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ABSTRACT ARTICLE INFO
Introduction: Tuberculosis is an infectious disease that often ends in death. Poor Keywords:
adherence is a major threat to control and encourages the emergence of drug- Dru resisten tuberculosis ; Social support ;

resistant TB. Drug-resistant TB patients are synonymous with psychosocial Treatment obedience

problems such as stigma and psychological distress that impact adherence and
treatment outcomes. Social support is the key to treatment adherence which
includes emotional, informational, economic support and patient assistance during
treatment. Purpose: This study aims to identify and describe the model and effect of
social support on treatment adherence in drug-resistant TB patients.Methods: P A
literature review search was performed using the PICO keyword in four article
databases, namely PubMed, Science Direct, ProQuest Cochrane Library and Gray
literature. reported in English over the past six years on social support and drug-
resistant TB. Results: Based on the 6 articles reviewed, several were identified
models or forms of social support interventions given to TB-resistant patients and
has a positive impact on medication adherence . In addition, it also has an impact
on increasing knowledge, reducing stigma and psychological problems which helps
the patient's healing process.Conclusion: Social support has a positive impact on
treatment adherence so it is recommended to be applied in treatment programs for
drug-resistant TB patients.

DOLI:
ABSTRAK 1024252 /kesehatan.v14i2.20537
Pendahuluan:Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang sering berakhir Kata kunci :
dengan kematian. Kepatuhan yang buruk merupakan ancaman utama untuk TBC; Dukungan sosial; Kepatuhan pengobatan

mengendalikan dan mendorong munculnya TB yang resistan terhadap obat.
Pasien TB yang resistan terhadap obat identik dengan masalah psikososial
seperti stigma dan tekanan psikologis yang berdampak pada kepatuhan dan hasil
pengobatan. Dukungan sosial merupakan kunci kepatuhan pengobatan yang
meliputi dukungan emosional, informasional, ekonomi dan bantuan pasien
selama pengobatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan
mendeskripsikan model dan pengaruh dukungan sosial terhadap kepatuhan
pengobatan pada pasien TB resistan obat. Metode: Penelusuran literature review
PA dilakukan dengan menggunakan kata kunci PICO pada empat database artikel
yaitu PubMed, Science Direct, ProQuest Perpustakaan Cochrane dan literatur
Gray. dilaporkan dalam bahasa Inggris selama enam tahun terakhir tentang
dukungan sosial dan TB yang resistan terhadap obat. Hasil: Berdasarkan 6 artikel
yang direview, teridentifikasi beberapa model atau bentuk intervensi dukungan
sosial yang diberikan kepada pasien resisten TB dan berdampak positif terhadap
kepatuhan minum obat. Selain itu juga berdampak pada peningkatan
pengetahuan, pengurangan stigma dan masalah psikologis yang membantu
proses penyembuhan pasien.Kesimpulan: Dukungan sosial berdampak positif
terhadap kepatuhan pengobatan sehingga direkomendasikan untuk diterapkan
dalam program pengobatan TB resistan obat pasien.

Pendahuluan

Global tubercolosis report ditahun 2018 memperkirakan 10 juta orang jatuh sakit dengan
tuberculosis yang tersebar diseluruh dunia . Sekitar 5,7 juta pria, 3,2 juta wanita dan 1,1 juta
pada anak-anak. Beberapa Negara menjadi sorotan atas prevalensi penyakit menular tersebut,
dimana India memimpin di urutan pertama di ikuti oleh Cina dan juga Indonesia(1).
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, Notifikasi insidensi tuberkulosis di Indonesia naik
menjadi 70% dengan estimasi kasus TB sekitar 845.000 (2). Angka keberhasilan Pengobatan
tuberkulosis masih belum optimal, oleh karena tingginya angka putus berobat yang dapat
menyebabkan resistensi obat dan kegagalan pengobatan . Kepatuhan pengobatan TB sangat
penting dalam mencegah kekambuhan dan munculnya Resistensi obat (3). TB-resisten obat
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tetap menjadi ancaman keamanan kesehatan, di Indonesia sendiri untuk kasus TB-MDR/RR
ternotifikasi sebanyak 9,875 kasus ditahun 2018 (4).

