hendra dkk (2020) [23] terdapat peningkatan kepatuhan yang
bermakna sebelum dan sesudah diberikan intervensi kartu pengingat obat. Hal ini
terjadi karena pasien mengetahui jadwal minum obat melalui kartu pengingat yang
bisa dibawa pulang oleh pasien sehingga pasien berusaha patuh dan berkeinginan
untuk sembuh.

Penggunaan Video Directly Observed Therapy (VDOT) pada panelitian Nguyen
(2017) [24] bertujuan mengevaluasi kelayakan penggunaan VDOT untuk
mendukung kepatuhan pengobatan pasien TB Paru. Video diunggah secara otomatis
melalui jaringan seluler, termasuk tanggal dan waktu perekaman, serta dilihat oleh
staf studi pada situs web yang aman untuk memverifikasi kepatuhan. Kepatuhan
pengobatan berdasarkan jumlah pil yang tersisa. Setiap kunjungan responden
diminta untuk memberikan umpan balik tentang sistem VDOT, dimana 1 adalah
sangat sulit dan 10 sangat mudah.

Hasil penelitian Nguyen (2017) responden menilai sistem dengan baik, 35
(87,5%) menganggap sistem mudah digunakan dan menyatakan akan
merekomendasikan metode ini kepada pasien lain. Kepatuhan pengobatan yang
diukur dalam penelitian ini melebihi proposi pasien yang berhasil mengunggah
video. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi dapat meningkatkan kepatuhan
responden, dan meningkatkan keterlibatan mereka dengan petugas kesehatan,
bahkan jika masalah teknis terkadang menghalangi pengiriman video.

Hasil review dari 3 artikel dengan 290 responden pada penelitian Syofyan et all
(2017), Wang et all (2019), dan McCallum et all (2020) didapatkan data kepatuhan
minum obat dengan metode pengukuran kepatuhan pil/ count serta tanpa intervensi
yang diberikan hasil kepatuhan minum obat tanpa diberikanintervensi sebesar patuh
163 (56%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gloria (2019) [25]
kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru yaitu 47 (66,2%).

Penelitian yang dilakukan oleh Syofyan et all (2017) faktor yang mempengaruhi
kepatuhan pengobatan pasien TB Paru yaitu tingkat pendidikan, obat yang
dikonsumsi memili efek samping yang tidak menyenangkan dan memiliki rasa yang
pahit. Tingkat pendidikan mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien TB
Paru sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widyaningtyas dkk (2020) [26]
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
kepatuhan pengobatan pasien TB Paru.

Hasil review dari 1 artikel dengan 111 responden pada penelitian Wang et all
(2019) pasien TB Multy Drug Resistant didapatkan data kepatuhan minum obat
dengan metode pengukuran kepatuhan pil/ count hasil kepatuhan minum obat pada
pasien TB MDR sebesar tidak patuh minum obat 105 (95%). Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wei Xing et all (2021) [27] pasien yang pernah
menerima pengobatan TB MDR tidak patuh pengobatan 80 (62,5%). Perlaku tidak
patuh pada penelitian Wei Xing et all (2021) adalah perilaku ketidakpatuhan
melewatkan satu dosis pengobatan, mengurangi asupan obat, melewatkan
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pemeriksaan dahak lanjutan yang disayaratkan oleh standar rejimen pengobatan,
dan pengobatan yang terputus. Alasan utama yang diberikan untuk dosis yang
hilang adalah jadwal kerja yang sibuk, sedangkan efek samping buruk dari obat
adalah alasan utama yang diberikan untuk mengurangi asupan obat dan
pengobatan yang terputus. Tiga alasan yang paling sering dilaporkan untuk
melewatkan pemeriksaan dahak lanjutan adalah tidak ada dahak yang diproduksi;
kesulitan keuangan.

Kepatuhan pengobatan pada penelitian Wang et all (2019) [28] menemukan
bahwa beban pil yang tinggi karena penyakit komorbit memberikan dapak negatif
terhadap kepatuhan pengobatan. Tingkat keparahan gejala juga dapat
mempengaruhi peghentian pengobatan. Beberapa obat juga dapat membuat pasien
lebih rentan terhadap reaksi obat yang merugikan (ADRs / Adverse Drug Reactions)
sehingga menjadi penyebab utama penghentian obat.

Hasil review dari 1 artikel dengan 157 responden dan sebesar 91 responden
(58%) pasien HIV coinfected, pada penelitian McCallum (2020) didapatkan data
kepatuhan minum obat dengan metode pengukuran kepatuhan pil/ count hasil
kepatuhan minum obat pada pasien TB dengan HIV sebesar patuh 135 (86%).
Penelitian kepatuhan minum obat pada pasien TB dengan HIV juga dilakukan oleh
penelitian Mazinyo et all (2016) [29] dengan hasil responden yang tidak patuh 11%,
diantaranya 55% hanya patuh pada pengobatan TB Paru, 35,5% hanya patuh pada
ART, dan 9,4% tidak patuh pada kedua pengobatan. Kepatuhan pengobatan TB
Paru dan Antiretroviral Therapy (ART) mengurangi morbiditas dan mortalitas
diantara orang koinveksi TB HIV.

Penelitian yang dilakukan Mazinyo et all (2016) pasien TB Paru dengan HIV
mengalami satu atau lebih toksisitas selama dua bulan pertama pengobatan
bersama. Pasien dengan penyakit TB ekstra Paru memiliki peningkatan risiko
ketidakpatuhan yang signifikan. Jenis kelamin laki-laki, pengangguran, dan pasien
yang tidak mengungkapkan status HIV mereka kepada setidaknya satu teman atau
anggota keluarga adalah signifikan. Usia, memiliki penyakit TB luar paru dan tidak
mengungkapkan status HIV kepada setidaknya satu teman atau anggota keluarga
tetap merupakan faktor risiko independen untuk ketidakpatuhan terhadap
pengobatan TB dan ART secara bersamaan.

Kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru sangat penting untuk mencegah
terjadinya resisten terhadap obat, terjadinya peningkatan dosis yang dikonsumsi,
penambahan durasi pengobatan, dan dapat meningkatkan hasil kebehasilan
pengobatan sehingga semakin besar angka kesembuhan pasien TB Paru.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan pada bab sebelumnya dari 5 artikel yang
digunakan dan 463 responden dihasilkan karakteristik responden sebagian besar
berjenis kelamin laki — laki yaitu 314 (68%). Tingkat pendidikan responden sebagian
besar berpendidikan SD yaitu 105 (34%), dan sebagian besar responden bekerja yaitu
164 (62%). Kepatuhan Minum Obat pada pasien TB Paru yaitu 322 (70%) patuh,
diberikan intervensi 159 (92%) patuh, tanpa intervensi yang diberikan 163 (56%)
patuh, TB MDR tidak patuh 105 (95%), dan TB dengan HIV 135 (86%) patuh.
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Kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB Paru harus terus
ditingkatkan dan dipertahankan untuk mencapai target World Heatlh Organisation
dalam meningkatkan keberhasilan pengobatan TB Paru secara konsisten pada hasil >
90%.
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