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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan global, dengan 10,6 juta kasus pada tahun 2022. Kepatuhan terhadap
pengobatan TB yang berlangsung 6—8 bulan masih menjadi tantangan di berbagai
negara. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi
teknologi digital dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan TB melalui
systematic review. Pencarian literatur dilakukan di Google Scholar, PubMed,
ScienceDirect, dan EBSCO untuk publikasi tahun 2014-2024. Kriteria inklusi
meliputi studi eksperimental yang meneliti intervensi digital pada pasien TB,
tersedia dalam full-text, dan berbahasa Inggris. Kriteria eksklusi mencakup studi
observasional, grey literature, dan penelitian yang hanya menguji aspek teknis
tanpa mengevaluasi dampak terhadap kepatuhan pasien. Penilaian kualitas artikel
dilakukan menggunakan Cochrane Risk of Bias Tool dan ROBINS-I. Hasil
analisis terhadap 11 artikel menunjukkan bahwa intervensi seperti kotak obat
digital, Video Observed Therapy (VOT), serta aplikasi berbasis pesan dan
panggilan suara dapat meningkatkan kepatuhan pasien. Efektivitas intervensi ini
dipengaruhi oleh literasi digital, motivasi pasien, fitur teknologi, serta dukungan
sistem layanan kesehatan dan kebijakan pemerintah. Intervensi teknologi digital
berpotensi meningkatkan kepatuhan pengobatan TB, tetapi efektivitasnya
bergantung pada faktor individu dan sistem kesehatan. Sehingga, strategi
implementasi harus mempertimbangkan kondisi sosial dan infrastruktur kesehatan
di setiap negara agar intervensi lebih optimal.

Kata Kunci: Intervensi teknologi digital, kepatuhan pengobatan, systematic

review, tuberkulosis
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a global health problem,
with 10.6 million cases in 2022. Adherence to 6-8 months of TB treatment
remains a challenge in many countries. This study aims to evaluate the
effectiveness of digital technology interventions in improving TB treatment
adherence through a systematic review. A literature search was conducted in
Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, and EBSCO for publications from
2014-2024. Inclusion criteria included experimental studies examining digital
interventions in TB patients, available in full-text, and in English. Exclusion
criteria included observational studies, grey literature, and studies that only
tested technical aspects without evaluating the impact on patient adherence.
Article quality assessment was performed using the Cochrane Risk of Bias Tool
and ROBINS-I. The results of the analysis of 11 articles showed that interventions
such as digital pill boxes, Video Observed Therapy (VOT), and messaging and
voice call-based applications can improve patient adherence. The effectiveness of
these interventions is influenced by digital literacy, patient motivation, technology
features, and support from the health service system and government policies.
Digital technology interventions have the potential to improve TB treatment
adherence, but their effectiveness depends on individual and health system
factors. Therefore, implementation strategies must consider social conditions and
health infrastructure in each country to optimize interventions.

Keywords: Digital technology interventions, treatment adherence, systematic
review, tuberculosis
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‘Teknologi  digital yang digunakan
untuk meningkatkan kepatuhan pasien
dalam mengonsumsi obat, seperti VOT,
MERM, dan aplikasi mobile.

‘Terapi pengawasan langsung yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan atau
pengawas obat untuk memastikan
pasien TB meminum obatnya dengan
benar.

‘Metode pemantauan kepatuhan pasien
terhadap pengobatan tuberkulosis
menggunakan teknologi digital.

‘Alat elektronik yang mencatat waktu
pasien membuka wadah obatnya
digunakan untuk memantau kepatuhan
pasien terhadap pengobatan.

‘Perangkat elektronik yang berfungsi
sebagai pengingat bagi pasien untuk
mengonsumsi  obat serta mencatat
kepatuhan pasien.

