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Abstrak

Tuberkulosis adalah penyakit menular kronis yang pengobatannya biasanya memakan waktu
setidaknya setengah tahun, membuat pasien rentan terhadap penghentian pengobatan. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk menganalisis model intervensi untuk meningkatkan kepatuhan pada pasien tuberkulosis.
Sejumlah enam database yang digunakan antara lain Scopus, Proquest, PUBMED, SAGE, EBSCO/CINAHL, dan Science

Direct, dengan kata kunci “tuberkulosis”, “tuberkulosis paru”, “TB”, “manajemen”, “intervensi”, “kontrol” dan
"kepatuhan". Penelusuran jurnal dibatasi pada 2016-2021, bahasa Inggris, dan jurnal artikel. Kami mengidentifikasi

188.726 artikel di mana 12 secara sistematis relevan dengan ulasan ini. Model intervensi dibagi menjadi tiga
kategori intervensi. Intervensi tersebut meliputi telehealth dan intervensi konvensional. Intervensi bertujuan untuk
meningkatkan kepatuhan, kontrol, pengobatan, dan manajemen diri. Model intervensi yang paling

direkomendasikan untuk pasien tuberkulosis adalah hipnosis dan model Health Action Process Approach (HAPA).
Studi ini menekankan perlunya penelitian lebih lanjut tentang upaya peningkatan kepatuhan pasien tuberkulosis.

Tuberkulosis; Pulmonary tuberculosis; kepatuhan; intervensi
Intervention models in tuberculosis patients to improve adherence: A systematic review

Abstract
Tuberculosis is a chronic infectious disease that treatment usually takes at least half a year, leaving
patients prone to the discontinuation of treatment. The purpose of this study is to analyze an intervention model to
improve adherence in tuberculosis patients. 6 databases | fixed it including Scopus, Proquest, PUBMED,
SAGE, EBSCO/CINAHL, and Science Direct, using the keywords "tuberculosis", "pulmonary tuberculosis", “TB”,
"management”, "intervention", “control” and "adherence". Journal searches were limited to 2016-2021, English, and
article journal. We identified 188.726 articles of which 12 were systematically relevant to this review. The
intervention models were divided into three categories of interventions. The interventions include telehealth and
conventional intervention. The intervention aims to improve adherence, control, treatment, and self-management.
The most recommended intervention model for patients with tuberculosis is hypnosis and the Health
Action Process Approach (HAPA) model. The paper emphasizes the need for more research on efforts to improve
adherence of tuberculosis patients.

Tuberculosis; Pulmonary tuberculosis; adherence; intervention

Ardiana, H., Amin, M., & Hidayati, L. (2021). Intervention models to improve adherence in Tuberculosis
patients: A systematic review. NURSCOPE: Jurnal Penelitian dan Pemikiran lImiah Keperawatan, 7 (2), 153-162

PENDAHULUAN

Tuberkulosis dinyatakan sebagai pandemi global pada tahun 1993 oleh WHO dan belum dapat
dikendalikan di banyak negara meskipun ada kemajuan dalam pengujian diagnostik, ketersediaan
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pengobatan kuratif yang murah, dan penggunaan vaksin basil Calmette-Guérin (BCG) yang hampir
menyeluruh (Highsmith et al.,, 2019; Ibanda et al., 2018). Pengobatan TB biasanya memakan waktu
setidaknya setengah tahun, yang membuat pasien rentan terhadap penghentian pengobatan dan putus
obat (Fang et al., 2019; Muthiah et al., 2019).

Sebagai penyakit menular kronis pengobatan TB membutuhkan pengobatan 6 bulan dan 2 tahun untuk
TB resisten (Diefenbach-Elstob et al., 2017; Fang et al., 2019). Pengobatan tuberkulosis terdiri dari dua
fase. Dua bulan pertama adalah fase intensif yang biasanya menggabungkan empat obat. Tahap kedua,
disebut pengobatan berkelanjutan, memakan waktu 4 bulan dengan total 2 obat (Kastien-Hilka et al.,
2017).

