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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan global dengan beban kasus dan kematian yang masih
tinggi, termasuk di Indonesia. Faktor sosiodemografi diketahui berperan penting dalam menentukan
keberhasilan pengobatan TB. Kajian ini bertujuan untuk meninjau secara naratif tentang pengaruh
berbagai faktor sosiodemografi terhadap tingkat kepatuhan dan keberhasilan pengobatan tuberkulosis.
Tinjauan ini dilakukan dengan menelusuri artikel ilmiah dari database PubMed menggunakan kata
kunci "tuberculosis™ dan "socioeconomic factors", dengan periode publikasi tahun 2021-2025. Total
lima artikel yang sesuai kriteria inklusi dianalisis secara deskriptif. Hasil menunjukkan bahwa variabel
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, serta kondisi ekonomi memiliki keterkaitan yang
signifikan dengan kepatuhan terapi. Pasien dengan tingkat pendidikan rendah, pekerjaan tidak tetap,
serta penghasilan minim cenderung tidak patuh terhadap pengobatan. Selain itu, pengetahuan yang
kurang tentang penyakit TB serta lamanya durasi pengobatan turut menjadi faktor penyebab putus
terapi. Faktor sosiodemografi memiliki kontribusi besar dalam keberhasilan pengobatan TB. Pasien
dengan tingkat pendidikan rendah, pekerjaan tidak tetap, serta penghasilan minim cenderung tidak
patuh. Selain itu juga perlu adanya penelusuran lebih lanjut tentang metode peningkatan kepatuhan
pasien di era digital.

Kata kunci : kepatuhan, pengobatan, sosiodemografi, tuberkulosis

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a global health problem with a high caseload and mortality rate, including in
Indonesia. Sociodemographic factors are known to play a significant role in determining the success of
TB treatment. This study aims to narratively examine the influence of various sociodemographic factors
on adherence and success of tuberculosis treatment. This review was conducted by searching scientific
articles from the PubMed database using the keywords "tuberculosis" and "socioeconomic factors,"
with a publication period of 2021-2025. A total of five articles meeting the inclusion criteria were
analyzed descriptively. The results showed that age, gender, education level, occupation, and economic
conditions were significantly associated with adherence to therapy. Patients with low education levels,
non-permanent jobs, and low incomes tended to be non-adherent to treatment. In addition, insufficient
knowledge about TB and the length of treatment duration were also factors causing discontinuation of
therapy. Sociodemographic factors significantly contribute to the success of TB treatment. Patients with
low education levels, non-permanent jobs, and low incomes tended to be non-adherent. Furthermore,
further research is needed on methods to improve patient adherence in the digital era.

Keywords : compliance, sociodemographics, treatment , tuberculosis
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit kronis yang dapat menular selain itu juga sistem
pengobatan untuk penderita TBC membutuhkan waktu yang lama, hal tersebut tentunya dapat
menyebabkan kasus TB didunia setiap tahun mengalami peningkatan. Terbukti dengan
tingginya angka prevalensi penderita TB sejumlah 430.000 kasus baru dan angka kematiannya
diperkirakan mencapai 61.000 kematian pertahun (WHO, 2023). Kasus tersebut sebelumnya
pernah mengalami penurunan sebesar 23% pada tahun 2023, Tetapi terjadi kenaikan pada
wabah Covid 19 yang dialami oleh setiap negara, Dalam proses pemulihan tersebut terdapat
kenaikan secara global sevesar 8,2 juta orang, hal tersebut terjadi akibat pasien mengalami
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perubahan terapi dan bahkan ada pasien yang putus obat atau tertunda karena terpapar Covid
19 atau dalam proses pemulihan (WHO, 2024). Sehingga sampai saat ini angka kematian
penderita TBC masih meningkat dan bisa menyebabkan kondisi lain yang dapat disebabkan
oleh tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatannya.

Indonesia masih berhadapan dengan tuberkulosis (TB) sebagai masalah kesehatan
masyarakat. dalam upaya penanggulangan penyakit tersebut maka perlu melihat beberapa
aspek seperti medis, sosial, ekonomi, serta dukungan kebijakan. Sebagai negara dengan jumlah
penduduk besar dan kepadatan tinggi, Indonesia menghadapi hambatan dalam mengendalikan
penyakit menular ini, terutama di wilayah dengan kondisi sanitasi yang kurang memadai.
Situasi tersebut memperbesar risiko penularan antarindividu dan menyulitkan upaya
pengendalian di tingkat komunitas (Surati, 2023). Menurut data WHO (2024), Indonesia
tergolong dalam 30 negara dengan beban TB tertinggi secara global. Di kawasan Asia
Tenggara, Indonesia menyumbang sekitar 10% dari total kasus TB, sejajar dengan negara
seperti Filipina dan Tiongkok.

Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Rl (2023) menunjukkan bahwa adanya
peningkatan yang signifikan dalam kasus TB di Indonesia dalam tiga tahun terakhir, dimana
pada tahun 2020 tercatat 393.323 kasus, meningkat menjadi 443.235 kasus pada tahun 2021,
dan melonjak sampai 694.808 kasus pada 2022. Proses kenaikan tersebut terjadi di beberapa
wilayah baik di perkotaan maupun di pedesaaan yang masih belum stabil dalam penanganan
penyakit tersebut. Hal tersebut di tunjukan kasus penyebaran TB yang telah meluas ke beberapa
masyarakat tanpa melihat wilayah secara geografis, salah satunya untuk wilayah Jawa tengah
dengan jumlah kasus TB lebih dari 46.000 hal tersebut menjadikan salah satu wilayah dengan
beban TB tertinggi di Indonesia (Kemenkes RI, 2023).

Tantangan terbesar dalam pengobatan TB yaitu rendahnya tingkat kepatuhan pasien
terhadap pengobatan yang sudah ditetapkan oleh tenaga medis. Pengobatan TB memerlukan
konsistensi selama minimal enam bulan, dan setiap ketidakteraturan dapat meningkatkan risiko
kegagalan terapi dan bahkan bisa menyebabkan terjadinya adverse drug reaction. Dampak yang
terjadi akibat ketidakpatuhan ini tidak hanya menurunkan efektivitas pengobatan, tetapi juga
meningkatkan kejadian resistensi obat. Menurut data WHO (2024) menunjukkan bahwa pada
tahun 2023 tercatat 175.923 kasus resistensi obat TB secara global sedangkan di Indonesia,
proses implementasi Program Pengawasan Menelan Obat (PMO) masih belum berjalan secara
maksimal.Hal tersebut terbukti untukwilayah Jawa Tengah tingkat efektivitas PMO hanya
mencapai sekitar 50%, yang menunjukkan bahwa masih banyak pasien yang belum terpantau
dengan baik dalam konsumsinya (Handayani et al. 2024).

Berbagai faktor yang diduga dapat menjadi penyebab rendahnya tingkat kepatuhan pasien
terhadap pengobatan telah banyak diteliti, dan salah satu yang paling menonjol adalah faktor
sosiodemografi. Variabel seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi, dan
pekerjaan berkontribusi terhadap perilaku pasien selama menjalani pengobatan jangka panjang
Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi perubahan perilaku pasien, baik secara langsung
maupun tidak langsung, ketika menjalani pengobatan dalam jangka waktu lama. Berdasarkan
data dari Kemenkes RI (2023) menyatakan bahwa tingkat keberhasilan pengobatan TB di
Indonesia masih rendah yaitu sebesar 86,5%. Fakta ini mengindikasikan perlunya perhatian
khusus terhadap aspek non-medis yang turut memengaruhi keberhasilan pengobatan.

Faktor sosiodemografi sangat erat kaitannya dengan determinan sosial lain, seperti akses
terhadap layanan kesehatan, informasi medis yang memadai, dan lingkungan tempat tinggal.
Individu dengan pendidikan rendah, pekerjaan tidak tetap, dan penghasilan terbatas cenderung
mengalami kendala dalam mengakses fasilitas kesehatan, memahami informasi terapi, serta
mengikuti jadwal pengobatan dengan disiplin. Selain itu, jarak geografis yang jauh dari pusat
layanan kesehatan dan ketiadaan transportasi juga menjadi hambatan yang sering tidak terlihat
secara statistik tetapi sangat berdampak secara praktis. Pandangan dari aspek sosial terhadap
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pasien TB merupakan persoalan tersendiri yang turut memperburuk tingkat kepatuhan. Dalam
banyak kasus, pasien menolak untuk menjalani pemeriksaan atau tidak melanjutkan
pengobatan karena takut mendapat diskriminasi di lingkungan tempat tinggal atau tempat kerja.
Stigma ini dapat memicu perasaan malu, isolasi sosial, bahkan depresi ringan yang berujung
pada keengganan pasien untuk bersikap terbuka terhadap kondisi kesehatannya (Adawiyah et
al. 2023). Faktor psikososial seperti ini sering kali luput dari perhatian tenaga kesehatan,
padahal dampaknya sangat nyata terhadap keberhasilan terapi.