Perawatan kasus TB sangatlah kompleks mulai dari persoalan pengetahuan yang kurang, stigma
sosial, dukungan social dan masa pengobatan yang lama (5)(6). Stigma yang dirasakan diantara
pasien di identifikasi sebagai factor utama ketidakpatuhan terhadap terapi DOTS (7)’(8). TB-
Resisten obat masih menghadapi banyak tantangan psikososial seperti stigma dan tekanan
psikologis yang menyebabkan kepatuhan dan hasil pengobatan yang buruk(9,10). DOTS adalah
strategi untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan dengan mengawasi penggunaan obat
pasien TB (11).

Intervensi sosial dan psikologis yang memerangi stigmatisasi dan depresi pada pasien TB harus
diadopsi dan dioptimalkan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan (12) . Factor psikososial
memiliki pengaruh negatif pada kepatuhan program pengobatan TB, anggota keluarga mereka
sebagai sosok yang paling mendukung secara sosial (13). DOTS juga diakui sebagai jenis
dukungan sosial khusus (14). Petugas kesehatan bertanggung jawab untuk mengingatkan
pasien dan keluarganya tentang janji temu berikutnya yang dijadwalkan pada saat pengambilan
obat . Komitmen dan kualitas perawat yang memberikan dukungan sosial adalah elemen
penting dari program ini (15). Sebagian besar pasien dan penyedia layanan terkait mengatakan
bahwa dukungan sosial adalah faktor kunci untuk kepatuhan pengobatan TB-MDR, (16),,(17).
Hal diatas sesuai dengan pedoman WHO yang memuat dukungan social seperti dukungan
informasi ,dukungan emosional, dukungan pendampingan dan dukungan material (18).
Kekurangan dukungan sosial untuk pasien TB telah dilaporkan sebagai penghalang untuk
pengobatan yang efektif (19).

Berbagai penelitian telah mengkaji efek dukungan sosial pada kepatuhan pengobatan pasien
tuberkulosis(20), (9), (21). Namun tidak membahas berbagai model dukungan sosial dan
efeknya pada kepatuhan menjalani program pengobatan pasien TB-Resisten obat. Oleh karena
itu, penelitian ini diulas dengan Kkajian sistematik literatur = yang bertujuan untuk
mengidentifikasi serta mendeskripsikan model dan efek dukungan sosial pada kepatuhan
pengobatan pasien TB-Resisten obat, yang akan bermanfaat terhadap pelayanan program
Pengobatan TB.

Metode

Penelitian ini merupakan tinjauan literature review yang mengacu pada pedoman
PRISMA guideline checklist dalam penulisan laporan (22), yang dapat di akses di
http://prismastatement.org/PRISMAStatement/Checklistaspx.. Kami = menggunakan
pedoman Critical Appraisal Skills Programme Tools (23).

untuk menganalisis kualitas pelaporan diantara study yang dipilih.
Strategi pencarian dan peninjauan literature

Pencarian literatur di gunakan untuk mengidentifikasi berbagai model intervensi
dukungan social dan manfaatnya terhadap kepatuhan pasien TB-resisten obat dalam
menjalani program pengobatan. Database yang digunakan adalah PubMed, Science
Direct, Proquest, Cochrane Library dan Gray literature dengan batasan artikel yang
diterbitkan antara tahun 2014 sampai 2020. Formulasi pertanyaan didasarkan pada
PICO ( P: Penderita TB-resisten obat , I: Dukungan Sosial, C: - , O: Kepatuhan
Pengobatan) . Kami juga secara manual memeriksa daftar referensi dari ulasan yang
relevan dan termasuk mengambil tambahan studi yang berpotensi berkualitas.

