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	Latar Belakang Masalah: Penyaktit tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang memperburuk kesehatan individu serta penyebab kematian di dunia. Pengobatan TBC yang cukup lama membutuhkan interaksi dari penderita TBC yang membutuhkan intervensi dalam kepatuhan pengobatan. Kepatuhan merupakan faktor penting dalam pengobatan TBC oleh karena itu WHO menjadikan DOT untuk memantau pengobatan TBC. Salah satu metode yang telah terbukti memberikan efek positif adalah Intervensi edukasi kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan anti Tuberculosis pada pasien TBC. Intervensi edukasi ditujukan untuk memberikan pengetahuan dan pemahaman pasien tentang proses penyakit serta risiko dan manfaat yang terkait dengan kepatuhan pengobatan
Tujuan : Mendapatkan gambaran tentang bagaimana model edukasi kesehatan digunakan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat anti Tuberculosis pada pasien TBC
Metode: penulisan menggunakan Systematic Review dengan pencarian literatur dilakukan sesuai dengan penyusunan pertanyaan penelitian yang menggunakan formula PICO. Data base yang digunakan adalah Proques, Scoopus, Embase, Clinicalkey dengan Artikel yang digunakan adalah dengan teks lengkap dengan rentang waktu publikasi dari tahun 2018-2023 

Hasil: Didapatkan 7 artikel berkaitan dengan intervensi edukasi kesehatan terhadap kepatuhan minum OAT pasien Tuberculosis.

Simpulan: Peningkatan pengetahuan pasien TBC tentang penyakit TBC dengan edukasi kesehatan dapat mengubah keyakinan serta cara pandang penderita TBC terhadap penyakit sehingga dapat menunjukkan peningkatan kepatuhan minum obat antituberkulosis pada pasien TBC
Background: Tuberculosis (TBC) is an infectious disease that worsens individual health and is the leading cause of death in the world. Long TBC treatment requires interaction from TBC sufferers who require intervention in medication adherence. Compliance is an important factor in TBC treatment, therefore WHO made DOT to monitor TBC treatment. One method that has been proven to have a positive effect is health education interventions to increase adherence to anti-tuberculosis treatment in TBC patients. Educational interventions are aimed at providing patient knowledge and understanding of the disease process and the risks and benefits associated with medication adherence

Purose: To get an overview of how the health education model is used to improve adherence to taking anti-tuberculosis drugs in TBC patients

Method: writing using a Systematic Review with a literature search carried out in accordance with the preparation of research questions using the PICO formula. The data base used is Proques, Scoopus, Embase, Clinicalkey with articles used in full text with a publication period from 2018-2023

Results: There were 7 articles related to health education interventions on adherence to taking OAT in Tuberculosis patients.

Conclusion: Increasing the knowledge of TBC patients about TBC disease with health education can change the beliefs and perspectives of TBC sufferers towards the disease so that it can show increased adherence to taking antituberculosis drugs in TBC patients
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang merupakan penyebab utama kesehatan yang buruk dan salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia. Penyakit TBC disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis, penyakit TBC tanpa pengobatan diperkirakan 50 % akan meningkatkan angka kematian, dengan pengobatan sesuai yang direkomendasikan obat anti-TBC selama 4-6 bulan sekitar 85% pasien TBC dapat disembuhkan [1].
Pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dalam pengobatan TBC diperlukan terapi secara efektif dan terapeutik dengan waktu selama 6 bulan dengan syarat pasien patuh dalam menjalani masa pengobatan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Menurut Kementerian Kesehatan RI, (2020), kepatuhan pasien dalam berobat selama enam bulan tanpa henti sangat menentukan keberhasilan pengobatan TBC.

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan anti TBC dapat menyebabkan penyebaran infeksi TBC yang tidak terkendali, terjadinya reaksi obat yang merugikan, morbiditas, dan resistensi obat. Selain itu, penyebaran TBC yang tidak terkendali dapat menyebabkan biaya kesehatan yang cukup besar dan kerugian sumber daya manusia yang signifikan [4].