Perkembangan teknologi informasi di era digital membuka peluang baru untuk
meningkatkan kepatuhan terapi TB. Berbagai inovasi, seperti aplikasi pemantauan konsumsi
obat, video directly observed therapy (vDOTS), serta fitur pengingat minum obat, menjadi
sarana penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien, beberapa negara sudah melakukan
metode tersebut dan hasil yang didapatkan dapat meningkatkan keptuhan pasien (Cattamanchi
et al. 2021). Namun demikian, efektivitas intervensi berbasis teknologi ini sangat bergantung
pada literasi digital pasien, yang secara langsung dipengaruhi oleh latar belakang pendidikan
dan usia. Kelompok lanjut usia atau masyarakat dengan pendidikan rendah sering mengalami
hambatan dalam memahami atau menggunakan teknologi tersebut secara optimal. Upaya
pengendalian TB tidak dapat hanya mengandalkan pendekatan klinis atau program formal
pemerintah, tetapi harus pula mempertimbangkan karakteristik sosial budaya masyarakat.
Strategi berbasis komunitas, edukasi yang disesuaikan dengan latar belakang demografi pasien,
serta penguatan peran keluarga dan tenaga kesehatan di tingkat layanan primer sangat penting
untuk mengatasi kendala kepatuhan. Faktor-faktor seperti dukungan emosional, pemahaman
akan pentingnya menyelesaikan terapi, serta komunikasi efektif antara pasien dan tenaga
kesehatan harus dijadikan pilar dalam pendekatan pengobatan yang lebih humanis dan
berkelanjutan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan kajian yang mendalami peran faktor
sosiodemografi dalam memengaruhi kepatuhan pasien TB. Kajian ini bertujuan untuk
menyajikan pemahaman yang menyeluruh mengenai bagaimana aspek sosial dan demografis
pasien dapat memengaruhi perilaku mereka selama menjalani terapi. Hasil tinjauan ini
diharapkan dapat menjadi dasar dalam merancang strategi intervensi edukatif dan kebijakan
kesehatan yang lebih efektif, termasuk integrasi teknologi digital, guna meningkatkan
keberhasilan terapi TB secara menyeluruh.

METODE

Tinjauan naratif ini disusun untuk mengidentifikasi dan mensintesis temuan-temuan
ilmiah terkait peran faktor sosiodemografi dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan
tuberkulosis. Proses penelusuran dilakukan pada tanggal 9 Mei 2025 melalui dua database
utama dengan memanfaatkan PubMed dan Google Scholar, dengan menggunakan kata kunci:
"tuberculosis” dan "socioeconomic factors". Pencarian difokuskan pada artikel yang
dipublikasikan dalam rentang tahun 2021-2025 dan disaring dengan kriteria tambahan, yaitu
artikel full-text dan peer-reviewed, untuk menjamin validitas sumber.

Kriteria inklusi mencakup artikel dalam bahasa Indonesia atau Inggris yang membahas
hubungan antara faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
ekonomi, dan pekerjaan) dengan tingkat kepatuhan pasien TB selama pengobatan. Artikel yang
tidak relevan, seperti yang membahas faktor non-sosiodemografi, atau tidak menjelaskan
kaitannya dengan kepatuhan pengobatan, dikeluarkan dari analisis. Literatur yang
dipertimbangkan terdiri atas artikel penelitian primer (kuantitatif dan kualitatif) serta tinjauan
ilmiah yang relevan dengan topik. Dari hasil seleksi, diperoleh lima artikel yang sesuai dengan
kriteria inklusi, kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan narasi terstruktur.
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HASIL

Hasil pencarian yang didapat total 5 artikel tanpa adanya duplicate sehingga perlu adanya
pemahaman lebih untuk menganalisisnya, sehingga perlu semua artikel di unduh dan dianalisis
kembali apakah sesuai dengan kriteria atau tidak. Dalam hal ini peneliti memfokuskan untuk
melihat apakah faktor sosiodemografi dapat mempengaruhi keberhasilan dalam pengobatan
TBC.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden
No Peneliti (Tahun) Metode Penelitian Hasil
1 Louisa, et al Desain Kohort Retrospektif Sebagian pasien TB muda di Brasil gagal
(2021) berobat, terutama yang hidup dengan HIV,
tunawisma, atau kecanduan
2 Jasper Nidoi et al Studi  Kohort  Retrospektif Status ekonomi memiliki pengaruh yang
(2021) dengan model Campuran Paralel signifikan terhadapat keberhasilan terapi
konvergen TB selain itu juga ada faktor lain seperti
kekurangan pangan, mobilitas tinggi,
akases kelayanan kesehatan dan masih
bnyak anak-anak yang tidak bersekolah hal
itu juga yang menyebabkan kegagalan
dalam terapi TB.
3 Ana Carolina at all Studi deskriptif-analitis, Sebanyak 54,4% pasien DR-TB berhasil
(2022) dokumenter, retrospektif yang sembuh; hasil terbaik terkait usia muda,

dilakukan di pusat rujukan rawat bekerja, tidak HIV, dan perawatan di rumah
jalan  untuk DR-TB  di sakit.

Universitas Federal Rio de

Janeiro (UFRJ)

4 Akshada M. Shinde Studi tindak lanjut prospektif Sekitar 40% pasien TB tidak patuh berobat,
(2024) survei berbasis rumah sakit. terutama karena merasa sudah sembuh atau
ada kesibukan pribadi. Faktor-faktor seperti
usia, pendidikan, jumlah keluarga, riwayat
TB keluarga, dan kebiasaan merokok
secara signifikan memengaruhi kepatuhan

5 Hector Javier Sanches- Studi  observasional ~ cross- Jenis variabel yang dapat mempengrauhi
Perez et al sectional retrospektif tingkat keberhasaial pengobatan TB seperti
(2024) tingkat pendidikan yang masih rendah dan

berprofesi sebagai petani.