Pemilihan studi

Pemilihan studi menggunakan pendekatan diagram PRISMA untuk literature. Proses
pemilihan studi di ulas pada (Gambar 1), dan artikel yang dipilih berdasarkan kriteria
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inklusi yang ditetapkan yakni Populasi merupakan penderita TB-Resisten obat,
Intervensi yang diberikan adalah dukungan social, Hasil penelitian berupa kepatuhan
atau keberhasilan pengobatan ,Studi dilakukan dalam rentang waktu 6 tahun terakhir
(2014-2020) dan Studi ditulis dalam bahasa Inggris dari berbagai negara. Sementara
Studi akan dikecualikan jika populasinya adalah TB anak, artikel tidak ada full teks dan
tidak relevan dengan penelitian.

Analisis data

Penulis bersama dua orang pembimbing menganalisa literature review dengan
berfokus pada ulasan model dan manfaat dukungan sosial terhadap kepatuhan
pengobatan pasien TB-Resisten obat. Penjelasan model dukungan sosial, durasi ,
pengukuran output dan hasil studi disajikan pada sintesis grid (Tabel 1).

Hasil
Hasil pencarian studi

Hasil skrining dari 5 database yang digunakan , pencarian artikel sebanyak 2.260. Hasil
ekslusi publikasi 6 tahun terakhir ( n=746), bukan berbahasa inggris (n=17). Judul dan
abstrak tidak sesuai pertanyaan penelitian didapatkan (n=1271) sehingga diperoleh
226 artikel. Kemudian hasil ekslusi yang tidak ada full text (n= 57), bukan eksperimen
(n=122) dan artikel duplikat (n= 13), tidak sesuai ouput penelitian (n= 28) Sehingga di
dapatkan 6 artikel yakni 3 studi RCT, 1 studi Quasy eksperimen dan dua studi kohor
sebagai referensi utama yang memenuhi kriteria ketat dari berbgai Negara seperti
india, Cina, Indonesia, Afrika dan Armenia. Selanjutnya dapat dilihat pada (Gambar 1).
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Intervensi dukungan social yang diberikan pada setiap studi berbeda-beda model dukungannya
dengan hasil yang berbeda pula. Berikut ulasan berdasarkan model atau bentuk dukungan
social yang diberikan tiap studi.

Dukungan infomasi

Terdapat tiga studi yang intervensinya memberikan bentuk dukungan social berupa dukungan
informasi. Penelitian yang dilakukan oleh (24) dukungan informasi berupa Pendidikan
kesehatan yakni dengan mengingatkan pasien untuk memperbaharui dan mematuhi
pengobatan serta metode mengatasi kejadian buruk yang diberikan sekali dalam sebulan.
Penelitian lainnya memberikan dukungan informasi berupa edukasi terkait penyakit TB dan
pengobatannya serta konseling psikologis melalui pemberdayaan keluarga dengan durasi
konseling rat-rata 120 menit selama 5 bulan (25). Selain itu, studi lain memberikan dukungan
edukasi berbasis Health belief model (HBM) selama 4 bulan, dibulan pertama dilakukan sekali
seminggu, dan selanjutnya sekali sebulan hingga 7 sesi (26).

Dukungan materi

Untuk dukungan social dalam bentuk materi, di identifikasi dua studi yang memberikan
dukungan tersebut yakni penelitian oleh (27) memberikan dukungan sosial ekonomi dalam
bentuk pemberian uang tunai untuk keperluan penyediaan suplemen gizi seperti susu, telur,
biji-bijian dan lainnya. Sementara penelitian lain memberikan dukungan finansial berupa
Penggantian biaya transportasi sebesar US $ 10 dan dukungan nutrisi sebesar US $ 10 (24).
Masing -masing studi memberikan dukungan materi sekali dalam sebulan.