Program kesehatan masyarakat telah menggunakan berbagai strategi untuk meningkatkan kepatuhan, intervensi kepatuhan yang paling umum digunakan adalah Direct Observed Therapy (DOT) mengacu pada tindakan mengamati obat yang ditelan pasien, sedangkan intervensi edukasi dan konseling ditujukan untuk memberikan pengetahuan dan pemahaman pasien tentang proses penyakit serta risiko dan manfaat yang terkait dengan kepatuhan pengobatan [5].

Pendidikan dan konseling TBC direkomendasikan secara universal sebagai bagian dari pengobatan. Pendidikan TBC merupakan suatu intervensi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik yang dirancang untuk memberikan pengetahuan umum tentang TBC dan menjelaskan persyaratan pengobatan. Sedangkan konseling yaitu intervensi untuk memberikan panduan yang disesuaikan dalam mengelola perawatan dan keterampilan memecahkan masalah yang dirancang untuk mengatasi stigma, ketakutan akan efek samping, dan efikasi diri yang rendah [6]
METODE
Penelitian ini menggunakan metode kajian literatur yang sistematis (systematic review). Pencarian literatur menggunakan pertanyaan penelitian disusun dengan formula PICO (Population/problem, Intervention, Comparison, Outcome). Pencarian artikel menggunakan database seperti Scopus, Proques, Clinicalkey, Embase. Pencarian artikel menggunakan kata kunci Health Education And Tuberculosis And Adherence Medication. Artikel yang digunakan adalah dengan teks lengkap dengan rentang waktu publikasi dari tahun 2018-2023. Proses pemilihan artikel menggunakan pedoman PRISMA yang di gambarkan melalui skema 1.






[7]


Skema  Flow Diagram for New Systematic Reviews : PRISMA 2020 

[7]
HASIL
Artikel penelitian yang ditelusuri dengan menggunakan basis data Scopus, Embase, ClinicalKey, Proquest sebanyak 28.421, setelah melalui berbagai tahapan berdasarkan skema PRISMA 2020 terpilih 7 artikel yang sesuai dengan tujuan penelitian. Artikel yang terpilih di ekstraksi dan ditabulasi berdasarkan database dan jurnal, penulis, tempat penelitian dan tahun terbit, judul artikel, tujuan penelitian, desain penelitian, ukuran sampel dan karakteristik sampel atau partisipan, uraian intervensi, lama dan frekuensi, durasi, waktu pengukuran hasil, hasil/kesimpulan. Penjelasan pada table 1.
Tabel 1 .
	No.
	Database dan

Jurnal
	Penulis, tempat penelitian dan tahun terbit
	Judul artikel
	Tujuan penelitian
	Desain penelitian
	Ukuran sampel dan karakteristik sampel atau partisipan
	Uraian intervensi
	Lama dan frekuensi, durasi
	Waktu pengukuran hasil
	Hasil/ kesimpulan

	1.
	EMBASE
	[8]
Provinsi Hubei, Cina
	Effectiveness of comprehensive social support interventions among elderly patients with tuberculosis in communities in China: a community-based tria
	Menjelajahi intervensi yang efektif untuk meningkatkan dukungan sosial pasien sangat penting untuk manajemen dan pengendalian TBC.
	a community - based trial
	183 pasien dimasukkan dalam analisis akhir (61 pada kelompok intervensi dan 122 pada kelompok kontrol)

Karakteristik

a. didiagnosis dengan TBC 

b.  >65 tahun, enduduk setempat, 

c. (d) terdaftar dalam NIDRS, (e)kemampuan komunikasi normal dan 

d. (f) secara sukarela berpartisipasi dalam penelitian ini. Pasien dikeluarkan jika mereka (a) menderita gangguan kesehatan mental,

(b) memiliki gangguan kognitif atau (c) terdaftar dalam penelitian lain
	Pasien dalam kelompok kontrol menerima intervensi pendidikan kesehatan saja, dan mereka yang berada dalam kelompok intervensi menerima intervensi psikoterapi dan dukungan keluarga dan masyarakat selain pendidikan kesehatan
	Penelitian ini berlangsung selama 6 bulan dengan frekuensi intervensi dua kali per bulan
	data Data dikumpulkan pada awal dan pada bulan pertama, ketiga dan keenam setelah inisiasi intervensi
	Program intervensi di komunitas, termasuk pendidikan kesehatan, psikoterapi dan intervensi dukungan keluarga dan komunitas, dapat meningkatkan dukungan sosial untuk pasien usia lanjut dengan TBC dibandingkan dengan pendidikan kesehatan tunggal.