Penggunaan  teknologi  perangkat
seluler, seperti aplikasi ponsel, SMS,
untuk pemantauan pasien, edukasi
kesehatan, dan kepatuhan pengobatan.
‘Metode pemantauan terapi tuberkulosis
dengan menggunakan video untuk
memastikan  pasien  mengonsumsi
obatnya dengan benar.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit paling mematikan di
dunia. Menurut Global TB Report 2023, pada tahun 2022, TB menyebabkan 1,3
juta kematian, sedikit menurun dari 1,4 juta kematian pada tahun sebelumnya.
Selain itu, jumlah kasus TB global terus meningkat, mencapai 10,6 juta pada
tahun 2022, naik dari 10,3 juta pada 2021 dan 10 juta pada 2020. Dari jumlah
tersebut, 7,5 juta merupakan kasus baru, angka tertinggi sejak WHO memulai
pemantauan global. Sebagian besar kasus terjadi di Asia Tenggara (46%), Afrika
(23%), Pasifik Barat (18%), Mediterania Timur (8,1%), Amerika (3,1%) dan
Eropa (2,2%). India dan Indonesia menyumbang 56% dari peningkatan kasus
global, sementara Filipina dan Pakistan masing-masing berkontribusi sebesar 11%
dan 8,4% dari total peningkatan global (World Health Organization, 2023).
Penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis ini menyebar melalui
udara dan ditandai oleh gejala seperti berkeringat di malam hari, batuk
berkepanjangan, serta penurunan berat badan (Lee et al., 2023; Afrida, Rosnania
dan Haerani, 2024).

Pengobatan tuberkulosis (TB) memerlukan kepatuhan tinggi untuk
menyelesaikan terapi selama 6-8 bulan. Namun, durasi pengobatan yang panjang
sering kali menyebabkan pasien menghentikan terapi sebelum tuntas (Platini et al.,
2020). Jika pengobatan TB tidak dilakukan secara teratur, risiko resistensi
terhadap obat akan meningkat. Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya
tuberkulosis resisten obat atau Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB) dan
Rifampicin-Resistant Tuberculosis (RR-TB), yang memerlukan pengobatan lebih
lama serta biaya yang lebih besar (Sibua dan Watung, 2021). Resistensi obat ini
tidak hanya membahayakan pasien secara individu, tetapi juga memperberat
beban sistem kesehatan global. Untuk mengendalikan epidemi TB, WHO
merekomendasikan tingkat keberhasilan pengobatan sebesar 85-90% (Adisa,
Ayandokun dan Ige, 2021). Pada tahun 2021, tingkat keberhasilan pengobatan TB
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lini pertama mencapai 88%, sedangkan untuk kasus MDR-TB dan RR-TB, tingkat
keberhasilannya hanya sebesar 63% (World Health Organization, 2023).

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan TB menunjukkan variasi antara
negara berkembang dan negara maju. Pada tahun 2020, WHO melaporkan bahwa
sekitar 40% pasien TB di negara berkembang tidak menyelesaikan pengobatan.
Faktor penyebabnya meliputi ketidakstabilan ekonomi, keterbatasan akses layanan
kesehatan dan kurangnya pemahaman pasien terhadap pentingnya kepatuhan
pengobatan (Adisa, Ayandokun dan Ige, 2021). Di Indonesia, tingkat
ketidakpatuhan masih menjadi tantangan besar. Sebuah studi di Puskesmas Bekasi
Jaya melaporkan bahwa sekitar 38% pasien tidak menjalani pengobatan sesuai
aturan (Rindy Al Fitry et al., 2022). Sementara itu, berdasarkan penelitian di
negara maju seperti Italia, tingkat ketidakpatuhan pengobatan lebih rendah sekitar
2,9%, tetapi pada anak-anak tingkat ketidakpatuhan pengobatan berkisar 38%
hingga 72% (Di Gennaro et al., 2023; Venturini et al., 2018). Faktor-faktor
seperti usia, tingkat pendidikan, kondisi sosial ekonomi, akses layanan kesehatan
dan efek samping obat dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan TB (Di
Gennaro et al., 2023).