Penelitian ini menggunakan pendekatan dengan tinjauan pustaka atau narrative review
yang dianalisis secara deskriptif. Proses ini dilakukan dengan mengumpulkan dan menyajikan
hasil kajian ilmiah dari berbagai sumber yang relevan, seperti buku, artikel jurnal, dan
dokumen ilmiah lainnya. Artikel yang dipilih telah disesuaikan dengan kriteria inklusi yang
ditetapkan oleh peneliti. Meskipun jurnal yang digunakan berasal dari berbagai negara dan
tema yang serupa, seluruh artikel yang dianalisis menyampaikan informasi secara ringkas
mengenai peran faktor sosiodemografi terhadap keberhasilan terapi tuberkulosis, sekaligus
mengidentifikasi faktor-faktor lain yang turut memengaruhinya.

PEMBAHASAN

Analisis Faktor Sosiodemografi Dalam Pengobatan TBC

Keberhasilan pengobatan tuberkulosis (TB) tidak dapat dicapai dalam waktu singkat,
melainkan membutuhkan proses yang cukup panjang dengan pengobatan yang konsisten dan
teratur. Umumnya, durasi terapi berlangsung minimal enam bulan, dan dalam kurun waktu
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tersebut, kepatuhan pasien menjadi faktor penentu utama. Ketidakteraturan dalam minum obat
atau penghentian terapi di tengah jalan dapat menyebabkan kegagalan pengobatan, resistensi
obat, serta meningkatnya risiko penularan di lingkungan sekitar. Sementara itu, tingkat
penyebaran TB yang sangat cepat telah menempatkan penyakit ini sebagai problem kesehatan
dunia yang terus mengalami peningkatan kasus hampir di seluruh negara setiap tahunnya. Di
luar faktor medis, keberhasilan terapi TB juga sangat dipengaruhi oleh aspek non-klinis seperti
aspek sosiodemografi. Yang terdir terdiri dari variabel seperti usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan jenis pekerjaan (Putri et al. 2022). Masing-masing variabel tersebut memiliki peran yang
berbeda dalam membentuk perilaku pasien terhadap pengobatan. Misalnya, pasien usia lanjut
mungkin mengalami hambatan dalam akses transportasi atau pemahaman informasi kesehatan,
sedangkan pasien dengan pendidikan rendah mungkin tidak sepenuhnya memahami
pentingnya menyelesaikan pengobatan sampai tuntas.

Perbedaan karakteristik individu menuntut adanya pendekatan yang lebih personal dalam
mendukung kepatuhan pengobatan. Sehingga perlu dilakukan proses pengkajian yang fokus
terhdap pengaruh faktor sosiodemografi terhadap keberhasilan terapi TB agar strategi
intervensi yang dirancang dapat lebih efektif dan kontekstual. Menurut Zeru (2021) dalam
penelitiannya juga mengemukakan bahwa tidak hanya sosiodemografi, tetapi juga faktor
sosioekonomi dan jarak geografis menuju fasilitas kesehatan menunjukkan korelasi yang
signifikan terhadap keberhasilan terapi. Hambatan-hambatan tersebut, jika tidak diatasi dengan
baik, berpotensi menurunkan efektivitas pengobatan dan meningkatkan risiko kegagalan terapi
secara keseluruhan.

Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan suatu karakteristik yang bersifat biologis dan fisiologis yang
dapat membedakan antara laki-laki dan perempuan. dengan adanya perbedaan tersebut maka
tentunya akan mempengaruhi berbagai aspek kesehatan seperti risiko penyakit, perilaku
kesehatan, serta akses terhadap layanan. Selain itu juga jenis kelamin dapat digunakan sebagai
variabel demografis yang bisa dapat digunakan untuk menganalisis beberapa hasil penelitian
untuk melihat beberapa perbandingan seperti tingkat kepatuhan dalam pengobatan atau
kepuasan dalam pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian dari Yang et al (2024)
menyatakan bahwa pada tahun 2021, tercatat 4,7 juta penderita TB laki-laki, sedangkan pada
perempuan sebanyak 3,7 juta kasus. Data tersebut menunjukkan bahwa jumlah kasus untuk
penderita TB pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Tetapi jika dilihat
dari tingkat kesembuhan pada kasus tersebut yaitu jenis kelamin perempuan lebih signifikan
dibandingkan pada, terbukti di negara Cina bagian Timur untuk kasus TB sebesar 69,9%
pasien didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (Jiang et al. 2024). Hal tersebut menunjukan
bahwa keberhasilan di jenis kelamin laki-laki masih rendah karena ada beberapa faktor yang
mempengaruhi seperti perilaku hidup yang berbeda.

