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ABSTRAK 
Tingkat keberhasilan pengobatan Tuberkulosis resistan terhadap obat (TB-RO) di dunia masih rendah. 

Tingkat keberhasilan dipengaruhi oleh kepatuhan pengobatan, sementara putus pengobatan/loss to 

follow-up (LTFU) masih ditemukan pada pasien dengan TB-RO. Penting untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan untuk melakukan upaya meningkatkan tingkat 

keberhasilan pengobatan TB-RO. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengidentifikasi secara 

sistematis faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan yang mengakibatkan kegagalan pengobatan 

pada pasien dengan TB-RO. Ulasan sistematis digunakan dengan mencari artikel online database 

(EBSCO Hosts, Clinical Keys, SAGE Publications, dan Science Direct). Kata kunci yang digunakan 

adalah " drug resistant " AND "tuberculosis" AND "adherence" AND "success rate". Analisis oleh 

penulis terhadap 355 artikel antara 2015 dan 2020, 10 artikel yang relevan menemukan bahwa faktor 

yang paling umum mempengaruhi kepatuhan terhadap pengobatan TB-RO. Disimpulkan bahwa 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan adalah keparahan penyakit, komorbiditas, 

efek samping obat, usia, status perkawinan, pendidikan, dan kondisi keuangan. 

 

Kata kunci : kepatuhan; resistan-obat; tingkat-keberhasilan; tuberkulosis 

 

FACTORS  INFLUENCE ADHERENCE TREATMENT DRUGS-RESISTANT 

TUBERCULOSIS CLIENT 

 

ABSTRACT 
The success rate of drug-resistant tuberculosis treatment in the world is still low. Success rates are 

affected by medication adherence, while loss to follow-up (LTFU) is still found in patients with drug-

resistant tuberculosis. It is important to know the factors that influence adherence to make an effort to 

increase the success rate of drug resistant tuberculosis treatment. The aim is to systematically identify 

the factors that influence adherence that result in treatment failure in patients with drug-resistant 

tuberculosis. Systematic reviews are used by searching online database articles (EBSCO Hosts, 

Clinical Keys, SAGE Publications, and Science Direct). The keywords used are "drug resistant" AND 

"tuberculosis" AND "adherence" AND "success rate". Analysis by the authors of 355 articles between 

2015 and 2020, 10 relevant articles found that the most common factor influences adherence to drug-

resistant tuberculosis treatment. It was concluded that the factors that influenced medication 

adherence were disease severity, comorbidity 

 

Keywords: adherence; drugs-resistan; success-rate; tuberculosis 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis resistan obat (TB-RO) 

menjadi permasalahan baru dalam upaya 

pengobatan tuberkulosis. Kasus TB-RO di 

dunia pada tahun 2018 dilaporkan 

sebanyak 186.000, dengan sejumlah 

156.071 kasus melakukan pengobatan. 

Indonesia termasuk 30 negara dengan 

kasus TB-RO tertinggi, diperkirakan 

terdapat 24.000 kasus dengan 13% kasus 

merupakan kasus TB yang sudah 

dilakukan pengobatan (WHO, 2019). 

Prevalensi TB-RO yang tinggi diantara 

pasien dengan pengobatan sebelumnya 

pada usia 25-34 tahun, dengan faktor 

risiko TB/HIV, perokok, peminum 

alkohol, dan tingkat kunjungan ke tempat 

layanan kesehatan (Mesfin et al., 2018). 
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Angka keberhasilan pengobatan TB-RO 

masih rendah. Pengobatan TB-RO di 

dunia, pada tahun 2018 persentase 

kesuksesan pengobatan yang dilaporkan 

sebesar 56%. Keberhasilan pengobatan 

TB-RO di Indonesia yang dilaporkan yaitu 

sebesar 48% lebih rendah dari angka 

keberhasilan pengobatan di dunia (WHO, 

2019). Keberhasilan pengobatan MDR-TB 

berdasarkan data dari tahun 2014 sampai 

2019 sebesar 58,4% (Torres, Rodríguez, 

Andrade, Arriaga, & Netto, 2019). Studi 

prospektif pada pasien di Maroko antara 

tahun 2014 sampai tahun 2016 didapatkan 

pasien sembuh sebanyak 44,5%, dengan 

merokok sebagai faktor risiko kegagalan 

pengobatan (El Hamdouni et al., 2019). 