Selain itu, berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat
ketidakpatuhan pasien tuberkulosis terhadap pengobatan bervariasi di berbagai
negara. Di Provinsi Anhui, China, tingkat ketidakpatuhan mencapai 33,63% (Fang
et al.,, 2019). Di Porto Alegre, Brazil, angka ketidakpatuhan adalah 25% (de
Oliveira et al., 2018). Sementara di Lahore, Pakistan, mencapai 44,4% (ljaz
Awais et al., 2023). Di Ethiopia, tingkat kegagalan pengobatan mencapai 56,7%
di wilayah selatan dan 34,7% di bagian utara, sedangkan di India, angka
ketidakpatuhan pengobatan mencapai 50% (Pasaribu et al., 2023). Faktor
penyebab ketidakpatuhan mencakup komunikasi yang kurang efektif antara pasien
dan tenaga kesehatan, status sosial ekonomi, kondisi mental pasien, serta
keterbatasan akses layanan kesehatan (Ridho et al., 2022). Faktor seperti lupa
minum obat dan hubungan yang tidak optimal antara pasien dan penyedia layanan
kesehatan juga menjadi hambatan signifikan (Gashu et al., 2021).

Teknologi kesehatan digital berpotensi meningkatkan kepatuhan

pengobatan TB di negara berkembang maupun negara maju. Dalam penelitian ini,
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teknologi kesehatan digital mencakup kotak obat digital, komunikasi video, dan
aplikasi yang dirancang untuk memantau kepatuhan pasien terhadap pengobatan.
Menurut studi yang dilakukan oleh Liza M. de Groot et al., (2022) di sepuluh
negara dengan beban TB tinggi, yaitu Bangladesh, Ethiopia, Haiti, Kyrgyzstan,
Namibia, Filipina, Afrika Selatan, Tanzania, Uganda dan Ukraina, menunjukkan
bahwa 71%-80% pasien TB sensitif obat mencapai tingkat kepatuhan >90%
selama enam bulan pengobatan dengan bantuan teknologi kepatuhan digital (Liza
M de Groot et al., 2022).

Meskipun teknologi kesehatan digital memiliki potensi meningkatkan
kepatuhan pengobatan tuberkulosis, penerapannya masih menghadapi berbagai
tantangan, terutama di negara berkembang. Salah satu hambatan utama adalah
keterbatasan infrastruktur dan akses internet. Menurut laporan World Bank Dunia,
pada tahun 2022 menyebutkan bahwa di negara berkembang, seperti Indonesia
menyebutkan hanya 66% populasi memiliki akses internet. Sementara di negara
maju seperti Amerika Serikat sebanyak 97% populasi memiliki akses ke internet
(World Bank, 2023). Selain itu, literasi digital menjadi salah satu tantangan utama
dalam penerapan teknologi kesehatan digital. Menurut tinjauan literatur yang
ditulis oleh Hutagalung et al., (2024) menyebutkan bahwa meskipun teknologi ini
memiliki potensi besar dalam perawatan kesehatan, penerapannya masih
menghadapi berbagai kendala, termasuk rendahnya literasi digital, keterbatasan
infrastruktur, serta kesenjangan dalam akses dan pemanfaatannya (Hutagalung et
al., 2024). Meski demikian, teknologi kesehatan digital tetap berperan dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan, misalnya melalui fitur seperti pengingat
obat. Oleh karena itu, diperlukan kolaborasi antara pemerintah, lembaga non-
profit, tenaga medis, dan masyarakat untuk memastikan teknologi ini dapat
meningkatkan kualitas serta akses pelayanan kesehatan (Nugroho et al., 2023;
Sutanto et al., 2024).

Penggunaan teknologi digital untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan
TB menunjukkan hasil yang bervariasi dalam penelitian-penelitian sebelumnya.
Penelitian oleh Kumwichar, Prappre dan Chongsuvivatwong, (2024) melaporkan
bahwa Video-Observed Therapy (VOT) meningkatkan kepatuhan pengobatan
sebesar 24,23% lebih tinggi dibandingkan Directly Observed Therapy (DOT).
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Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian di Kamerun oleh Bediang et al.,
(2018) dan di Puskesmas Dinoyo, Malang oleh Nugroho, Kumboyono dan
Setyoadi (2023) yang menemukan bahwa pengingat melalui SMS tidak
memberikan peningkatan signifikan pada kesembuhan atau kepatuhan pengobatan
(p-value > 0,05).

