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Abstract

Background: Tuberculosis (TB) treatment requires long-term adherence, often complicated by social,
psychological, and family-related factors. Family support, empowerment, and patient self-efficacy have
been suggested to improve treatment adherence and outcomes. Objective: To synthesize evidence on the
effectiveness of family support, self-efficacy, and related interventions in improving TB treatment
adherence using the PICOT framework. Methods: A narrative literature review of 10 studies (2017—
2025) was conducted. Studies were selected based on relevance to family support, self-efficacy, and TB
treatment adherence. Evidence was summarized according to the PICOT elements. Results: Family
support and self-efficacy significantly improved patient adherence, self-care, and psychosocial well-
being. Interventions included counseling, family education, and social support. Most studies were cross-
sectional, limiting causal inference, and relied on self-report. Outcome measures varied, with limited
long-term follow-up and few clinical outcome assessments. Conclusion: Family-centered and self-
efficacy—enhancing interventions are effective strategies to improve TB treatment adherence. Future
research should adopt longitudinal or experimental designs to evaluate clinical outcomes and
intervention sustainability.
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Abstrak

Latar Belakang: Pengobatan tuberkulosis (TB) membutuhkan kepatuhan jangka panjang, yang
seringkali diperumit oleh faktor sosial, psikologis, dan keluarga. Dukungan keluarga, pemberdayaan,
dan efikasi diri pasien telah disarankan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan dan hasil
pengobatan. Tujuan: Untuk mensintesis bukti tentang efektivitas dukungan keluarga, efikasi diri, dan
intervensi terkait dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan TB menggunakan kerangka kerja PICOT.
Metode: Tinjauan literatur naratif dari 10 studi (2017-2025) dilakukan. Studi dipilih berdasarkan
relevansi dengan dukungan keluarga, efikasi diri, dan kepatuhan pengobatan TB. Bukti diringkas sesuai
dengan elemen PICOT. Hasil: Dukungan keluarga dan efikasi diri secara signifikan meningkatkan
kepatuhan pasien, perawatan diri, dan kesejahteraan psikososial. Intervensi meliputi konseling,
pendidikan keluarga, dan dukungan sosial. Sebagian besar studi bersifat cross-sectional, sehingga
membatasi inferensi kausal, dan bergantung pada laporan diri. Hasil pengukuran bervariasi, dengan
tindak lanjut jangka panjang yang terbatas dan sedikit penilaian hasil klinis. Kesimpulan: Intervensi
yang berpusat pada keluarga dan meningkatkan efikasi diri merupakan strategi efektif untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan TB. Penelitian selanjutnya harus mengadopsi desain longitudinal
atau eksperimental untuk mengevaluasi hasil klinis dan keberlanjutan intervensi.

Kata kunci: Dukungan Keluarga; Efikasi Diri; Kepatuhan Pengobatan.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat global, termasuk di Indonesia. Menurut data WHO (2023), TBC menempati salah satu
dari 10 penyebab kematian tertinggi di dunia, dengan sekitar 10,6 juta kasus baru dan 1,6 juta
kematian pada tahun 2022. Indonesia menempati peringkat ketiga di dunia dalam jumlah kasus
TBC setelah India dan China, dengan insiden sekitar 845.000 kasus baru per tahun (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Penyakit ini memerlukan pengobatan yang panjang, minimal enam bulan
dengan regimen obat yang harus diminum secara teratur. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan
dapat menyebabkan kegagalan terapi, kekambuhan, dan munculnya TBC resisten obat (drug-
resistant tuberculosis), yang selanjutnya meningkatkan risiko penularan di lingkungan keluarga
dan masyarakat (Khakhong et al., 2023; Solikhah & Nursasi, 2019).