Keberhasilan pengobatan TB-RO 

dipengaruhi oleh banyak faktor. Studi 

retrospektif di Etiopia dari tahun 2010 

sampai 2017 didapatkan tingkat 

pendidikan, tempat tinggal di pedesaan, 

HIV / AIDS, diabetes mellitus, pengobatan 

sebelumnya, komplikasi klinis, tingkat 

perubahan berat badan dan riwayat 

merokok adalah prediktor signifikan untuk 

hasil pengobatan yang buruk. Hasil 

pengobatan yang buruk lebih tinggi pada 

fase awal terapi (Ketema, Muchie, & 

Andargie, 2019). Hasil pengobatan tidak 

behasil pada pasien TB-RO dipengaruhi 

oleh berat badan awal < 40 kg, 

komorbiditas, kultur positif pada akhir fase 

intensif, dan adanya lung cavities (Jaber & 

Ibrahim, 2019). 

Kepatuhan pada pasien TB-RO 

berpengaruh terhadap keberhasilan 

pengobatan. Studi prospektif pada pasien 

dewasa (>18 tahun) di Afrika selatan dari 

tahun 2013 sampai 2016 didapatkan 

sebanyak 31,3% pasien meninggal dan 

sebanyak 15,8% pasien putus berobat/loss 

to follow-up (LTFU) setelah 12 bulan 

menjalani pengobatan rifampicin resistan 

tuberkulosis (Hirasen et al., 2018). Studi 

retrospektif di Etiopia didapatkan bahwa 

LTFU pada pasien TB-RO banyak terjadi 

pada enam bulan pertama pengobatan 

dibandingkan bulan-bulan berikutnya. 

Tunawisma dan lama pengobatan menjadi 

faktor prediktor yang secara independen 

menjadi penyebab LTFU (Kassa, Teferra, 

Wolde, Muluneh, & Merid, 2019). 

Keberhasilan pengobatan pada pasien TB-

RO berkaitan erat dengan kepatuhan 

pengobatan, sehingga penting untuk 

mengetahui faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan. Penulisan artikel 

ini bertujuan untuk mengetahui secara 

sistematis faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan mengikuti program pengobatan 

yang mengakibatkan kegagalan 

pengobatan pada pasien TB-RO. Penulisan 

artikel ini menggunakan metode 

penelusuran literatur dengan pendekatan 

systematic review. 

 

METODE 

Penelusuran literatur dilakukan secara 

sistematis melalui empat database, yaitu 

EBSCO Host, Clinical Key, SAGE 

Publication, dan Science Direct dengan 

batas artikel yang terbit dalam rentang 

waktu 2015-2020. Kata kunci yang 

digunakan dalam pencarian literatur yaitu 

“drug resistant" AND "tuberculosis" AND 

"adherence" AND "success rate". Artikel 

yang telah ditemukan dari database 

tersebut harus memenuhi kriteria inklusi: 

(a) artikel menggunakan bahasa Inggris, 

(b) metode penelitian qualitative, 

quantitative, mixmethod, literature 

review,, dan systematic review (c) artikel 

diterbitkan pada jurnal dalam rentang 

waktu tahun 2015-2020, (e) jurnal dapat 

diakses secara terbuka dan tersedia dalam 

fulltext. 