Faktor perilaku hidup yang di maksud seperti kebiasaan merokok dan gaya hidup tidak
sehat yang lebih sering ditemukan pada laki-laki. Merokok merupakan salah satu faktor resiko
penyakit paru dan bisa menyebabkan perburukan jika pasien menderita TB, kondisi tersebut
tentu dapat menyebabkan permasalahan kesehatan yang baru dalam pengobatannya sehingga
tingkat keberhasilan dalam pengobatan tidak tercapai secara maksimal, selain itu juga dapat
menyebabkan adanya penurunan sistem kekebalan tubuh (Pralambang, Pralambang, and
Setiawan 2021). Selain itu juga ada penelitian yang menyatakan bahwa tingginya kasus TB
tidak dipengaruhi oleh perilaku merokok atau riwayat perokok aktif dari beberapa studi
menyatakan tidak teridentifikasi hubungan signifikan antara perokok aktif dengan kasus TB
(Jannah et al. 2024) Hal ini menunjukkan bahwa faktor risiko TB memiliki banyak faktor
resikonya, tidak hanya melihat dari pengaruh kebiasaan merokok saja tetapi bisa melihat dari
pandangan luas dan perspektif pasiennya.
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Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani terapi.
Beberapa studi menunjukkan bahwa pasien laki-laki cenderung memiliki tingkat kepatuhan
yang lebih rendah dalam menjalani pengobatan TB, yang dapat memberikan dampak pada
kegagalan terapi serta dapat menurunkan kualitas hidup (Putra and Pradnyani 2022). Oleh
karena itu, penting untuk memperhatikan pendekatan berbasis jenis kelamin dalam strategi
pengendalian TB, baik dari sisi pencegahan, promosi kesehatan, maupun kepatuhan
pengobatan. Secara keseluruhan, jenis kelamin merupakan faktor yang tidak dapat diabaikan
dalam pengobatan tuberkulosis dengan adanya pendekatan jenis kelamin sangat diperlukan
untuk meningkatkan keberhasilan terapi dan pengendalian penyakit TB.

Usia

Usia merupakan karakteristik penting dalam studi penelitian ini di bidang kesehatan selain
itu juga usia memiliki hubungan dengan perspektif pasien dalam upaya menyikapi kondisi
kesehatan, termasuk dalam upaya meningkatkan kepatuhan pengobatan. Sebagian besar kasus
tuberkulosis (TB) yang terinfeksi biasanya pada rentan dewasa atau lanjut usia, tetapi akhir ini
mulai ditemukan kasus TB pada anak. Hal tersebut memiliki hubungan yang dekat dengan
proses penularan yang mudah dan dengan cepat. Sebagian besar penelitian TB memang lebih
banyak berfokus pada pasien usia dewasa dan lansia. Menurut (Shinde 2024), mayoritas
penderita TB berada pada kelompok usia 18-30 tahun. Sementara itu, penelitian lain oleh
Handayani (2024) menunjukkan bahwa rata-rata usia penderita TB adalah antara 48-55 tahun,
dengan proporsi sebesar 22,2%. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa TB dapat menyerang
usia muda hingga lanjut usia, bahkan pada remaja sudah mulai ditemukan kasus infeksi TB.

Penelitian oleh Akbar, Sulistyaningsih, and Wahyuningsih (2025) melaporkan bahwa
kelompok usia yang paling banyak terinfeksi TB adalah usia 2645 tahun, dengan jumlah kasus
mencapai 61,8%. Usia ini merupakan periode produktif, tetapi juga mulai terjadi penurunan
fungsi organ yang dapat memicu komorbiditas lain selama proses pengobatan TB. Dalam fase
ini, pasien sering kali mengalami penurunan fokus dan motivasi dalam menjalani pengobatan,
yang akhirnya dapat mempengaruhi keberhasilan terapi (Sari, Purwanto, and Rofi’i 2022). Usia
menjadi salah satu komponen penting dalam faktor sosiodemografi karena berkaitan dengan
ketahanan fisik, psikologis, dan sosial dalam menjalani pengobatan jangka panjang. Seiring
bertambahnya usia, pasien cenderung merasa terbebani oleh durasi pengobatan yang panjang,
sehingga berpotensi menurunkan tingkat kepatuhan. Kepatuhan yang rendah berdampak pada
meningkatnya risiko kegagalan terapi dan resistensi obat. Oleh karena itu, pendekatan
pengobatan TB harus mempertimbangkan aspek usia agar strategi dalam pengobatannya bisa
disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik di setiap kelompok usia.

Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan memiliki peran penting untuk meningkatkan pemahaman setiap
individu dalam menyikapi kondisi kesehatan dan pengambilan keputusan dalam menjalani
pengobatan. TB merupakan penyakit menular dengan durasi pengobatan jangka panjang,
pemahaman yang baik mengenai proses penyembuhan sangat diperlukan untuk mencapai
keberhasilan terapi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mayoritas penderita TB memiliki
tingkat pendidikan menengah. Mona (2023) melaporkan bahwa 40,6% pasien TB merupakan
lulusan SMA, angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan lulusan SMP maupun perguruan
tinggi. Hasil serupa juga ditemukan oleh Akbar, Sulistyaningsih, and Wahyuningsih (2025),
yang menyatakan bahwa 43,6% atau sebanyak 55 pasien TB dalam studinya adalah lulusan
SMA. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien sebenar telah memiliki latar
belakang pendidikan formal yang baik.