Dukungan persahabatan

Terdapat tiga studi yang intervensinya memberikan bentuk dukungan social berupa dukungan
persahabatan. Seperti penelitian oleh (25) yang memberdayakan keluarga pasien sebagai
pendukung dalam mendapatkan edukasi terkait penyakit dan pengobatannya selama 5 bulan.
Beberapa Penelitian memberikan dukungan ini dengan memfasilitasi pertemuan kelompok
antar penderita TB-resisten obat dengan berbagi pengalaman bersama selama
pengobatan(27,28). Pada penelitian (28) dukungan Peer Group dilakukan dalam 4 tahap
selama 4 minggu dengan durasi 45-60 menit, sementara pada penelitian (27) tidak dijelaskan
secara detail mengenai durasi yang digunakan.

Dukungan emosional

Dari 6 artikel yang diulas, semua studi yang dilakukan terdapat intervensi dukungan emosional
yang diberikan kepada pasien TB-resisten obat. Bentuk dukungannyapun cukup variatif seperti
pada penelitian oleh (24) dukungan berupa pengawasan pengobatan yang diberikan tiap hari
melalui program DOTS. Kunjungan mingguan di klinik oleh petugas kesehatan terlatih serta
mamantau kepatuhan pengobatannya melalui telepon dan sms (25). Penelitian lain
memberikan dukungan berupa rehabilitasi hingga selesai pengobatan , dukungan nutrisi dan
juga layanan program RNCTP. Selain itu , kelompok intervensi juga dikunjungi oleh tim
kesehatan di rumah pasien(29). Pada penelitian oleh (26) , dukungan emosional berupa
konseling psikologis oleh petugas kesehatan yang bertujuan untuk mengurangi tekanan
psikologis pasien selama menjaani pengobatan. Dukungan psikoemosional dalam bentuk
motivasi dan kunjungan rumah pasien (27), sementara pada peneltian yang dilakukan oleh
(28) dukungan emosional diberikan dengan difasilitasi pertemuan kelompok antar sesama
penderita TB-resisten yang bertujuan saling memberikan support dengan berbagi pengalaman
masing-masing.

Dari berbagai model intervensi dukungan social yang diberikan , masing-masing memiliki hasil
yang positif pada kepatuhan pengobatan pasien . Penelitian oleh (24) menunjukkan bahwa
dukungan sosia terbukti meningkatkan kepatuhan serta dapat memprediksi keberhasilan
pengobatan. Penelitian oleh (25) mengungkapkan bahwa setelah diberikan dukungan berupa
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konseling dan edukasi berbasis keluarga, kunjungan di klinik, serta memantau pengobatannya
melalui telepon/sms, kepatuhan serta keberhasilan pengobatan menjadi meningkat. Selain
itu, pengetahuan juga meningkat, dan menekan depresi serta stigma penderita TB-resisten.
Pada penelitian (28) dengan intervensi dukungan peer group support terbukti meningkatkan
kepatuhan pengobatan dan juga efikasi diri . Begitupun penelitian oleh (29) dengan dukungan
konseling serta kunjungan rumah oleh petugas kesehatan , dukungan nutrisi dan layanan
RNCTP juga terbukti meningkatkan kepatuhan , menekan stigma serta penolakan dan juga
meningkatkan kesembuhan pasien. Sementara pada penelitian (26) setelah diberikan
dukungan social berupa konseling psikososial dan edukasi berbasis HBM juga terbukti menekan
ketidakpatuhan pengobatan dan mengurangi tekanan psikologis serta meningkatkan
pengetahuan pasien terkait TB. Penelitian lainnya oleh (27) juga berhasil menekan
ketidakpatuhan dan meningkatkan keberhasilan pengobatan setelah diberikan dukungan social
berupa konseling, uang tunai serta dukungan nutrisi

Diskusi

Terdapat enam artikel yang diulas dalam tinjauan literature ini untuk mengetahui apa saja
model atau bentuk dukungan sosial serta efeknya terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien
TB-resisten obat. Di identifikasi berbagai bentuk dukungan sosial yang diberikan , namu tujuan
dari tiap intervensi tetap berfokus pada kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan baik
sebagai ouput primer maupun output sekunder.