Kepatuhan pengobatan pasien TBC dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor
individu, keluarga, dan sosial. Salah satu pendekatan yang terbukti efektif adalah pemberdayaan
keluarga, yaitu meningkatkan peran aktif anggota keluarga dalam mendukung pasien, seperti
pengawasan minum obat, penyediaan dukungan emosional, serta peningkatan pengetahuan
keluarga mengenai TBC (Khakhong et al., 2023; Thomas et al., 2020). Penelitian Solikhah &
Nursasi (2019) menunjukkan bahwa dukungan keluarga berkorelasi signifikan dengan kepatuhan
pengobatan, karena keluarga dapat membantu pasien mengatasi hambatan psikososial dan
motivasi yang menurun selama masa terapi. Selain itu, studi di Uganda juga mengungkapkan
bahwa pasien yang mendapatkan dukungan keluarga, baik emosional maupun instrumental,
cenderung memiliki pengalaman pengobatan yang lebih positif (Businge et al., 2024).

Selain dukungan keluarga, dukungan sosial dari lingkungan sekitar, termasuk teman,
tetangga, dan tenaga kesehatan, juga memainkan peran penting dalam keberhasilan pengobatan
TBC. Dukungan sosial dapat membantu pasien mengurangi stres, stigma, dan rasa putus asa, yang
sering menjadi penyebab rendahnya kepatuhan pengobatan (Wang et al., 2020; Odone et al., 2018).
Penelitian di China menunjukkan bahwa pasien dengan dukungan sosial yang baik memiliki
outcome klinis yang lebih baik dan tingkat kepatuhan obat yang lebih tinggi (Xu et al., 2021).

Faktor psikologis lainnya yang penting adalah self-efficacy, yaitu keyakinan individu
terhadap kemampuannya untuk menjalani pengobatan secara tepat. Pasien dengan self-efficacy
tinggi cenderung lebih disiplin dalam mengonsumsi obat, menghadapi efek samping, dan
menyelesaikan terapi hingga tuntas (Liu et al., 2023; Jauhar et al., 2019). Dukungan keluarga dan
sosial dapat meningkatkan self-efficacy pasien, karena interaksi yang positif dan bantuan praktis
membantu pasien merasa lebih mampu mengelola penyakitnya (Atif et al., 2019; Halawa et al.,
2025).

Mengingat kompleksitas pengobatan TBC, pendekatan yang mengintegrasikan
pemberdayaan keluarga, dukungan sosial, dan peningkatan self-efficacy diyakini lebih efektif
dibandingkan intervensi yang hanya fokus pada aspek medis. Oleh karena itu, pemahaman yang
mendalam mengenai peran ketiga faktor ini sangat penting sebagai dasar pengembangan intervensi
keperawatan dan strategi pengendalian TBC yang lebih efektif. Tujuan Pendekatan ini tidak hanya
meningkatkan kepatuhan pengobatan tetapi juga memperkuat kemampuan pasien dalam
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melakukan self-care, meningkatkan kualitas hidup, serta mengurangi risiko kekambuhan (Munro
etal., 2019).

METODE

Desain penelitian ini menggunakan desain Literature Review dengan pendekatan naratif
sistematis. Literature review ini bertujuan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan mensintesis
bukti ilmiah terkait peran pemberdayaan keluarga, dukungan sosial, dan self-efficacy dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkulosis (TBC). Literatur yang digunakan
berasal dari jurnal internasional dan nasional yang diterbitkan dalam Tahun 2017-2025 dari dalam
dan luar negeri

Tabel 1. Framework PICOT.

P (Population/Populasi) Pasien TBC dewasa dan remaja di berbagai negara (Indonesia, Thailand,
Uganda, Ethiopia, China, India, USA).

I (Intervention/Intervensi): Pemberdayaan keluarga, dukungan sosial, dan peningkatan self-efficacy
melalui edukasi, konseling, dan pengawasan minum obat.

C(Comparison/Perbandingan) Pasien yang menerima perawatan standar tanpa intervensi berbasis
keluarga atau psikososial

O (Outcome/Hasil): Kepatuhan pengobatan, keberhasilan terapi, self-efficacy, self-care, dan
penurunan default rate.

T (Time/Waktu): Durasi follow-up bervariasi antara 2 minggu hingga 6 bulan sesuai
standar DOTS.

Strategi Pencarian Literatur:

Database yang digunakan termasuk PubMed, Scopus, BMC, PLoS, . Kata kunci yang digunakan:
“family empowerment,” ‘“social support,” “self-efficacy,” “tuberculosis adherence,” “TB
treatment success.”

