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ABSTRAK

Konstruksi Model Keyakinan Kesehatan (HBM) membentuk ketaatan dengan cermat. Persepsi rentan,
keparahan, hambatan, efikasi diri, manfaat, serta isyarat tindakan, memandu tekad pengobatan yang kuat.
Tujuan studi ini adalah menilai implikasi HBM dalam membentuk ketaatan pada pengobatan
Tuberkulosis (TB). Artikel ini menyajikan sebuah tinjauan sistematik menggunakan pencarian database
online yang luas (EBSCO, PubMed, dan Science Direct). Studi ini mengikuti kerangka PICO: Populasi
(individu yang didiagnosis TB), Intervensi (memeriksa perilaku terkait HBM yang tinggi),
Perbandingan (mempelajari perilaku terkait HBM yang rendah), dan Hasil (ketaatan pada pengobatan
TB). Studi ini memasukkan artikel-artikel (observasional/eksperimental) dari tahun 2013 hingga 31 Juli
2023, menganalisis dampak HBM terhadap ketaatan pengobatan TB. Temuan mengikuti panduan
PRISMA untuk transparansi dan ketepatan. Pada hal persepsi kerentanan, satu penelitian menunjukkan
korelasi yang mencolok dengan ketaatan pengobatan TB, sementara tiga penelitian tidak menemukan
asosiasi yang signifikan. Dalam persepsi keparahan, satu penelitian berkorelasi secara signifikan,
sementara empat penelitian tidak. Lima penelitian mencatat korelasi yang mencolok antara manfaat
yang dirasakan dan ketaatan, dan tidak ada yang melaporkan ketidaksignifikannya. Persepsi hambatan
tidak menunjukkan korelasi dalam satu penelitian, sementara empat penelitian mengonfirmasi
signifikansinya. Tindakan yang mendorong ditemukan korelasi dalam satu penelitian, sementara dua
penelitian tidak. Tiga penelitian mengamati kaitan yang signifikan antara efikasi diri dan ketaatan.
Kedua penelitian eksperimental lebih mendukung konseling berbasis HBM untuk ketaatan pengobatan
TB. Tinjauan komprehensif menyoroti hubungan yang kuat antara konstruk HBM dan ketaatan
pengobatan TB. Penggunaan HBM sebagai kerangka dasar menunjukkan potensi untuk meningkatkan
ketaatan dan mendukung inisiatif kesehatan masyarakat yang lebih luas dalam mengatasi TB.

Kata kunci: ketaatan; HBM; tuberkulosis; pengobatan

THE INFLUENCE OF HEALTH BELIEF MODEL THEORY ON COMPLIANCE WITH
TUBERCULOSIS TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT
The Health Belief Model (HBM) construct shapes compliance closely. Perceptions of vulnerability,
severity, barriers, self-efficacy, benefits, as well as iconic actions, guide strong treatment
determination. The aim of this study was to assess the effectiveness of HBM in establishing adherence
to Tuberculosis (TB) treatment. This article presents a systematic insight using extensive online search
databases (EBSCO, PubMed, and Science Direct). This study follows the PICO framework: Population
(individuals who develop TB), Intervention (examining behaviors associated with high HBM),
Comparison (examining behaviors associated with low HBM), and Outcome (adherence to TB
treatment). This study included articles (observational/experimental) from 2013 to July 31, 2023,
analyzing the impact of HBM on TB treatment adherence. Findings follow PRISMA guidelines for
transparency and precision. In terms of perceived susceptibility, one study showed a striking
correlation with TB treatment adherence, while three studies found no significant association. In
perceived intensity, one study stalled significantly, while four studies did not. Five studies noted a
striking correlation between perceived benefits and adherence, and none reported its nonsignificance.
Perceived barriers showed no correlation in one study, while four studies confirmed its significance.
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Measures that led to the discovery of a correlation in one study, while two studies did not. Three studies
observed significant links between self-efficacy and compliance. Both experimental studies favor HBM-
based counseling for TB treatment adherence. The overall review highlights a strong association
between HBM constructs and TB treatment adherence. Use of the HBM as a basic framework shows
potential to improve compliance and support broader public health initiatives to address TB.