Dua miliar orang diperkirakan menderita Tuberkulosis oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).
Diperkirakan setiap tahunnya ditemukan 10,4 juta kasus baru dan 1,8 juta kematian (Highsmith et al.,
2019; Ren et al., 2019). Amerika Serikat memiliki tingkat kasus 2,9 per 100.000 pada tahun 2016(Hovell et
al., 2018). Sekitar 9,6 juta kasus baru TB paru dan 1,5 juta kematian akibat TB paru diperkirakan pada
tahun 2014 di seluruh dunia dan 24% kasus hilang dari pengamatan di negara berkembang (Kastien-Hilka
etal., 2017; Kibuule et al., 2020). Terlepas dari ketersediaan dan keterjangkauan pengobatan Tuberkulosis
yang efektif, pada tahun 2015 terdapat 330.910 kasus TB di Indonesia, meningkat dari tahun 2014 yang
sebesar 324.539 kasus, dengan tingkat keberhasilan pengobatan sebesar 85% dan jumlah kasus TB baru
di Indonesia. Indonesia dari 420.994 kasus pada tahun 2017 dengan angka angka keberhasilan
pengobatan 85,1% dan 5,4% pasien mangkir. Data Kementerian Kesehatan Rl menyebutkan sebanyak 30%
kasus putus obat terjadi pada penderita tuberkulosis pada tahun 2015.

Beberapa intervensi telah dikembangkan untuk meningkatkan kepatuhan dan manajemen diri pada
pasien tuberkulosis, yang sebagian besar terdiri dari kombinasi beberapa intervensi seperti pendidikan
kesehatan, psikoedukasi, dan terapi perilaku (Driscoll & Modi, 2020). Program multikomponen mencakup
beberapa intervensi seperti perubahan perilaku, dukungan sosial dan keluarga, terapi berbasis komputer
dan teknologi, konseling pasien dan keluarga (Driscoll & Modi, 2020). Program multikomponen mencakup
beberapa intervensi seperti perubahan perilaku, dukungan sosial dan keluarga, terapi berbasis komputer
dan teknologi, konseling pasien dan keluarga (Bender, 2016). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis intervensi yang meningkatkan kepatuhan dan manajemen diri pada pasien
tuberkulosis.

METODE

Database

Sumber artikel yang digunakan dalam tinjauan sistematis ini adalah database penelitian yaitu Scopus,
SAGE, ProQuest, PUBMED, EBSCO/CINAHL, dan Science Direct. Artikel tambahan dipilih melalui kutipan
dari makalah yang termasuk dalam tinjauan sistematis ini.

Kata Kunci dan Istilah Pencarian

Pencarian artikel dalam database yang dipilih dilakukan dengan bantuan Boolean Operators dengan
kombinasi kata kunci dan istilah pencarian sebagai berikut: Tuberculosis OR "Pulmonary Tuberculosis" OR
TB AND Intervention AND management OR Control AND adherence.

Pemilihan artikel

Tinjauan sistematis menggunakan pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyzes). Kami membatasi periode pencarian literatur hingga 5 tahun yang merupakan artikel
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asli dalam bahasa Inggris; sumber dari jurnal; penelitian asli; orang dewasa dengan tuberkulosis; pasien
diberikan intervensi yang mempengaruhi kepatuhan, kontrol, dan manajemen diri; dan tersedia dalam
teks lengkap. Proses awal adalah mengumpulkan penelitian yang relevan dengan menentukan kata kunci
yang terkait dengan topik dan tujuan penelitian ini. Kriteria eksklusi adalah data sekunder, artikel review,
artikel konferensi, pasien tuberkulosis yang memiliki penyakit penyerta lain, anak-anak, kehamilan, dan
orang tua (Gambar 1).
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Gambar 1. Proses pemilihan artikel menggunakan
PRISMA

Ekstraksi Data

Kami mengekstrak data dari artikel jurnal seperti data penulis, tahun publikasi, jumlah sampel, jenis
intervensi, dan desain penelitian yang digunakan. Data terkait kepatuhan dan pengelolaan diri diperoleh
dengan melihat hasil penelitian yang menunjukkan keberhasilan pengobatan, mangkir, angka
kesembuhan, efikasi diri, pengelolaan emosi, dan pengambilan keputusan selama pengobatan.