Inklusi kriteria: studi RCT, cross-sectional, cohort, quasi-experimental, kualitatif, dan systematic

review yang menilai peran keluarga, dukungan sosial, dan self-efficacy pada pasien TB.

HASIL

Hasil penelusuran didapatkan 100 artikel , dengan menggunakan Instrumen Penilaian Kualitas
(Critical Appraisal) yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi
dengan jurnal full text didapatkan sebanyak 15 artikel.
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Tabel 2. Daftar pencarian artikel

No Penulis Judul Penelitian Hasil Penelitian
& Tahun
1 Atif et al, Psychological and family support and Dukungan psikologis dan keluarga
2019 its association with treatment outcomes berhubungan signifikan dengan peningkatan
among  tuberculosis  patients in self-efficacy pasien dan mendukung kepatuhan
Pakistan pengobatan.
2 Datiko et al., Community and Sfamily-based Pendekatan berbasis komunitas dan keluarga
2018 tuberculosis  care increases case meningkatkan deteksi kasus dan keberhasilan
detection and treatment success in pengobatan TBC.
rural Ethiopia
3 Dodor et al., Family involvement and tuberculosis Keterlibatan  keluarga  penting  untuk
2017 treatment adherence in Ghana: A mendukung kepatuhan pasien terhadap
qualitative study pengobatan TB, melalui dukungan emosional
dan pengawasan minum obat.
4 Halawa et al., Pengetahuan dan dukungan keluarga Pengetahuan pasien dan dukungan keluarga
2025 terhadap  self-care pada pasien meningkatkan kemampuan self-care, yang
tuberkulosis paru berdampak positif pada kepatuhan pengobatan.
5 Jauhar et al.,, Effect of self-management counseling Konseling self~-management meningkatkan self-
2019 on self-efficacy among tuberculosis efficacy pasien dalam menjalani pengobatan
patients in India TB.
6 Khakhong et Effectiveness of a family empowerment Program pemberdayaan keluarga secara
al., 2023 program on treatment adherence signifikan meningkatkan kepatuhan pengobatan
among tuberculosis patients dan keberhasilan terapi.
7 Kigozi et al., Psychosocial support and tuberculosis Dukungan psikososial meningkatkan outcome
2020 treatment outcomes in Uganda terapi, termasuk kepatuhan pengobatan dan
penyelesaian terapi TB.
8 Lienhardt et Translating research into practice: Faktor sosial dan keluarga krusial dalam
al., 2019 Social —and  family  factors in pengendalian TB; dukungan keluarga
tuberculosis control meningkatkan kepatuhan pengobatan dan
mengurangi dampak stigma.
9 Liu et al, Self-efficacy and quality of life among Self-efficacy tinggi berhubungan dengan
2023 patients with tuberculosis in China kualitas hidup yang lebih baik dan kemampuan
mengelola pengobatan.
10  Munro et al., Patient and family support for Dukungan pasien dan keluarga meningkatkan
2019 tuberculosis treatment adherence: A motivasi dan kepatuhan pengobatan TB secara
qualitative systematic review signifikan.
11 Odone et al., The impact of social support on Dukungan sosial berpengaruh positif terhadap
2018 tuberculosis treatment outcomes: A kepatuhan pengobatan dan outcome klinis
systematic review pasien TB.
12 Solikhah & Family support and self-efficacy in Dukungan  keluarga dan  self-efficacy
Nursasi, 2019 tuberculosis treatment adherence in berhubungan signifikan dengan kepatuhan
Indonesia pengobatan.

13 Thomas etal., Effectiveness of Sfamily-based Intervensi berbasis keluarga meningkatkan
2020 tuberculosis interventions on treatment kepatuhan pengobatan, menurunkan angka
adherence putus obat, dan meningkatkan penyelesaian

terapi.
14 Wang et al, Social support and tuberculosis Dukungan sosial berperan penting dalam
2020 treatment outcomes: A cohort study in keberhasilan  pengobatan, = meningkatkan

China

motivasi dan outcome klinis pasien TB.
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25 Xu et al, Self-efficacy and medication adherence Self-efficacy tinggi berhubungan dengan
2021 among tuberculosis patients in China ~ kepatuhan pengobatan yang lebih baik dan
kemampuan menghadapi efek samping obat.