	2.
	EMBASE
	[9]
Kota Bandung, Indonesia
	Educational counselling of patients with combined TBC and diabetes mellitus: a randomised trial
	Mendeskripsikan pengaruh penyuluhan pendidikan terhadap pengetahuan pasien tentang TBC (penularan, pengobatan, faktor risiko) dan DM (gejala, pengobatan, komplikasi, pola hidup sehat), kepatuhan minum obat, dan mengkaji karakteristik yang berhubungan dengan pengetahuan
	a randomised trial
	Responden 108 dari 150 pasien secara acak 

(60/76 pada kelompok intervensi dan 48/74 pada kelompok kontrol).

Pasien berusia >18 tahun dari dua populasi penelitian :

1) Pasien DM 2) pasien TBC paru
	Semua pasien menerima konseling tentang TBC dan DM sebelum pengacakan sesuai dengan standar perawatan pasien. kelompok kontrol, tidak ada pendidikan terjadwal lainnya yang diberikan dan perawatan mereka dikelola oleh CHC mereka
	edukasi terstruktur tentang TBC dan DM kepada pasien dalam kelompok intervensi mengubah pengetahuan mereka selama uji coba 6 bulan dibandingkan dengan kelompok kontrol.
	Kuesioner diisi oleh pasien di kedua kelompok selama pengacakan setelah pendidikan awal TBC
DM diberikan, dan sekali lagi pada kunjungan tindak lanjut 6 bulan.
	Penyuluhan yang intensif dan sistematis tidak menyebabkan peningkatan pengetahuan TBC dan DM. Namun, dikombinasikan dengan pemantauan yang lebih sering dan penyesuaian obat DM yang terstruktur, pendidikan yang terstruktur menghasilkan asupan obat DM yang lebih baik. 

	3
	EMBASE
	[6]
Kampala, Uganda
	Perceptions, preferences, and experiences of tuberculosis education and counselling among patients and providers in Kampala, Uganda: A qualitative study
	Mengetahui cara pemberian pendidikan dan konseling TBC yang efektif, efisien, dan berpusat pada pasien (TEC) di rangkaian beban HIV-TBC yang berpenghasilan rendah dan tinggi
	qualitative study
	25 petugas kesehatan

Dan 37 pasien TBC
Petugas kesehatan yang bekerja di klinik TBC HIV, bekerja >1 tahun

Pasien TBC aktif,lancer berbahasa inggris.
	Panduan FGD HCW mencakup tujuh pertanyaan terbuka yang mengeksplorasi persepsi peserta tentang TEC dan pemahaman mereka tentang praktik saat ini

Panduan FGD pasien (Lampiran II) mencakup lima pertanyaan yang mengeksplorasi pengalaman dan persepsi pasien tentang TEC, dan saran mereka untuk meningkatkan penyediaan dan jangkauannya.
	empat diskusi kelompok fokus (FGD) dengan petugas kesehatan yang berbasis di klinik TBC dan HIV, dan tujuh FGD dengan pasien TBC antara September 2017 dan Desember 2018
	
	TEC dapat memperluas pengetahuan masyarakat, mengurangi stigma TBC dan meningkatkan hasil pengobatan TBC. Peserta mengidentifikasi manfaat yang jelas dari TEC dan peluang untuk meningkatkan TEC di klinik TBC yang kekurangan sumber daya

	4
	PROQUES
	[10]
Negara Bagian 

Khartoum
	Effectiveness of education intervention of tuberculosis treatment adherence in Khartoum State: A study protocol for a randomized control trial
	merancang, melaksanakan, dan menilai intervensi pendidikan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan 

TBC.
	randomized control trial
	146 pasien

Kriteria :

Pasien telah menjalani 1-2 bulan pengobatan  setuju mengikuti intervensi sampai akhir, berkomitmen untuk seluruh kegiatan, usia >18 tahun