Risiko Bias

Risiko bias diukur dengan menggunakan The JBI Critical Appraisal. Studi dinilai menggunakan JBI Critical
Appraisal Checklist. Daftar periksa terdiri dari beberapa pertanyaan dengan jawaban "ya", "tidak", "tidak
jelas" dan "tidak valid". Skor penilaian yang mencapai minimal 50% kemudian memenuhi penilaian kritis
dengan nilai cut-off point yang telah disepakati oleh peneliti. Kami tidak memasukkan studi dengan skor
di bawah 50% untuk menghindari bias dalam hasil dan diskusi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Seleksi Studi

Pencarian awal menghasilkan 189.726 studi yang awalnya diidentifikasi melalui strategi pencarian
komprehensif menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi serta penyaringan judul dan abstrak, 12 artikel
teks lengkap terkait ditinjau secara independen.

Karakteristik umum

Berdasarkan 13 artikel yang telah dianalisis (Tabel 1), jenis penelitian yang paling umum adalah uji coba
terkontrol secara acak dengan 5 artikel dan jenis intervensi yang paling sering adalah Short Messaging
Service (SMS) Reminder. Kami membagi jenis intervensi menjadi tiga kategori: konvensional dan
telehealth dan intervensi campuran. Intervensi perawatan yang berpusat pada orang termasuk dalam 2
kategori ini karena dalam praktiknya menggunakan pendidikan langsung dan pesan teks pendek sebagai
pengingat.

Tabel 1. Karakteristik umum studi terpilih (n = 12)
Kategori N
Tahun publikasi

2016

2017

2018

2019

2020

2021
Tipe intervensi
Telehealth

Short Messaging Service (SMS) Reminder 4

Video Directly Observed Therapy

Electronic Pillbox enabled self-administered therapy (SAT)
Conventional Intervention

Hypnosis

Peer Group Support

Educational Strategy Intervention

Social Support

The Health Action Process Approach (HAPA) model
Conventional and Telehealth Intervention.

People-Centered Care
Jenis Studi

Randomized Controlled Trial

Prospective Cohort Study

Quasi Experimental Research

Mixed-Method Study

R W [N|RP |-

N

B

Rk (NP (-

B

WIN|N|U

Model Intervensi untuk Meningkatkan Kepatuhan dan Manajemen Diri

Sebanyak 3.935 pasien tuberkulosis menjadi responden dalam 12 penelitian yang telah dilakukan.
Penelitian dilakukan di beberapa negara antara lain China, Indonesia, Filipina, Kamerun, Sudan, Armenia,
Ethiopia, dan Brasil.
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Tabel 2. Model Intervensi untuk Meningkatkan Kepatuhan dan Manajemen Diri