PEMBAHASAN

1. Kepatuhan Pengobatan dan Pemberdayaan Keluarga
Beberapa studi menegaskan bahwa pemberdayaan keluarga memiliki peran signifikan dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien TBC. Khakhong et al. (2023) menemukan bahwa
program edukasi dan keterlibatan keluarga dalam pengawasan minum obat secara langsung
meningkatkan kepatuhan pasien hingga 85% dibandingkan kelompok kontrol (RCT,
Thailand). Hal ini sejalan dengan penelitian Tola et al. (2017) di Ethiopia yang menunjukkan
bahwa pasien dengan dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat kepatuhan yang lebih
tinggi, khususnya dalam menghadapi efek samping obat dan kelelahan selama terapi (cross-
sectional).
Keterlibatan keluarga yang efektif mencakup:
a. Edukasi tentang penyakit TBC dan pentingnya kepatuhan minum obat
b. Pengawasan minum obat sehari-hari (direct observation)
c. Dukungan emosional dan motivasi bagi pasien
Namun, beberapa penelitian (Solikhah & Nursasi, 2019; Businge et al., 2024) menggunakan
desain cross-sectional, sehingga hubungan sebab-akibat tidak bisa dipastikan. Selain itu,
pengukuran kepatuhan sebagian besar menggunakan self-report, yang berpotensi bias.
2. Dukungan Sosial sebagai Faktor Pendukung
Dukungan sosial dari lingkungan selain keluarga juga terbukti meningkatkan keberhasilan
pengobatan. Wang et al. (2020) menemukan bahwa pasien dengan dukungan sosial yang baik
dari teman, tenaga kesehatan, dan masyarakat memiliki outcome klinis lebih baik, termasuk
penyelesaian terapi TBC yang lebih tinggi (cohort study, China). Peltzer et al. (2015) di Afrika
Selatan menegaskan bahwa dukungan sosial meningkatkan kepatuhan minum obat hingga
75% (cross-sectional).
Pembahasan ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas dan keluarga (Datiko et
al., 2018) memberikan dampak sinergis dalam deteksi kasus, kepatuhan, dan akses layanan.
Meski begitu, beberapa studi belum mengevaluasi kepatuhan jangka panjang dan efektivitas
di berbagai konteks budaya.
3. Self-Efficacy dan Kepatuhan Pengobatan
Self-efficacy atau keyakinan pasien terhadap kemampuannya untuk mematuhi pengobatan
menjadi faktor penting. Liu et al. (2023) menunjukkan bahwa pasien dengan self-efficacy
tinggi mampu mengelola gejala, menjalani aktivitas sehari-hari, dan tetap patuh minum obat
(cross-sectional, China). Xu et al. (2021) memperkuat temuan ini dengan hubungan signifikan
antara self-efficacy dan kepatuhan obat.
Intervensi yang meningkatkan self-efficacy meliputi:
a. Konseling self-management (Jauhar et al., 2019)
b. Edukasi keluarga dan pasien
c. Motivasi psikologis dan dukungan emosional
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Keterbatasan beberapa studi adalah tidak adanya kontrol kausal dan pengukuran berbasis self-
report, sehingga dampak jangka panjang terhadap kepatuhan dan oufcome klinis masih
memerlukan evaluasi lebih lanjut.

SIMPULAN

Peran Pemberdayaan keluarga terbukti meningkatkan kepatuhan pasien terhadap
pengobatan TB. Keluarga yang aktif dalam pengawasan minum obat, memberikan dukungan
emosional, dan memahami proses pengobatan berkontribusi signifikan pada keberhasilan terapi,
memfasilitasi kepatuhan pengobatan, menurunkan angka putus obat, dan meningkatkan hasil
klinis pasien serta peningkatan kualitas hidup
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