 

Proses identifikasi artikel berpedoman 

pada prisma dengan langkah-langkah 

sebagai berikut: (a) menentukan topik 

penelitian yang akan direview, (b) 

menentukan pertanyaan penelitian, (c) 

menentukan kata kunci untuk proses 

penelusuran artikel, (d) mencari artikel 

dengan kata kunci yang telah ditetapkan 

pada database yang dipilih, (e) 
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mengidentifikasi artikel ganda dari 

database, (f) melakukan skrining artikel 

yang relevan berdasarkan judul dan 

abstrak, (g) melakukan skrining artikel 

fulltext menggunakan kriteria inklusi (h) 

menentukan artikel yang akan dianalisis. 

Proses identifikasi artikel dengan pedoman 

prisma diperoleh hasil sebagai berikut: 

(Gambar 1). 

 

HASIL 

Hasil penelusuran pada empat database 

diperoleh 335 artikel yang selanjutnya 

diseleksi.  Hasil seleksi diperoleh 10 

artikel yang relevan untuk kemudian 

dianalisis. Hasil analisis dijelaskan pada 

gambar  dalam tabel 1. 

 

 
Gambar 1 

Proses seleksi artikel 
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Tabel 1 

Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Pengobatan Pasien MDR-TB 
No. Judul Penulis Negara Metode N Hasil 

1. High rates of death 

and loss to follow-up 

by 12 months of 

rifampicin resistant 

TB treatment in South 

Africa 

(Hirasen 

et al., 

2018) 

Afrika 

Selatan 

Studi 

cohort 

240 pasien TB RIF-

resistant 

Sebanyak 15.4% (37/240) pasien meninggal dan sebanyak 

15.8 % (38/240) pasien loss to follow-up selama menjalani 

program 12 bulan pengobatan. Hal tersebut dipengaruhi oleh 

tingkat keparahan penyakit dan kondisi lain seperti anemia 

berat, inflamasi kronis, dan penyakit paru. 

2. Predictors of 

unsuccessful interim 

treatment outcomes of 

multidrug resistant 

tuberculosis patients  

(Atif et 

al., 2017) 

Pakistan Studi 

cohort 

80 pasien MDR-Tb Angka keberhasilan pengobatan sebesar 60% dan 40% 

pengobatan tidak berhasil (15% pasien meninggal, 11.3%  

lost to follow-up). Faktor prediktor ketidakberhasilan 

pengobatan meliputi resisten  ofloxacin, kadar serum 

creatinin di atas normal, dan kultur dahak positif. Edukasi 

dan intervensi dukungan sosial melalui pelayanan 

terdesentralisasi dapat mengurangi angka lost to follow-up 

3. Evaluation of a social 

protection policy on 

tuberculosis treatment 

outcomes: A 

prospective cohort 

study 

Klein et 

al, 

(2019) 

Argentina Prospective 

cohort 

study 

941 pasien Pasien TB yang menerima bantuan melalui program 

pemerintah berupa conditional cash transfer (CCT) 

menunjukkan tingkat keberhasilan pengobatan yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan pasien yang tidak menerima 

CCT (82% vs 69%) serta angka lost to follow-up yang lebih 

rendah (11% vs 20%) 

4. Treatment outcomes 

of multidrug-resistant 

tuberculosis patients 

in Zhejiang, China, 

2009-2013 

(Zhang et 

al., 2018) 

China Studi 

cohort 

537 pasien MDR-

TB 

Keberhasilan pengobatan sebesar 69.6%, kegagalan 

pengobatan  18.8%, kematian  6.7% dan lost to follow-up 

4.8%. Faktor prediktor dari rendahnya tingkat keberhasilan 

pengobatan ini meliputi usia >60 tahun, riwayat relaps, 

riwayat kegagalan pengobatan sebelumnya, cavitary disease, 

dan efek samping pengobatan. 