Intervensi Penulis Negara Prosedur Hasil
Hypnosis (Prasetya et al., Indonesia Hipnoterapi diberikan Self-efficacy: p
2018) secara sugesti seminggu =0,037; kepatuhan:
sekali selama lebih dari 6 p=0,045
bulan Effect Size:
kepatuhan: 0,533
Self-Efficacy: 0.55
Short (Mohammed et Pakistan Pengingat harian dan Kepatuhan tidak
Messaging al., 2016) pesan motivasi meningkatkan
Service (SMS) Keberhasilan
Reminder treatment: p =
0.782
(Bediang et al., Cameroon  Pengingat harian Kepatuhan  tidak
2018a) meningkatkan
Keberhasilan
treatment: p=0.203
(Ali & Prins, Sudan Pesan teks setiap 48 jam Meningkatkan
2019) Kepatuhan
Pengobatan yang
berhasil: p=0.020
People- (Khachadourian Armenia Terdiri dari 3 fase : Tingkatkan
Centered Care etal., 2020) 1. kunjungan mingguan ke  Kepatuhan
pasien TB untuk Perawatan yang
mendapatkan berhasil: 92%;
pengobatan, p=0,02;
2. pengingat pengobatan Kehilangan tindak
SMS harian dan panggilan  lanjut 6,4%
telepon untuk merekam Ukuran Efek:
efek samping dan Pengetahuan: 0,2
kepatuhan, Depresi: -0,05
3. sesi edukasi/konseling.  Kualitas hidup-0.11
Stigma: 0,03
Dukungan: 0.2
Video Directly (Nguyen et al., Vietnam Kepatuhan dipantau Sedang
Observed 2017) menggunakan VDOT dan dikembangkan
Therapy diingatkan melalui Pesan sampai tahap
Singkat setiap hari selama pertama penelitian
minimal 60 hari
Electronic (Manyazewal et Ethiopia Monitor perangkat untuk Sedang
Pillbox al., 2020) pengingat diri minum obat dikembangkan
enabled self- sampai tahap
administered pertama penelitian
therapy (SAT)
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Intervensi Penulis Negara Prosedur Hasil
Peer Group (Hasanah et al.,, Indonesia Dukungan peer group Tingkatkan
Support 2019) diberikan selama 30-45 Kepatuhan
menit meliputi check-in, Minum obat:
sharing masalah, sharing p=0,005
ide, perencanaan,
implementasi, dan
penutupan.
Educational (Mller et al., Brazil Dilakukan satu kali Tingkatkan
Strategy 2019) sebelum pulang dan dua Kepatuhan
Intervention kali setelah pulang dengan Perawatan yang
3 fase, edukasi terkait TB, berhasil: p=0,03
penyuluhan terkait
penyakit dan pentingnya
pengendalian, serta
pengobatan, dan
pemantauan.
Social Support  (Baniqued et Philippines Mengurangi stres, Tidak
al., 2020) mengubah keadaan meningkatkan
afektif, meningkatkan manajemen  diri:
efikasi diri, mempengaruhi dukungan
perubahan perilaku emosional p=0,39
negatif dan meningkatkan
kepatuhan TB
Health Action (Chen et al., China HAPA model terdiri dari manajemen diri
Process 2020) pendidikan kesehatan, meningkat secara
Approach psikoterapi dan intervensi  signifikan dengan

(HAPA) model

manajemen diri

waktu kelompok =

2,92 dan p < 0,001;
keyakinan perilaku:
waktu kelompok =
0,35, dan p < 0,001
rencana perilaku:
waktu kelompok =
0,72, dan p < 0,001
efikasi diri: waktu
kelompok = 1,85
dan p < 0,001.

Intervensi untuk meningkatkan kepatuhan pasien tuberkulosis semakin berkembang seiring dengan
kemajuan teknologi. Intervensi untuk meningkatkan kepatuhan memanfaatkan teknologi saat ini seperti
Pengingat Layanan Pesan Singkat (SMS) (Ali & Prins, 2019; Bediang et al., 2018b; Mohammed et al., 2016),
Video Directly Observed Therapy (VDOT) (Kumar et al., 2019; Nguyen et al., 2017), dan Electronic Pillbox
diaktifkan Self-Administered Therapy (SAT) (Manyazewal et al., 2020). Prosedur SMS Reminder adalah,
petugas mengirimkan pesan yang berisi motivasi dan pengingat minum obat untuk meningkatkan
kepatuhan (Ali & Prins, 2019; Bediang et al., 2018b; Mohammed et al., 2016). SMS dikirim ke pasien TB
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setiap hari atau setiap dua hari selama hingga 6 bulan pengobatan. Sementara itu, VDOT menggunakan
aplikasi yang dikembangkan sebelumnya. VDOT menggunakan aplikasi untuk merekam video saat pasien
minum obat dan saat pasien membutuhkan konseling. Jika pasien belum mengunggah video tersebut,
pengawas obat mengirimkan SMS setiap hari sebagai pengingat (Nguyen et al., 2017). AT Electronic Pillbox
diaktifkan saat ini sedang dikembangkan yang merupakan perangkat untuk mengukur kepatuhan pasien,
dan konsultasi efek samping (Manyazewal et al., 2020).