Keywords: HBM; obedience; tuberculosis; treatment

PENDAHULUAN

Pada tahun 2021, negara-negara seperti India (kontribusi 28%), Indonesia (berkontribusi 9,2%),
China (membentuk 7,4%), Filipina (berbagi 7,0%), Pakistan (berkontribusi 5,8%), Nigeria
(mewakili 4,4%), Bangladesh (berandil 3,6%), dan Republik Demokratik Kongo (mewujudkan
2,9%) secara bersama-sama menyumbang sekitar dua pertiga dari beban tuberkulosis (TB)
global (Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 2022). Obat-obatan yang dirancang untuk
melawan TB dapat memiliki efikasi yang signifikan, tetapi mematuhi regimen obat yang
diresepkan menghadirkan kesulitan. Masa pengobatan cukup lama (6 bulan untuk TB sensitif
obat dan hingga 2 tahun untuk TB resisten obat), dan efek samping sering terjadi (Jang &
Chung, 2020). Ketidakpatuhan yang tidak memadai dapat mengakibatkan ketidakefektifan
pengobatan, kambuhnya penyakit, munculnya atau eskalasi resistensi obat, kesejahteraan yang
terganggu, dan/atau kematian prematur (WHO, 2018). Ketaatan dalam penggunaan obat adalah
perilaku manusia yang kompleks yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk faktor
yang terkait dengan pasien, sistem kesehatan, kondisi kesehatan, pengobatan, dan
sosioekonomi (Sazali et al., 2023).

Berawal pada awal 1950-an, Model Keyakinan Kesehatan (HBM) dirancang oleh peneliti
Layanan Kesehatan Masyarakat Amerika Serikat untuk memahami resistensi individu terhadap
mengadopsi langkah-langkah pencegahan penyakit atau skrining penyakit awal. Selanjutnya,
cakupan HBM diperluas untuk mencakup respons pasien terhadap gejala dan ketaatan terhadap
regimen medis (LaMorte, 2022). HBM telah digunakan dalam berbagai upaya penelitian yang
bertujuan untuk meningkatkan ketaatan terhadap pengobatan jangka panjang untuk penyakit
kronis. Contohnya meliputi HIV (Ashraf & Virk, 2021), hipertensi (Wang et al., 2020; Yue et
al., 2015), pasca transplantasi ginjal (Kung et al., 2017), fibrosis kistik (Dempster et al., 2018),
dan diabetes tipe 2 (Alatawi et al., 2016).

Meskipun telah menggambarkan peran pentingnya dalam memprediksi ketaatan terhadap obat,
terdapat celah penelitian yang signifikan dalam mengevaluasi efektivitas HBM dalam
memprediksi ketaatan terhadap obat anti-TB. Studi sebelumnya oleh Solanki et al., (2022)
mengidentifikasi sembilan faktor utama yang berkontribusi pada ketidakpatuhan pengobatan
TB, dianalisis melalui kerangka model keyakinan kesehatan. Kurangnya dukungan pelayanan
kesehatan, ketidakpercayaan terhadap pemerintah, ketergantungan pada alkohol, saran negatif
dari praktisi yang tidak memenuhi syarat membentuk persepsi keparahan, peningkatan gejala
yang terkait dengan manfaat yang dirasakan, serta hambatan seperti efek samping obat, beban
pil, stigma, dan keterbatasan finansial dilaporkan oleh pasien. Namun, belum banyak ditinjau
mengenai implikasi HBM dalam membentuk ketaatan pada pengobatan TB; oleh karena itu,
studi ini dilakukan untuk menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhi ketaatan pada
pengobatan TB dengan menggunakan HBM sebagai kerangka konseptual..

METODE

Penelitian ini menggunakan metodologi tinjauan sistematis. Tinjauan sistematis ini mengikuti
pedoman yang ditetapkan oleh standar Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA), sebagaimana diuraikan oleh (Hutton et al., 2015). Hanya literatur

346



Jurnal Keperawatan Volume 15 No S4, Desember 2023 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal

dalam bahasa Inggris yang dipertimbangkan selama pencarian elektronik yang dilakukan di
EBSCO, PubMed, dan Science Direct. Pencarian meliputi artikel-artikel yang diterbitkan sejak
tahun pendiriannya, yaitu tahun 2000, hingga 31 Juli 2023. Istilah pencarian yang digunakan
meliputi (ketaatan) ATAU (ketidakpatuhan) DAN (model keyakinan kesehatan) DAN
(tuberkulosis) DAN (pengobatan). Selain itu, untuk mengidentifikasi studi yang relevan,
dilakukan tinjauan manual terhadap referensi yang disebutkan dalam makalah-makalah tinjauan
sebelumnya. Semua studi dimasukkan jika memenuhi kriteria kelayakan berikut: a) artikel yang
membahas tentang dampak berbagai komponen HBM terhadap ketaatan dalam pengobatan TB;
b) studi utama berupa penelitian observasional atau eksperimental; ¢) subjek penelitian adalah
pasien TB; d) dan studi yang diterbitkan dalam bahasa Inggris saja.