5. Evaluation of 

treatment outcomes 

and factor associated 

with unsuccessful 

outcomes in multidrug 

resistant tuberculosis 

patients in 

(Khan et 

al., 2019) 

Pakistan Studi 

cohort 

186 pasien MDR-

TB 

Angka keberhasilan pengobatan sebesar 71.6% (69.4% 

sembuh dan 2.2% selesai pengobatan komplit) serta 

pengobatan tidak berhasil (unsuccessful outcome treatment) 

berupa kematian 19.9% dan 7.5% lost to follow-up, dan 

pengobatan gagal 1.1%. Usia >40 tahun merupakan faktor 

yang secara signifikan berhubungan positif dengan kematian 

dan kegagalan pengobatan, sedangkan berat badan >40 kg 
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Baluchistan province 

of Pakistan 

adalah faktor yang secara signifikan berhubungan secara 

negatif dengan kegagalan pengobatan. 

6. Predictors of poor 

treatment outcomes in 

multidrug-resistants 

tuberculosis patients: 

a retrospective cohort 

study 

(Javaid et 

al., 2018) 

Pakistan Studi 

cohort 

535 pasien MDR-

TB 

75.1% pasien sembuh, 0.7% selesai pengobatan komplit, 

6.4% gagal pengobatan, 17.4% meninggal, dan 0.4% loss to 

follow-up. Tiga faktor prediktor utama ketidakberhasilan 

pengobatan yaitu status pernikahan, resisten terhadap obat-

obat lini kedua, dan adanya XDR-TB (extensive drug 

resistant-TB) 

7. Risk factors of 

treatment outcomes 

for multi-drug 

resistant tuberculosis 

in Shanghai, 2009-

2012 

(Li, Ge, 

Shen, & 

Wei, 

2016) 

China Studi 

cohort 

336 kasus MDR-

TB 

Hasil pengobatan yang buruk dipengaruhi oleh faktor non-

spasial yaitu usia >45 tahun, status kependudukan 

(pendatang atau warga yang bermukim), riwayat pengobatan 

sebelumnya, dan hasil pemeriksaan dahak positif. Sedangkan 

faktor spasial yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan 

yaitu jarak dari rumah penderita TB menuju ke rumah sakit 

8. Treatment outcome 

among cases of 

multidrug-resistant 

tuberculosis (MDR 

TB) in Western India: 

A prospective study 

(Patel et 

al., 2016) 

India Studi 

cohort 

142 pasien MDR 

TB 

33.10% pasien dinyatakan sembuh, 5.5% pasien selesai 

pengobatan komplit, 29.70% pasien meninggal, dan 21.10% 

loss to follow-up. Faktor-faktor yang secara signifikan 

berhubungan dengan hasil pengobatan yaitu status 

pernikahan, penghasilan dan tingkat pendidikan 

9. Tuberculosis-HIV co-

infection: Progress 

and challenges after 

two decades of global 

antiretroviral 

treatment roll-out 

Letang et 

al, 

(2019) 

- Article 

review 

- ART dapat menurunkan risiko TB. Penanganan infeksi 

TB/HIV membutuhkan komitmen kebijakan yang kuat untuk 

menerapkan layanan terintegrasi yang komprehensif. 

Layanan ART dan TB secara desentralisasi melalui 

pelimpahan tugas dan layanan terpadu dapat meningkatkan 

serapan kasus, mengembangkan luaran terapi dan 

menurunkan biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien 

10. Prognostic factors of 

treatment among 

patients with 

multidrug-resistant 

tuberculosis in Egypt 

(Gadallah 

et al., 

2016) 

Mesir Studi 

cohort 

228 pasien MDR-

TB 

Sebagian kasus merupakan kasus paru dengan lesi berat dan 

15.8% merupakan penderita diabetes. Keberhasilan 

pengobatan TB dalam penelitian ini sebesar 69.3%, 7.1% 

pengobatan gagal, 11.8% lost to follow-up, dan 11.8% pasien 

meninggal. Faktor ketidakberhasilan pengobatan yaitu 

keterlambatan dalam konversi biakan dahak selama 2 bulan 

atau lebih, lei paru sedang hingga berat, dan adanya riwayat 

diabetes 



Jurnal Ilmu Keperawatan Jiwa Volume  3 No 2, Hal 149 – 160, Mei 2020 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia Jawa Tengah 

 

154 

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisa artikel yang disajikan dalam 

tabel 1, didapatkan faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan yang 

mengakibatkan kegagalan pengobatan pada 

pasien TB-RO yaitu keparahan penyakit, 

komorbiditas, efek samping obat, usia, status 

perkawinan, pendidikan, dan kondisi 

keuangan. 