	Kelompok intervensi akan diberikan intervensi edukasi tentang TBC, materi Pendidikan berbasis HBM, Modul edukas

rup kontrol. Anggota kelompok kontrol akan menerima perawatan perawatan standar rutin yang sama 

dengan kelompok intervensi, tetapi tidak akan menerima intervensi pendidikan apa pun selama penelitian.
	Intervensi akan 

diberikan melalui empat sesi lokakarya dua jam

intervensi 

akan memakan waktu sekitar 30 menit untuk setiap sesi Diskusi 10 sampai 15 mnt  kelompok intervensi akan dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil yang terdiri dari 10 sampai 12 peserta
	Kelompok 

intervensi dan kontrol akan diikuti selama periode yang sama selama 4 bulan


	Uji coba ini akan memberikan informasi yang dapat digunakan dalam meningkatkan strategi pengendalian TBC untuk mencapai hasil yang lebih baik dalam kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan penyembuhan penyakit

	5
	PROQUES
	[11]
kota Porto Alegre, negara bagian 

Rio Grande do Sul, Brazil
	Educational strategy intervention and remote supervision on the post‐discharge management of tuberculosis diagnosed in the hospital: Randomized clinical trial
	menilai dampak dari intervensi strategi pendidikan dan pengawasan jarak jauh pada manajemen pasca pulang dari kasus baru TBC yang didiagnosis di rumah sakit terhadap angka kesembuhan TBC.
	Randomized clinical trial
	169 pasien tuberkulosis baru terdaftar. Di antara mereka, 80 ditugaskan ke kelompok intervensi dan 89 ke kelompok kontrol
	Fase I—Sebelum pasien pulang

menyampaikan informasi dan materi edukasi tentang penyakit dan tentang pengobatan

Setelah pasien pulang. Fase ini ditandai dengan panggilan telepon bulanan ke pasien selama masa pengobatan TBC 

Fase III— Setelah pasien pulang. Fase ini ditandai dengan kontak dengan klinik perawatan kesehatan primer setiap tiga bulan selama masa pengobatan
	panggilan telepon bulanan ke pasien selama masa pengobatan 

TBC oleh anggota penelitian untuk mengevaluasi apakah mereka 

mematuhi pengobatan berlangsung selama 30 menit.

tiga bulan selama masa 

pengobatan oleh anggota penelitian untuk memantau kemajuan 

pengobatan dan kepatuhan terhadap pengobatan 
	Pemantauan selam 6 bulan
	Intervensi strategi edukasi dan pengawasan jarak jauh pada tatalaksana pasca pulang 

dari kasus baru TBC dengan diagnosis di rumah sakit memiliki pengaruh positif yang kecil terhadap 

angka kesembuhan. Kedua, tingkat kegagalan pengobatan telah menurun secara signifikan dengan 

intervens

	6
	SCOPUS
	[12]
kota 

Lima, Peru


	Social Support, Quality of Care, and Patient 

Adherence to Tuberculosis Treatment in Peru: 

The Mediating Role of Nurse Health Education
	mengevaluasi efek mediasi pendidikan pengobatan antara dukungan sosial, kualitas perawatan, dan kepatuhan pengobatan pada pasien TBC
	studi cross-sectional
	162 pasien TBC dewasa
	Mengevaluasi pasien yang berobat di empat pusat kesehatan. 

pasien yang 

didiagnosis dengan tuberkulosis yang sensitif terhadap obat dan telah berkembang ke tahap 2
	
	3 Januari dan berakhir pada 23 Oktober 2021
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dan kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap pendidikan kesehatan. Demikian juga, pendidikan 

kesehatan memediasi dukungan sosial dan kualitas perawatan untuk kepatuhan pengobatan yang lebih baik


fase intensif perawatan.