Namun demikian, meskipun sebagian besar pasien telah mengetahui tentang penyakit TB,
masyarakat pada umumnya belum sepenuhnya mengerti mengenai TB, cara penularan,

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 5780



Volume 9, Nomor 2, Agustus 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

pengobatan, serta risiko resistensi obat jika tidak mematuhi pengobatan. Seharusnya, tingkat
pendidikan yang lebih tinggi memiliki hubungan yang positif dengan tingkat kepatuhan
penderita TB selama proses pengobatan, tetapi dalam kenyataannya, peningkatan kasus TB
secara umum mengalami peningkatan setiap tahun hal tersebut dapat dikatakan bahwa masih
terdapat tantangan dalam pengendalian penyakit ini, termasuk dari aspek edukasi dan perilaku
kesehatan.

Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan merupakan elemen fundamental dalam proses perubahan perilaku kesehatan,
terutama pada penyakit kronis seperti tuberkulosis (TB). Pemahaman yang baik seputar
penyakit TB seharusnya dapat memberikan motivasi atau dorongan kepada masyarakat pasien
untuk lebih sadar dengan bahaya penyakit tersebut. Tingkat pengetahuan memiliki kedekatan
hubungan dengan tingkat pendidikan seseorang dalam merespon penyakit TB. Pasien dengan
pemahaman baik tentang TB umumnya memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi terhadap
terapi. Carryn (2024) berpendapat bahwa hasil penelitiannya terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan tingkat keberhasilan selama pengobatan TB. Namun, meskipun terdapat
hubungan tersebut tetapi angka kesembuhan penderita TB masih rendah. salsh satu aspek
penyebabnya yaitu tingkat pengetahuan masyarakat mengenai TB yang spesifik. Menurut
Gustiana, Sari, and Rohani (2024) menyatakan bahwa 57,4% masyarakat hanya memahami TB
secara sepintas, terutama terkait gejala umum, dan belum memahami mekanisme penyebaran
secara menyeluruh dan bahkan pasien tidak mengetahui pengobatan yang lakukan rutin selama
6 bulan.

Selain itu, pengetahuan yang terbatas mengenai cara pengobatan dan penyebaran TB
menjadi faktor lain yang menyebabkan hambatan upaya peningkatan kepatuhan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian dari Studi oleh Hector Javier Sanchez-Perez (2024) menunjukkan
bahwa sebagian besar masyarakat belum memahami secara mendalam tentang bahaya TB dan
pentingnya menjalani pengobatan secara tuntas. Faktor penghambat lainnya adalah durasi
pengobatan TB yang relatif panjang, yang dapat menyebabkan kejenuhan dan menurunkan
motivasi pasien sehingga meningkatkan risiko ketidakpatuhan dalam pengobatan (Carryn,
2024). Pengetahuan dan pendidikan memiliki hubungan yang erat dalam upaya pembentukan
perilaku kesehatan. Ketika pasien memiliki pengetahuan yang baik, mereka akan lebih mampu
memahami serta dapat melakukan pengobatan yang sesuai dengan informasi yang didapat oleh
tenaga kesehatan, sheingga hal tersebut tentunya akan dapat membantu untuk meningkatkan
keberhasilan pengobatan TB serta dapat mendorong perubahan perilaku gaya hidup pasien
(Akbar, Sulistyaningsih, and Wahyuningsih 2025).

Dengan adanya peningkatan pengetahuan pasien mengenai TB tentunya akan dapat
memberikan manfaat dan bisa sebagai langkah strategis yang dapat digunakan untuk
meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan, selain itu juga dapat membantu untuk
menurunkan angka kejadian dan meningkatkan angka kesembuhan. Oleh karena itu, perlu
adanya intervensi berbasis teknologi untuk memberikan edukasi kesehatan dalam program
pengendalian TB.

Faktor Sosio Ekonomi

Aspek sosial ekonomi merupakan salah satu faktor determinan yang berperan penting
dalam menunjang keberhasilan terapi tuberkulosis (TB). Ketimpangan dalam kondisi ekonomi
serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan menjadi tantangan utama yang dihadapi
dalam proses pengendalian TB, khususnya di negara-negara berkembang dengan populasi yang
padat. Kondisi ekonomi yang rendah sering kali berbanding lurus dengan pola hidup yang
kurang sehat. Hektor (2024) menjelaskan bahwa kepadatan penduduk dan terbatasnya akses
layanan kesehatan sangat berkontribusi terhadap tingginya kasus TB di setiap negara yang
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kasusnya terus naik dan berlanjut. Faktor sosial dan kesehatan memiliki peran dalam
meningkatkan terjadinya risiko kegagalan pengobatan, khususnya pada kelompok usia muda
(Louisa, 2021). Status sosial ekonomi juga mencerminkan kondisi pekerjaan dan tingkat
pendapatan pasien. Pasien dengan kondisi ekonomi yang baik cenderung akan memiliki tingkat
kepatuhan pengobatan yang lebih baik dengan akses untuk mendapatkan informasi kesehatan
juga lebih mudah, namun sebaliknya kondisi pasien dengan status ekonomi rendah akan
menghadapi beberapa hambatan untuk mendapatkan informasi kesehatan baik dari segi
transportasi, biaya pengobatan, maupun dukungan sosial yang memadai (Akshada M. Shinde,
2024).