Intervensi konvensional terdiri dari hipnosis, peer group support, intervensi edukatif, dan model HAPA.
Hipnosis dilakukan dalam bentuk hipnoterapi yang dilakukan oleh seorang hipnotis selama 1 sesi per
minggu selama 6 bulan (Prasetya et al., 2018). Intervensi edukasi dilakukan dalam 3 sesi. Sesi 1, sebelum
pulang, memberikan informasi tentang tuberkulosis; pengobatan; dan perawatan kesehatan primer
terdekat. Sesi kedua, setelah keluar, monitor bulanan melalui telepon untuk mengevaluasi pengobatan
pasien dan pengetahuan tentang penyakitnya. Pada sesi ke-3 setelah keluar, setiap tiga bulan, pasien
pergi ke Klinik Perawatan Kesehatan Primer untuk mengevaluasi kemajuan pengobatan dan kepatuhan
pasien(Mdller et al., 2019). Dukungan peer group diberikan selama 30-45 menit meliputi check-in, sharing
masalah, sharing ide, perencanaan, implementasi, dan closing (Hasanah et al., 2019). Model HAPA terdiri
dari 3 fase: pendidikan kesehatan untuk keluarga dan pasien, psikoterapi, dan intervensi untuk
meningkatkan manajemen diri. Ketiga intervensi tersebut dilakukan pada awal pengobatan dan pada akhir
pengobatan (Chen et al., 2020).

Perawatan yang berpusat pada pasien melibatkan berbagai aspek termasuk perawat dan keluarga.
Pemberdayaan keluarga dan pasien melalui penyuluhan dan edukasi tentang gejala tuberkulosis,
penularan, strategi pengobatan, pentingnya kepatuhan, stigma pada pasien tuberkulosis, dan mengatasi
efek samping pengobatan. Selain itu, petugas kesehatan mengirim SMS setiap hari ke pasien. Keluarga
juga menerima panggilan dari petugas kesehatan untuk mendukung keluarga dalam mengatasi efek
samping pengobatan pasien dan memotivasi pasien untuk mematuhi pengobatan (Khachadourian et al.,
2020).

Beberapa intervensi telah dikembangkan untuk meningkatkan kepatuhan dan manajemen diri pada
pasien tuberkulosis, yang sebagian besar terdiri dari kombinasi beberapa intervensi seperti pendidikan
kesehatan, psikoedukasi, dan terapi perilaku (Driscoll & Modi, 2020). Program multikomponen mencakup
beberapa intervensi seperti perubahan perilaku, dukungan sosial dan keluarga, terapi berbasis komputer
dan teknologi, konseling pasien dan keluarga, teknologi berbasis web yang inovatif menjadi klinik dan
metode SIMPLE untuk meningkatkan koordinasi dan kepatuhan perawatan (Bender, 2016; George, 2018).
Metode SIMPLE terdiri dari “Menyederhanakan rejimen pengobatan, Menanamkan pengetahuan tentang
penyakit, Mengubah keyakinan dan perilaku pasien, Memberikan komunikasi dan kepercayaan,
Meninggalkan bias” (George, 2018).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, SMS Reminder, dukungan sosial tidak meningkatkan
kepatuhan pasien (Baniqued et al., 2020; Bediang et al., 2018b; Hermans et al.,, 2017). Kami
merekomendasikan model HAPA dan hipnosis untuk meningkatkan manajemen diri dan kepatuhan pada
TB. Hipnoterapi meningkatkan kepatuhan pada pasien tuberkulosis, tidak hanya kepatuhan terhadap
pengobatan, tetapi juga kepatuhan terhadap pengendalian penyakit. Hiponoterapi berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan pasien (Prasetya et al., 2018). ada model HAPA model manajemen diri
meningkat secara signifikan yaitu keyakinan perilaku, rencana perilaku, dan efikasi diri (Bgroup time =
1,85, p<0,001) (Chen et al., 2020).
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SIMPULAN DAN SARAN

Hasil review ini yaitu Hypnosis dan Model Health Action Process Approach (HAPA), direkomendasikan
untuk meningkatkan kepatuhan dan efikasi diri pasien tuberkulosis. Hipnoterapi hanya dapat dilakukan
oleh ahli hipnotis yang berpengalaman, sehingga perlu dikembangkan intervensi baru yang dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan dan keluarga pasien.
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