	
	
	selama Januari hingga Maret 2020 selama tiga bulan
	Konselor NTEP yang berdedikasi (TASA) dapat membantu meningkatkan kepatuhan 

pengobatan dan dampak konseling fisik


PEMBAHASAN
Kegagalan pengobatan dan kekambuhan penyakit pada pasien tuberkulosis (TBC) umumnya disebabkan oleh ketidakpatuhan. Ini dapat menyebabkan infeksi yang berkepanjangan, peningkatan penularan, resistensi obat, dan hilangnya nyawa. Meskipun mikroorganisme penyebab TBC telah diidentifikasi selama lebih dari satu abad, penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. [10]
Berbagai strategi program kesehatan masyarakat telah digunakan untuk meningkatkan kepatuhan terhadap obat TBC, termasuk insentif keuangan dan meningkatkan koordinasi dan logistik seputar pemberian pengobatan TBC, bersamaan dengan pelatihan penyedia layanan kesehatan. Terapi yang diamati secara langsung (DOT) adalah salah satu intervensi yang paling umum digunakan, Penggunaan intervensi kepatuhan, seperti pendidikan dan konseling pasien, insentif, pendukung, intervensi psikologis, pengingat dan pelacak, dan teknologi kesehatan digital, telah terbukti meningkatkan hasil pengobatan TBC[14]
Tingkat keberhasilan pengobatan tuberkulosis relatif rendah karena tingginya angka putus obat yang menyebabkan resistensi obat dan kegagalan pengobatan. Edukasi kesehatan merupakan kebutuhan bagi pasien tuberkulosis untuk membantu mereka memahami dan menerima kondisi mereka yang pada akhirnya meningkatkan kepatuhan pengobatan mereka.[15]. Pendidikan kesehatan dapat memperkuat dukungan sosial dan memungkinkan peningkatan kesembuhan dan meningkatkan keberlanjutan pengobatan. Kualitas pendidikan memungkinkan untuk membangun kepercayaan antara klien-petugas kesehatan dalam mencapai keberhasilan pengobatan [12]
Model intervensi

Hasil dari review tujuh artikel mengidentifikasi model edukasi. Program intervensi di komunitas, termasuk pendidikan kesehatan, psikoterapi dan intervensi dukungan keluarga dan komunitas, dapat meningkatkan dukungan sosial dibandingkan dengan pendidikan kesehatan tunggal. Petugas kesehatan melakukan kunjungan rumah untuk berkomunikasi dan membangun hubungan yang harmonis dengan pasien. Secara bersamaan, anggota keluarga dan teman pasien diundang untuk menghadiri lokakarya psikoedukasi untuk mendapatkan pengetahuan dasar tentang TBC dan mendorong mereka untuk mengungkapkan tekanan emosional mereka [8]. 

Pada penelitian [9] Semua pasien menerima pendidikan kesehatan yang dikombinasikan dengan pemantauan klinis dan penyesuaian obat (kelompok intervensi), sedangkan kelompok kontrol hanya perawatan rutin. Semua pasien menerima pendidikan kesehatan dan pemantauan mereka yang datang ke klinik tempat penelitian. Penelitian [13] intervensi pendidikan kesehatan singkat menggunakan 'The Cough-to-Cure Pathway'. Pendidikan kesehatan diberikan dalam tiga tahap. Fase awal yaitu home based pada awal fase perawatan intensif, kedua fase telephonic on going pada satu bulan perawatan dan ketiga fase penutup pada akhir fase intensif perawatan, pendidikan kesehatan ini dilakukan di unit tuberculosis.

Penelitian yang dilakukan oleh [10] pendidikan kesehatan dilakukan setelah a Health Belief Model (HBM), yang berfokus pada penilaian perilaku kesehatan individu yang dilakukan dengan memeriksa persepsi dan sikap yang mungkin dimiliki seseorang terhadap penyakit dan hasil negatif dari tindakan tertentu, Pendidikan kesehatan dilakukan paada pasien TBC setelah menyelesaikan janji temu dengan dokter di klinik pernafasan. Pada penelitian yang dilakukan oleh [11] Pendidikan kesehatan dan pengawasan jarak jauh pada manajemen pasca pulang dari kasus baru TBC yang didiagnosis di rumah sakit dengan tujuan meningkatkan kepatuhan dan meningkatkan angka kesembuhan, dan yang kedua untuk mengurangi angka kegagalan.