Perbedaan hasil penelitian ini menggarisbawahi adanya kesenjangan dalam
memahami efektivitas berbagai jenis teknologi digital untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan TB. Selain itu, belum banyak studi yang membandingkan
berbagai metode intervensi teknologi dalam satu penelitian  untuk
mengidentifikasi metode paling efektif dalam meningkatkan kepatuhan
pengobatan TB, sehingga mendorong perlunya systematic review Yyang
komprehensif. Penelitian “Intervensi Berbasis Teknologi Digital Terhadap
Kepatuhan Pengobatan Pada Pasien Tuberkulosis: Systematic Review” menjadi
sangat penting untuk memberikan rekomendasi kebijakan yang efisien, terutama
di negara dengan beban TB tinggi. Penelitian ini diharapkan dapat
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan intervensi dan
memberikan dampak langsung pada pengendalian TB di masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit mematikan di dunia,
Meskipun pengobatan TB efektif dalam menyembuhkan penyakit ini, lamanya
durasi pengobatan (6-8 bulan) dan kompleksitas regimen obat seringkali
menyebabkan pasien tidak mematuhi jadwal pengobatan secara konsisten.
Ketidakpatuhan ini meningkatkan risiko resistensi obat, yang memperburuk
kondisi pasien dan menyulitkan upaya pengendalian epidemi TB secara global.
Berbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan, termasuk dengan
menggunakan intervensi berbasis teknologi digital seperti pengingat berbasis
SMS, Video-Observed Therapy (VOT), dan lainnya. Berdasarkan uraian
permasalahan tersebut, didapatkan rumusan masalah yakni “Jenis intervensi
berbasis teknologi digital apa yang paling efektif dalam meningkatkan kepatuhan

pasien tuberkulosis terhadap pengobatan?”.
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1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji peran intervensi berbasis tek nologi
digital dalam mendukung kepatuhan pengobatan tuberkulosis melalui systematic
review.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengevaluasi kualitas metodologi studi dalam literatur yang dianalisis,
dengan mempertimbangkan potensi bias.
2. Mengidentifikasi jenis-jenis intervensi teknologi kesehatan digital yang
telah diterapkan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan tuberkulosis.
3. Meninjau dan mendeskripsikan dampak berbagai intervensi teknologi
kesehatan digital dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan tuberkulosis.
4. Mengkaji faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan atau kegagalan
intervensi berbasis teknologi kesehatan digital dalam meningkatkan
kepatuhan pengobatan.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan pemahaman yang mendalam mengenai berbagai
intervensi berbasis teknologi digital dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan
tuberkulosis serta memperoleh pengalaman dalam melakukan systematic review.
1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Penelitian ini dapat menambah wawasan ilmiah di bidang kesehatan
masyarakat, khususnya terkait intervensi berbasis teknologi digital dalam
pengelolaan penyakit menular seperti tuberkulosis.

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan ajar yang relevan bagi
fakultas dalam mata kuliah terkait manajemen penyakit menular,
epidemiologi, teknologi kesehatan, atau metode penelitian kesehatan.

1.4.3 Manfaat Bagi Pembuat Kebijakan

1. Penelitian ini membantu pembuat kebijakan merancang kebijakan berbasis

bukti terkait integrasi teknologi digital untuk meningkatkan kepatuhan

pengobatan tuberkulosis.
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2. Penelitian ini memberikan wawasan tentang intervensi teknologi digital
yang paling efektif, memungkinkan pembuat kebijakan mengadopsi
strategi yang terbukti berhasil dalam program pengendalian TB.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini merupakan systematic review yang tidak terbatas pada satu
lokasi, melibatkan studi dari berbagai negara pada literatur yang ditemukan.
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini berfokus pada intervensi berbasis teknologi digital untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan tuberkulosis. Materi yang dianalisis
mencakup berbagai jenis teknologi seperti pengingat berbasis SMS, Video-
Observed Therapy (VOT), aplikasi mobile, dan bentuk teknologi digital lainnya
yang bertujuan untuk mendukung kepatuhan pasien terhadap pengobatan TB.
1.5.3 Lingkup Waktu

Systematic review akan mencakup studi-studi yang dipublikasikan dalam 10
tahun terakhir yakni dari 2014 hingga 2024.
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