 

Keparahan penyakit 

Durasi dari pengobatan berbeda tergantung 

dari tingkatan penyakitnya. Faktor yang 

mempengaruhi yaitu tingkat keparahan 

penyakit, imunitas dan latar belakang 

genetik, virulensi dan resistensi obat 

terhadap bakteri, ketersediaan serta kualitas 

terapi anti-TB (Heyckendorf, Olaru, 

Ruhwald, & Lange, 2014). Sepertiga pasien 

dengan RR/MDR-TB (31%) meninggal atau 

LTFU setelah 12 bulan pengobatan di Afrika 

Selatan dari tahun 2013 - 2016, hal tersebut 

dipengaruhi oleh tingkat keparahan awal 

penyakit serta terjadinya anemia sedang 

sampai dengan berat pada pasien (Hirasen et 

al., 2018). Jumlah obat berpengaruh dalam 

kapatuhan minum obat, banyaknya jumlah 

pil yang diminum menjadi beban dalam 

kepatuhan pengobatan (Aibana et al., 2020). 

Maka dapat diambil kesimpulan bahwa 

keparahan penyakit berkaitan dengan 

lamanya pengobatan dan jumlah obat yang 

harus diminum mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan. Parahnya penyakit 

memperpanjang waktu pengobatan yang 

meningkatkan LTFU pada pasien TB-RO. 

Durasi pengobatan pada TB terlihat dari 

ilustrasi gambar 2. 

 

 
Gambar 2 

Durasi terapi antituberkulosis (ilustrasi dari (Heyckendorf et al., 2014)). 

 

Komorbiditas 

Komorbiditas merupakan penyakit penyerta 

pada penderita TB-RO dan dapat 

mempengaruhi keberhasilan pengobatan. 

Sebuah studi di Ukraina yang melibatkan 

360 pasien dilaporkan bahwa sebanyak 

36,4% meninggal, 31,9% pengobatan 

default, dan 10,3% gagal pengobatan. 

Buruknya hasil pengobatan tersebut 

diantarnya disebabkan oleh adanya infeksi 

HIV tanpa terapi anti-retroviral (ARV) 

(Aibana et al., 2017). Studi lain di Vietnam 

dari 2.266 kasus didapatkan sebanyak 60,2% 

gagal pengobatan anti-TB regimen kategori 1 

ataupun kategori 2, dan dari kasus gagal 

pengobatan tersebut dilaporkan bahwa 

sebanyak 30,2% mempunyai diabetes 

melitus dan 9,6% dengan status HIV positif 

(Van et al., 2020). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa komorbid berpengaruh 

terhadap keberhasilan pengobatan, dan 

sering ditemui adalah pada DM dan HIV 

positif. 



Jurnal Ilmu Keperawatan Jiwa Volume  3 No 2, Hal 149 – 160, Mei 2020 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia Jawa Tengah 

 

155 

 

Diabetes melitus (DM) secara signifikan 

mempengaruhi buruknya keberhasilan 

pengobatan TB-RO. Disfungsi imunologis 

dan tingginaya microbacterial load pada 

pasien MDR-TB dengan DM menyebabkan 

keterlambatan bersihnya mikroba yang 

mempengaruhi keberhasilan pengobatan. 