Penelitian yang dilakukan oleh [6] pendidikan dan konseling TBC yang efektif, efisien, dan berpusat pada pasien di rangkaian beban HIV-TBC, dengan cara focus group discussions (FGDs).
Durasi Penyuluhan

Berdasarkan hasil kaji 7 artikel didapatkan durasi Pendidikan kesehatan yang dilakukan berdasarkan penelitian berlangsung selama 6 bulan dengan frekuensi intervensi dua kali per bulan petugas kesehatan masyarakat di rumah pasien dan berlangsung sekitar 30 menit per pasien. yang dilakukan pada penelitian Li et al., 2018, Koesoemadinata et al., 2016 sedangkan penelitian Müller et al., 2019 pendidikan kesehatan berlangsung 6 bulan yang dilakukan dengan 3 sesi pertemuan setiap sesi membutuhkan waktu 30 menit untuk setiap sesi.

Kelompok intervensi dan kontrol akan diikuti selama periode yang sama selama 4 bulan, waktu berlangsung selama 30 menit untuk setiap sesi[10] [6]. Pendidikan kesehatan yang paling cepat dilakukan pada penelitian [13] yang melakukan konseling selama 3 bulan dengan 3 sesi pertemuan.
Pendidikan kesehatan yang dilakukan pada pasien TBC dalam kurun waktu paling cepat 3 bulan dengan 3 sesi pertemuan, setiap sesi pertemuan berlangsung selama 30 menit dapat meningkatkan pengetahuan pasien TBC terhadap penyakitnya dan menjadikanya sadar akan pentingnya minum obat sampai tuntas.
Media/ metode yang mendukung penyuluhan

Penyuluhan pendidikan terhadap pengetahuan pasien tentang TBC (penularan, pengobatan, faktor risiko) dan DM (gejala, pengobatan, komplikasi, pola hidup sehat), kepatuhan minum obat, dan mengkaji karakteristik yang berhubungan dengan pengetahuan. Pendidikan kesehatan diberikan dengan menggunakan flip chart serta setiap pasien dibagikan selebaran dengan informasi mengenai jenis dan jumlah makanan yang direkomendasikan [9]. 
Pada penelitian [10] intervensi edukasi tentang TBC kepatuhan berobat. Materi pendidikan dalam intervensi berbasis Kesehatan model Keyakinan (HBM). Setiap pasien diberikan modul berdasarkan pada manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, kemanjuran diri yang dirasakan, dan isyarat untuk bertindak, yang semuanya telah dimasukkan ke dalam intervensi. Peserta mendapatkan buklet dengan memuat fakta-fakta tentang TBC, pencegahan dan skrining infeksi TBC,C pengobatan TBC, kepatuhan berobat, dan Action Plan kepatuhan TBC.
TBC yang efektif, efisien, dan berpusat pada pasien di rangkaian beban HIV-TBC dengan menggunakan Flip chart. Pendidikan Kesehatan TBC dan HIV yang mencakup etiologi dan manifestasi penyakit TBC, gejala, penularan, pengujian, pengobatan dan efek samping, pencegahan, dan interaksi HIV-TBC, menggunakan penjelasan tekstual singkat dan kartun. Pasien TBC kemudian menerima sesi konseling individu mendalam pertama mereka pada saat diagnosis TBC dan inisiasi pengobatan, orang yang hidup dengan HIV (ODHA) menerima konseling individu dan kelompok untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan di klinik terapi antiretroviral [6]
Alat Penilaian