Seri kasus, laporan kasus, tinjauan studi, editorial, dan studi yang tidak memenuhi kriteria inklusi

dikecualikan. Variabel independen adalah berbagai komponen HBM; variabel dependen adalah

ketaatan terhadap pengobatan TB. Strategi penelitian menggunakan PICO: 1) Populasi: Pasien

TB; 2) Intervensi: perilaku positif atau tinggi yang terkait dengan implementasi komponen HBM,;

3) Perbandingan: perilaku negatif atau rendah yang terkait dengan implementasi komponen

HBM; 4) Hasil: ketaatan terhadap pengobatan TB. Ketaatan merujuk pada sejauh mana tindakan

individu sejalan dengan panduan yang disepakati yang diberikan oleh tenaga medis, seperti

konsumsi obat (Latif et al., 2022).

Berbagai Komponen HBM meliputi:

1. Persepsi Kerentanan: Komponen ini mengacu pada persepsi individu terhadap kerentanannya
terhadap masalah atau kondisi kesehatan tertentu. Jika seseorang percaya bahwa mereka
berisiko, mereka lebih cenderung mengambil tindakan untuk mencegah atau mengatasi
masalah tersebut.

2. Persepsi Keparahan: Ini melibatkan penilaian individu terhadap tingkat serius dan konsekuensi
potensial dari masalah kesehatan. Semakin serius masalah kesehatan yang dipahami individu,
semakin mungkin mereka mengambil tindakan untuk menguranginya.

3. Manfaat yang Dirasakan: Individu menimbang manfaat potensial dari mengadopsi perilaku
kesehatan tertentu dengan biaya dan hambatan yang terkait dengannya. Jika manfaat yang
dirasakan lebih besar daripada hambatan yang dirasakan, mereka lebih cenderung melibatkan
perilaku tersebut.

4. Hambatan yang Dirasakan: Ini adalah hambatan, tantangan, atau aspek negatif yang mungkin
mencegah individu mengadopsi perilaku kesehatan. Hambatan yang dirasakan dapat
mencakup faktor seperti biaya, ketidaknyamanan, atau ketakutan akan efek samping.

5. Isyarat untuk Tindakan: Isyarat untuk tindakan adalah pemicu yang mendorong individu untuk
melakukan tindakan terkait kesehatan tertentu. Isyarat ini dapat bersifat internal (seperti
mengalami gejala) atau eksternal (seperti rekomendasi dokter atau kampanye kesehatan
masyarakat).

6. Efikasi Diri: Komponen ini melibatkan keyakinan individu terhadap kemampuan mereka
untuk berhasil melakukan perilaku kesehatan. Tingkat efikasi diri yang lebih tinggi berkaitan
dengan kemungkinan yang lebih besar untuk mengambil tindakan kesehatan positif.

Penilaian artikel menggunakan kuesioner Critical Appraisal using the Critical Appraisal Skills

Program (CASP) untuk studi observasional atau eksperimental digunakan untuk secara sistematis

menilai setiap makalah penelitian yang dimasukkan dalam tinjauan sistematis ini.

HASIL

Menurut pengetahuan peneliti, tinjauan sistematis ini adalah yang pertama kali dilakukan untuk
tujuan ini. LaMorte (2022) menjelaskan bahwa kerangka kerja HBM berpusat pada dua
komponen kunci: 1) kecenderungan untuk menghindari penyakit atau pulih darinya, dan 2)
keyakinan bahwa tindakan kesehatan tertentu dapat mencegah atau menyembuhkan penyakit.
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Pilihan tindakan seseorang bergantung pada evaluasi mereka terhadap manfaat dan hambatan
yang terkait dengan perilaku kesehatan. Di review ini, semua enam dimensi HBM ditemukan
berhubungan secara signifikan dengan ketaatan pengobatan TB atau tidak berhubungan sama
sekali. Namun, sebagian besar studi mengidentifikasi hambatan yang dirasakan dan manfaat
yang dirasakan sebagai berdampak signifikan, dengan hanya satu studi melaporkan
ketidakberartian hambatan yang dirasakan dan tidak ada untuk manfaat yang dirasakan. Hal ini
didukung oleh penelitian Janz & Becker (1984) yang menyatakan bahwa hambatan yang
dirasakan oleh pasien adalah faktor yang paling signifikan dalam mendorong perubahan
perilaku kesehatan.