Jadwal pengobatan yang rumit untuk pasien 

dengan DM ini juga dapat menurunkan 

kepatuhan, hal ini merupakan faktor yang 

menjelaskan hasil pengobatan yang buruk 

dari pasien MDR-TB dengan DM  (Ae, Yee, 

Jo, & Jin, 2013). Kehilangan berat badan, 

selera makan yang buruk, dan kelelahan 

terjadi pada pasien DM dengan TB. Berat 

badan rendah menyebabkan kurangnya 

nutrisi di bawah kebutuhan menyebabkan 

buruknya pengaturan kadar glukosa dalam 

darah, malnutrisi menstimulasi terjadinya 

stres yang meningkatan kadar glukosa darah 

pada pasien DM. Selain itu, pada pasien DM 

menunjukkan adanya gejala simptomatis 

lebih banyak pada bulan kedua pengobatan 

TB. Studi tersebut menunjukkan bahwa DM 

berhubungan dengan peningkatan angka 

kematian pada pengobatan TB (Workneh, 

Bjune, & Yimer, 2016).  

 

Keberhasilan pengobatan lebih rendah pada 

pasien TB-RO HIV positif dibandingkan 

dengan pasien TB-MDR HIV negatif. Hal 

tersebut terjadi karena tingginya tingkat 

kematian dan kegagalan pada pasien HIV-

positif. Hasil pengobatan yang tidak berhasil 

dan tingkat kesembuhan yang rendah pada 

pasien yang memakai ART mencerminkan 

ketidakpatuhan terhadap terapi (Chem, Van 

Hout, & Hope, 2019). Hambatan terhadap 

kepatuhan pengobatan bervariasi dari faktor 

individu seperti efek samping obat rasa sakit 

pada kaki dan artikulasi, gatal, kaki bengkak, 

kelemahan dan vertigo. Faktor sosial 

terutama stigma dan faktor fasilitas 

kesehatan akibat datang terlambat ketempat 

pelayanan yang berakibat tidak mendapatkan 

pelayanan (De Schacht et al., 2019).  

Efek samping obat  

Efek samping obat dapat menurunkan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Efek 

samping obat membuat pasien merasa tidak 

nyaman sehingga enggan untuk meminum 

obatnya kembali. Akan tetapi efek samping 

obat tidak berpengaruh terhadap outcome 

pengobatan pada pasien yang patuh pada 

pengobatan (Awad, El-din, Atef, & Halim, 

2015). Efek samping yang paling umum 

adalah gangguan pencernaan diikuti oleh 

gangguan kejiwaan dan gangguan 

pendengaran (Atif et al., 2017). Efek 

samping obat yang utama muncul berupa 

gangguan gastrointestinal (muntah, 

anoreksia, nyeri perut, diare, mual), ruam 

kulit, kesemutan, nyeri sendi, gangguan 

pendengaran,  gangguan persarafan, 

gangguan psikis, dan edema. Efek samping 

obat menjadi salah satu faktor LTFU (El 

Hamdouni et al., 2019). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa efek samping 

pengobatan yang muncul tidak 

mempengaruhi hasil pengobatan apabila 

klien memiliki kepatuhan yang baik terhadap 

pengobatan. 

 

Usia 

Putus pengobatan lebih banyak terjadi pada 

pasien usia produktif. Studi di Kenya, 

defaulter rata-rata terjadi pada usia 21-39 

tahun, morbiditas dan mortalitas terjadi pada 

usia 15-44 tahun yang merupakan usia 

produktif (Kiplangat, Sang, Obwoge, 

Kangethe, & Ayiro, 2017). Studi lain 

didapatkan usia putus pengobatan paling 

banyak pada usia 15-34 tahun (Waithaka, 

Kei, & Mbugua, 2019). Sehingga dapat 

diambil kesimpulan bahwa putus obat 

banyak terjadi pada pasien dengan usia 

produktif yang mempengaruhi keberhasilan 

pengobatan pada pasien TB-RO. Faktor 

prediktor tingginya putus obat pada usia 

produktif ini antara lain disebabkan oleh usia 

muda yang cenderung memiliki gaya hidup 

sedentary, hidup sendiri tanpa pengawasan 
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keluarga, serta faktor ekonomi dan kesibukan 

yang menyebabkan rendahnya perhatian 

pada aspek kesehatan (Kiplangat, Sang, 

Obwoge, Kangethe, & Ayiro, 2017; Krasniqi 

et al, 2017).     