Alat ukur yang digunakan berdasarkan hasil review artikel sesuai dengan out put penelitian yang dilakukan, sedangkan kepatuhan, data yang dikumpulkan menggunakan Medication Adherence Rating Scale (MARS), instrumen pelaporan diri 10 item yang menggambarkan tiga dimensi: perilaku kepatuhan pengobatan , sikap minum obat, serta serta efek samping negatif dan sikap terhadap pengobatan untuk mengukur kepatuhan minum obat pada pasien. Oleh karena itu di rekomendaikan mendasikan instrumen kuesioner berbasis MARS untuk mengukur kepatuhan pengobatan pada pasien TBC
Efek Edukasi Kesehatan
Berdasarkan hasil review artikel program intervensi Pendidikan kesehatan, psikoterapi dan intervensi dukungan keluarga dan komunitas, dapat meningkatkan dukungan social, memperluas pengetahuan masyarakat, mengurangi stigma TBC dan meningkatkan hasil pengobatan TBC, kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan penyembuhan penyakit, dukungan sosial dan kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap pendidikan kesehatan. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [8] yang mengatakan bahwa edukasi terstruktur tidak secara jelas meningkatkan pengetahuan pasien. Itu terkait dengan kepatuhan yang lebih baik terhadap pengobatan DM, tetapi ini tidak dapat dikaitkan dengan pendidikan saja. Lebih banyak upaya diperlukanmeningkatkan pengetahuan pasien khususnya tentang DM. Penelitian ini sejalan dengan Müller et al., 2019 yang mengatakan bahwa bahwa Intervensi strategi edukasi dan pengawasan jarak jauh pada tatalaksana pasca pulang dari kasus baru TBC dengan diagnosis di rumah sakit memiliki pengaruh positif yang kecil terhadap angka kesembuhan. Kedua, tingkat kegagalan pengobatan telah menurun secara signifikan dengan intervensi,
KESIMPULAN 

Tinjauan kami menunjukkan bahwa edukasi kesehatan terhadap kepatuhan pengobatan OAT, pada dasarnya menunjukkan kepatuhan minum obat pada pasien TBC. Selain itu, kuntungan intervensi ini dapat meningkatkan keberhasilan pengobatan, mengurangi tekanan psikologis atau stigma, dan pengetahuan pasien. Intervensi edukasi kesehatan direkomendasikan dalam program pengobatan TBC untuk pasien dari diagnosis awal sampai akhir pengobatan.
SARAN

Disarankan edukasi kesehatan dilakukan sekali seminggu dengan lama waktu 30 meni dan dilanjutkan dengan diskusi Diskusi selama 10 sampai 15 menit akan dilakukan setelah pemaparan edukasi kesehatan. Pada saat melakukan edukasi kesehatan disarankan menggunakan media berupa flip chart untuk meningkatkan motivasi dan daya ingat peserta dalam kegiatan intervensi edukasi kesehatan, dikarenakan berisi ringkasan materi pelajaran yang akan diberikan didalam, serta peserta diberikan modul, buklet.

Kepatuhan pengobatan dievaluasi menggunakan Medication Adherence Rating Scale (MARS) serta peserta juga diberikan buku harian untuk memantau kepatuhan pengobatan mereka.

UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terima kasih peneliti haturkan kepada pimpinan dan jajaran di Dinas Kesehatan Muaro Jambi dan puskesmas-puskesmas di Muaro Jambi  yang bersedia menjadi sampel selama proses penelitian berlangsung.

DAFTAR PUSTAKA

[1]
World Health Organization, Global Tuberculosis Report 2022. Geneva, 2022. [Online]. Available: https://www.ptonline.com/articles/how-to-get-better-mfi-results

[2]
Menteri Kesehatan Republik Indonesia, “kmk-no-hk0202-menkes-305-2014-ttg-pedoman-tata-laksana-tuberkulosis,” Jakarta, 2014.

[3]
Kementerian Kesehatan RI, PEDOMAN NASIONAL PELAYANAN KEDOKTERAN TATA LAKSANA TUBERKULOSIS. Jakarta, 2020. [Online]. Available: https://tbindonesia.or.id/pustaka/pedoman/umum/pedoman-nasional-pelayanan-kedokteran-tata-laksana-tuberkulosis/

[4]
C. N. Iweama et al., “Nonadherence to tuberculosis treatment and associated factors among patients using directly observed treatment short-course in north-west Nigeria: A cross-sectional study,” SAGE Open Med., vol. 9, 2021, doi: 10.1177/2050312121989497.

[5]
N. Alipanah et al., Adherence interventions and outcomes of tuberculosis treatment: A systematic review and meta-analysis of trials and observational studies, vol. 15, no. 7. 2018. doi: 10.1371/journal.pmed.1002595.