Penelitian yang dilakukan oleh Ketrin (2023) menunjukkan bahwa sekitar 90% kasus TB
terjadi pada kelompok masyarakat dengan sosial ekonomi rendah. Sebagian besar dari mereka
bekerja di lingkungan yang berisiko tinggi, seperti area berdebu, minim ventilasi, dan tempat
tinggal padat, yang dapat memperburuk kondisi pernapasan dan mempercepat penularan TB.
Selain itu, pendapatan yang diperoleh biasanya akan digunakan hanya untuk kebutuhan sehari-
hari saja dari pada untuk biaya kesehatan hal tersebut yang dapat menyebabkan pengobatan
TB menjadi tidak optimal (Jasmiati, 2017). Proses pengendalian TB perlu memperhatikan
aspek sosial ekonomi dari pasien secara menyeluruh. Langkah yang dapat dilakukan dengan
adanya kebijakan yang dikeluarkan oleh pemerintah untuk biaya pengobatan, peningkatan
akses layanan kesehatan primer, serta perbaikan kondisi lingkungan kerja dan tempat tinggal
menjadi hal yang sangat krusial untuk meningkatkan kepatuhan pasien dan menurunkan angka
kejadian TB di masyarakat.

Pekerjaan

Status pekerjaan berperan penting dalam menentukan akses masyarakat terhadap layanan
kesehatan serta tingkat kepatuhan pengobatan tuberkulosis (TB). Jenis pekerjaan seringkali
dikaitkan dengan kondisi ekonomi, yang pada akhirnya dapat mempengaruhi perilaku pasien.
Jenis pekerjaan tidak hanya berkaitan dengan tentang pendapatan saja, tetapi juga memiliki
kontribusi terhadap resiko penularan penyakit seperti TB serta dapat melihat kemampuan
seseorang untuk mengakses layanan kesehatan secara rutin. Berdasarkan hasil penelitian dari
Majdi (2022) menunjukkan bahwa status pekerjaan memiliki hubungan signifikan dengan
keberhasilan terapi TB, baik karena perbedaan risiko penularan maupun akses layanan
kesehatan. Studi yang dilakukan oleh Akbar (2025) menyatakan bahwa sebagian besar kasus
TB ditemukan pada kelompok pekerja buruh dan swasta, dengan proporsi sebesar 23,6%. Hal
ini diduga karena intensitas interaksi antar karyawan yang tinggi di ruang tertutup berpendingin
udara (AC), sehingga menyebabkan sirkulasi udara yang buruk dan mempercepat penularan
TB.

Dalam konteks pengobatan, pasien dengan status pekerjaan yang stabil cenderung lebih
mudah mengakses layanan kesehatan dan menjalani pengobatan secara teratur, termasuk dalam
hal pengambilan obat dan kontrol rutin. Sebaliknya, pasien dengan pekerjaan tidak tetap atau
tidak memiliki penghasilan yang memadai akan mengalami dilema antara memenuhi
kebutuhan hidup atau mengalokasikan waktu dan biaya untuk pengobatan (Ketrin, 2023).
Maka dari itu pekerjaan memiliki peran penting dalam menentukan tingkat kepatuhan pasien
TB. Ketidakstabilan pekerjaan dan lingkungan kerja yang tidak mendukung kesehatan menjadi
tantangan tersendiri yang berisiko menyebabkan penurunan kepatuhan pengobatan, serta
meningkatkan kemungkinan kegagalan terapi.

Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Tingkat kepatuhan pasien merupakan indikator utama dalam keberhasilan terapi
tuberkulosis (TB). Kepatuhan yang baik terhadap pengobatan berkorelasi positif dengan
peningkatan kualitas hidup pasien serta penurunan risiko kambuh dan resistensi obat.
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Sebaliknya, ketidakpatuhan dapat menyebabkan kegagalan terapi, penularan yang terus
berlangsung, dan bahkan meningkatkan angka kematian akibat TB. Pengobatan TB
membutuhkan waktu yang cukup panjang, yaitu minimal 6 bulan untuk mencapai kesembuhan,
sehingga potensi terjadinya kejenuhan, efek samping obat, dan masalah psikologis sangat
mungkin terjadi. Dalam hal ini, perlu adanya peran dukungan dari berbagai pihak seperti
keluarga. Menurut hasil penelitian dari Meyriska (2022) menyatakan bahwa tingkat kepatuhan
yang tinggi cenderung akan menunjukkan hasil terapi yang lebih baik dan berdampak positif
terhadap kualitas hidupnya.

Dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan, serta lingkungan sosial sangat diperlukan
untuk mempertahankan motivasi pasien selama masa pengobatan. Pamungkas (2024)
menekankan bahwa pemberian motivasi secara berkelanjutan dapat meningkatkan kesadaran
pasien akan pentingnya menyelesaikan terapi TB hingga tuntas. Strategi yang dapat dilakukan
dan efektif efektif yaitu dengan program pengawasan minum obat (PMO), kunci PMO tersebut
adalah keluarga, dimana peran keluarga menjadi kunci dalam memantau konsumsi obat harian
pasien. Inaya (2020) menyebutkan bahwa keberhasilan pengobatan TB dapat mencapai hingga
81% jika terdapat dukungan keluarga yang aktif dalam proses ini. Tidak hanya keluarga, tenaga
kesehatan seperti dokter, perawat, dan apoteker juga memiliki tanggung jawab penting dalam
memberikan edukasi, motivasi, dan pelayanan yang manusiawi dan berkelanjutan. Carryn
(2024) menyoroti bahwa peran apoteker dalam komunikasi terapeutik dan pemberian informasi
obat yang benar sangat berpengaruh dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan. Dengan demikian, keberhasilan terapi TB tidak hanya bergantung pada pasien itu
sendiri, tetapi merupakan hasil kolaborasi dari sistem dukungan yang kuat, baik dari keluarga
maupun tenaga kesehatan. Upaya meningkatkan kepatuhan harus dilakukan secara
menyeluruh, terstruktur, dan berorientasi pada kebutuhan serta kenyamanan pasien agar tujuan
utama, yaitu kesembuhan total, dapat tercapai.

Keberhasilan dalam pengobatan TB berhubungan dengan tingkat kepatuhannya. Dimana
pasien yang memiliki tingkat kepatuhan yang baik maka keberhasilan dalam terapi juga akan
baik, hal ini tentunya akan memberikan dampak yang baik untuk meningkatkan kualitas
hidupnya (Meyriska, 2022). Pengobatan TB merupakan pengobatan dengan jangka panjang hal
tersebut tentunya akan memberikan dampak negatif dan adanya faktor psikis yang
mempengaruhi pengobatannya. Dukungan dari semua elemen seperti tenaga medis, tenaga
kesehatan, keluarga dan lingkungan juga dapat mempengaruhi. Pemberian motivasi tentunya
akan memberikan dampak positif kepada pasien dalam upaya pengendalian dan meningkatkan
kesadaran akan pentingnya pengobatan TB (Pamungkas, 2024). Untuk mencapai tingkat
kepatuhan perlu ada langkah yang signifikan dengan adanya pengawasan dalam
mengkonsumsi obatnya, dalam hal ini peran keluarga sangatlah penting, terbukti dengan
tingkat keberhasilan dalam pengobatan bisa mencapai 81% (Inaya, 2020), Selain dari sisi
keluarga tentunya tenaga kesehatan juga bisa memberikan motivasi kepada pasien secara
langsung setiap berkunjung di fasilitas kesehatan dengan memberikan pelayanan yang
maksimal. Dalam pengobatan ini peran apoteker sangat dibutuhkan karena memiliki hubungan
dalam pengobatannya, Sehingga strategi-strategi dan motivasi yang diberikan oleh apoteker
bisa membantu meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan (Carryn, 2024). Semuanya
memiliki peran yang berbeda-beda tetapi pada dasarnya target yang ingin dicapai adalah sama,
hal ini tentunya dikembalikan lagi kepada pasien metode atau cara apa yang akan dilakukan
untuk metode pengobatan agar bisa sembuh.

KESIMPULAN

Keberhasilan pengobatan tuberkulosis sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien,
yang berkaitan erat dengan berbagai aspek sosiodemografi meliputi usia, jenis kelamin, tingkat
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pendidikan, status ekonomi, serta pekerjaan. Analisis menunjukkan bahwa pasien dengan
tingkat pendidikan rendah, pekerjaan tidak tetap, serta penghasilan minim cenderung kurang
patuh terhadap pengobatan. Selain itu, kurangnya pengetahuan tentang TB dan durasi terapi
yang panjang menjadi kendala utama dalam mencapai kesembuhan. Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan yang menyeluruh dengan mempertimbangkan aspek sosial, edukatif,
dan pemanfaatan teknologi digital seperti DOTS atau vDOTS. Dukungan dari keluarga dan
tenaga kesehatan juga berperan penting dalam menjaga kepatuhan pasien. Kajian lanjutan
tentang strategi peningkatan kepatuhan berbasis teknologi sangat diperlukan untuk
memperkuat program pengendalian TB di masa mendatang
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