 

Status perkawinan 

Status perkawinan pada pasien TB-RO 

secara inkosisten berpengaruh terhadap 

keberhasilan pengobatan. Pasien yang 

menikah menjadi prediksi kegagalan 

pengobatan disebabkan alasan yang mungkin 

bisa terjadi adalah bahwa mencari nafkah 

dan merawat keluarga lebih diutamakan 

daripada perawatan pribadi, sehingga 

menyulitkan pasien untuk secara teratur 

mengelola obat-obatan mereka (Javaid et al., 

2018). Selain itu, sebuah studi deskriptif di 

Kenya menyatakan hasil bahwa status single 

lebih banyak terjadi default dibanding 

dengan menikah (Kiplangat et al., 2017). 

Sementara itu, sebuah penelitian lain 

menjelaskan bahwa status pernikahan tidak 

berhubungan secara signifikan dengan 

default pengobatan (Waithaka et al., 2019). 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan yang 

dilakukan di Kosovo, walaupun jumlah yang 

tidak menikah lebih banyak yang tidak patuh 

namun secara statistik tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan 

pengobatan (Krasniqi et al., 2017). 

 

Pendidikan 

Pengetahuan dan pendidikan pasien 

berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan 

medis yang mempengaruhi keberhasilan 

pengobatan TB-RO. Konseling psikologis 

dan intervensi pendidikan pasien secara 

signifikan menurunkan tingkat 

ketidakpatuhan pengobatan pada pasien TB 

(Tola, Tol, Shojaeizadeh, & Garmaroudi, 

2015). Studi kualitatif didapatkan faktor 

pribadi pasien yang mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan yaitu pendidikan 

dan pengetahuan yang mempengaruhi tingkat 

kepercayaan penggunaan pengobatan 

alternatif daripada menggunakan pengobatan 

medis (McNally, De Wildt, Meza, & Wiskin, 

2019). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pendidikan pasien berpengaruh terhadap 

kepatuhan dan keberhasilan pengobatan. 

 

Kondisi keuangan 

Masalah keuangan mempengaruhi kepatuhan 

pasien TB-RO dalam menjalani pengobatan. 

Kondisi keuangan menjadi hambatan utama 

dalam perawatan TB-RO, yang 

membutuhkan waktu yang lama. Uang 

berkaitan dengan biaya perjalanan dan jarak 

untuk akses terhadap tempat pengobatan 

serta biaya akomodasi makanan (Hutchison, 

Khan, Yoong, Lin, & Coker, 2017). Pasien 

kehilangan pemasukan disebabkan tidak 

dapat bekerja karena kondisi fisik lemah dan 

juga tidak dapat bekerja karena harus 

memenuhi jadwal pengobatan. Biaya obat-

obatan gratis, tetapi masalah finansial tetap 

berpengaruh terhadap kepatuhan karena 

harus mengeluarkan biaya akomodasi seperti 

transportasi (Gebreweld et al., 2018). 

 

SIMPULAN   
Kepatuhan pengobatan mendukung 

keberhasilan pengobatan pasien TB-RO, 

kepatuhan dipengaruhi oleh keparahan 

penyakit, komorbiditas, efek samping obat, 

usia, status perkawinan, pendidikan, dan 

kondisi keuangan. Penyedia layanan 

kesehatan sebaiknya mempertimbangkan hal 

tersebut untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan pasien TB-RO. Penyedia layanan 

kesehatan memberikan edukasi dalam upaya 

untuk meningkatkan pengetahuan mengenai 

efek samping obat, perkembangan status 

kesehatan, sebagai dukungan sosial dan 

mengurangi stigma. 
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