[6]
I. Ayakaka et al., “Perceptions, preferences, and experiences of tuberculosis education and counselling among patients and providers in Kampala, Uganda: A qualitative study,” Glob. Public Health, vol. 17, no. 11, pp. 2911–2928, 2022, doi: 10.1080/17441692.2021.2000629.

[7]
M. Page, J. McKenzie, P. Bossuyt, I. Boutron, T. Hoffmann, and C. Mulrow, “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews,” Bmj, vol. 372, no. n71. BMJ, p. 372:n71, 2021. doi: . doi: 10.1136/bmj.n71.

[8]
X. Li et al., “Effectiveness of comprehensive social support interventions among elderly patients with tuberculosis in communities in China: A community-based trial,” J. Epidemiol. Community Health, vol. 72, no. 5, pp. 369–375, 2018, doi: 10.1136/jech-2017-209458.

[9]
R. C. Koesoemadinata et al., “Educational counselling of patients with combined TB and diabetes mellitus: a randomised trial,” vol. I, no. 4, pp. 242–246, 2016.

[10]
K. M. Khamis, H. K. Shahar, R. A. Manaf, and H. M. Hamdan, “Effectiveness of education intervention of tuberculosis treatment adherence in Khartoum State: A study protocol for a randomized control trial,” PLoS One, vol. 17, no. 11 November, 2022, doi: 10.1371/journal.pone.0277888.

[11]
A. M. Müller, C. S. Osório, R. V. de Figueiredo, D. R. Silva, and P. de T. R. Dalcin, “Educational strategy intervention and remote supervision on the post-discharge management of tuberculosis diagnosed in the hospital: Randomized clinical trial,” Clin. Respir. J., vol. 13, no. 8, pp. 505–512, 2019, doi: 10.1111/crj.13052.

[12]
D. Dilas et al., “Social Support, Quality of Care, and Patient Adherence to Tuberculosis Treatment in Peru: The Mediating Role of Nurse Health Education,” Patient Prefer. Adherence, vol. 17, no. December 2022, pp. 175–186, 2023, doi: 10.2147/PPA.S391930.

[13]
D. Raval, P. Patel, R. Sharma, and K. Shringarpure, “Counseling intervention improves treatment adherence among newly diagnosed drug sensitive Tuberculosis patients of Ahmedabad city – A mixed methods approach,” Indian J. Tuberc., no. March, 2023, doi: 10.1016/j.ijtb.2023.03.005.

[14]
S. Park et al., “Improving treatment adherence with integrated patient management for TB patients in Morocco,” Int. J. Environ. Res. Public Health, vol. 18, no. 19, 2021, doi: 10.3390/ijerph18199991.

[15]
S. Efendi, E. L. Sjattar, and Y. Syam, “Health counseling support medication adherence to reguler pulmonary tuberculosis patients,” Clin. Epidemiol. Glob. Heal., vol. 15, no. December 2021, p. 101055, 2022, doi: 10.1016/j.cegh.2022.101055.




Artikel full teks, judul & abstrak yang berhubungan (N=7)








INCLUDED








KELAYAKAN








Pembatasan artikel berdasarkan kriteria inklusi: tahun terbit 2018-2023, jenis artikel (artikel penelitian, berbahasa inggris, dan full teks, intervensi dan perawatan kesehatan berbasis bukti) 








SKRINING








IDENTIFIKASI








PROQUES 25.743








CLINICALKEY  = 2048








EMBASE  = 411








SCOPUS = 219








Total artikel dari semua database online 


(N = 28.421)





Artikel sesuai kriteria inklusi (N=508)








Artikel sesuai kriteria eksklusi & duplikasi (N=150)








Pembatasan artikel berdasarkan kriteria eksklusi dan duplikasi








Artikel full teks, judul & abstrak yang berhubungan (N=40)








Artikel kurang relevan & outcomes tidak sesuai (N=32)











DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.vxxix.xxx  

Jurnal Kesehatan is licensed under CC BY-SA 4.0


© Jurnal Kesehatan
32
Nama Belakang, Nama Depan, et al

DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.vxxix.xxx    
33
DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.vxxix.xxx  

Nama Belakang, Nama Depan, et al