Model dukungan social

Bentuk dukungan sosial yang diberikan pada 6 studi yang direview terdiri dari dukungan
informasi, dukungan materi, dukungan pendampingan dan dukungan emosional. Hal tersebut
searah dengan pedoman penanggulangan TB-resisten obat yang memuat ke empat sumber
dukungan tersebut (18). Namun tidak semua intervensi studi yang diberikan mencakup
keempat aspek dukungan social tersebut, terdapat dua studi (24,27) yang memberikan
dukungan social secara komprehensif . Bentuk dukungan finansial berupa Penggantian biaya
transportasi dan kebutuhan nutrisi, bentuk dukungan informasi berupa intervensi edukasi dan
konseling kesehatan pada pasien , dukungan pendampingan yakni dengan menfasilitasi para
penderita untuk saling berbagi pengalaman pengobatan antar pasien TB-resisten obat,
sementara dukungan emosional diberikan dalam bentuk motivasi dan kunjungan rumah dan
juga pengawasan minum obat melalui layanan DOT. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang
mengungkapkan bahwa dukungan sosial yang komprehensif termasuk pendidikan kesehatan,
psikoterapi dan intervensi dukungan keluarga atau masyarakat, dapat memaksimalkan
dukungan social (20). Dukungan sosial memiliki efek positif pada hasil kesehatan melalui jalur
fisik, perilaku, dan mekanisme fisiologis (21). Berbagai model dukungan sosial yang diberikan,
akan tetapi bentuk dukungan infomasi dan dukungan emosional yang paling banyak ditemukan
pada 6 studi yang diluas. Dukungan infomasi berupa intervensi konseling dan edukasi kepada
pasien, kemudian dukungan emosional berupa pelayanan pengobatan melalui DOTS atau
kunjungan rumah pasien oleh tenaga kesehatan dan juga dukungan emosional dari keluarga
atau masyarakat. Kedekatan sosial antara petugas kesehatan dan pasien dapat meningkatkan
pengetahuan tentang TB dan kepatuhan pengobatan dengan memberikan konseling dan
pendidikan kesehatan (30). Terapi pengamatan langsung (DOT) yang mewajibkan pasien TB
untuk minum obat di bawah pengamatan langsung petugas kesehatan atau anggota keluarga,
merupakan kunci dari strategi DOTS yang direkomendasikan (31)

Efek pada Kepatuhan pengobatan

Dari 6 studi yang di ulas, semuanya mengkaji terkait efek dari berbagai bentuk dukungan
social terhadap kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TB-Resisten obat . Keenam
studi tersebut menunjukkan peningkatan kepatuhan atau menekan ketidakpatuhan
pengobatan pada pasien TB-resisten obat (p=<0,05) (24,25,27-29,32). Hal tersebut berbanding
lurus dengan penelitian yang mengungkapkan bahwa dukungan sosial berdampak positif pada
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perilaku dalam mencari bantuan kesehatan, memerangi stigmatisasi dan depresi serta
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien TB (33-35).

Kesimpulan

Hasil ulasan dari literature review ini mengungkapkan bahwa berbagai model dukungan social
(Dukungan informasi,emosional,finasial dan pendampingan), sangat dibutuhkan penderita TB-
resisten obat selama menjalani program pengobatan dalam menekan stigmatisasi , depresi atau
tekanan psikologis lainnya sehingga akan meningkatkan kepatuhan pengobatan dan mencegah
TB mangkir serta meningkatkan keberhasilan pengobatan . Selain itu, literature review ini
menambah bukti akan pentingnya dukungan social secara komprehensif pada penderita TB-
resisten obat.
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