Penelitian Willis pada tahun 2018 lebih lanjut berkontribusi pada pemahaman kita tentang
hambatan yang terkait dengan mengikuti regimen obat yang diresepkan. Sementara penelitian
sebelumnya menekankan manfaat dari obat-obatan, penelitian Willis lebih menekankan strategi
untuk mengatasi hambatan. Hambatan yang paling sering dihadapi dalam mengikuti rutinitas
pengobatan di antara peserta dalam penelitian terbaru Willis adalah rasa sakit. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian oleh Huang et al. (2023) tentang penerimaan vaksinasi bahwa
pengaruh penjelasan paling besar terhadap penerimaan vaksin COVID-19 muncul dari manfaat
yang dirasakan dan hambatan yang dirasakan. Temuan penelitian ini mengindikasikan bahwa
di antara dimensi-dimensi HBM, manfaat yang dirasakan dan hambatan yang dirasakan terkait
dengan vaksinasi adalah faktor-faktor utama yang memengaruhi niat individu terkait vaksin
COVID-19.

Terkait self-efficacy, tiga penelitian memberikan bukti tentang koneksi self-efficacy dalam
hubungannya dengan pengaruhnya terhadap ketaatan terhadap pengobatan TB. Penelitian oleh
Yu et al. (2022) berfokus pada ketaatan individu lanjut usia terhadap pengobatan HIV dan
menemukan bahwa self-efficacy dapat berperan penting sebagai prediktor dan mediator
ketaatan terhadap obat pada orang yang hidup dengan HIV yang menjalani terapi antiretroviral.
Berdasarkan penelitian oleh Yu, self-efficacy bertindak sebagai mediator dalam
menghubungkan manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan, isyarat untuk tindakan,
dan ketaatan terhadap obat.

Tentang aspek-aspek lain dari teori HBM, setidaknya satu penelitian menunjukkan asosiasi
yang signifikan. Hal ini bisa diatribusikan pada sifat penyembuhan TB dalam hal keparahan
dan isyarat untuk tindakan. Terkait kerentanan, hal ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa
rerata usia dalam sebagian besar penelitian adalah di atas 30 tahun, yang berkontribusi pada
kesadaran yang lebih rendah karena keterbatasan pengetahuan tentang penyakit TB.
Penggabungan semua enam dimensi HBM dalam penelitian eksperimental menunjukkan
efektivitas yang lebih besar dalam meningkatkan ketaatan terhadap pengobatan TB. Temuan
ini didukung oleh penelitian yang membuktikan potensi HBM dalam meningkatkan ketaatan
terhadap pengobatan di kalangan pasien rawat jalan psikiatri (De Las Cuevas & de Leon, 2017).
Selain itu, penelitian oleh Unni & Bae (2022) mengusulkan bahwa setiap individu memiliki
atau mencapai keterampilan, keyakinan, dan perilaku terkait HBM pada tingkat yang berbeda.
Evaluasi tentang kebutuhan pasien berdasarkan tolak ukur ini akan memberdayakan penyedia
layanan kesehatan untuk menentukan area intervensi yang ditargetkan.

Distribusi studi dalam konteks ini mungkin terbatas karena prevalensi TB yang tinggi di Asia.
Basnyat et al. (2018) menyatakan bahwa di Asia Selatan, 95% dari populasi tinggal di anak
benua India, yang berkontribusi pada 40% beban TB dunia dan memiliki porsi yang tidak
proporsional dari kematian TB; hal ini menegaskan dampak signifikan TB di kawasan ini.
Mengingat sebagian besar beban TB global terpusat di Asia, dengan Asia Selatan memainkan
peran penting; kemungkinan besar penelitian yang mengatasi prevalensi TB dan faktor-faktor
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terkait lebih difokuskan pada daerah geografis ini. Akibatnya, sebagian besar penelitian yang
tersedia mungkin difokuskan pada negara-negara Asia, yang berpotensi mengakibatkan
keterbatasan dalam keragaman dan representasi wilayah geografis dalam penelitian yang
dilakukan tentang topik ini.

PEMBAHASAN

Tujuan dari review ini adalah untuk mengkaji pengaruh faktor-faktor terkait Health Belief
Model (HBM) (yaitu, persepsi kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi
hambatan, isyarat untuk tindakan, dan self-efficacy) terhadap ketaatan terhadap pengobatan TB
pada pasien dengan TB.

Karakteristik Studi

Pencarian awal di tiga basis data elektronik dan melalui referensi artikel menghasilkan total 171
artikel. Artikel-artikel ini diimpor ke Mendeley, dan hasil basis data digabungkan,
menghasilkan 170 artikel. Dengan menggunakan alat penghapusan duplikat dari Mendeley,
satu duplikat dihilangkan. Penyaringan abstrak mengidentifikasi 159 artikel yang tidak relevan
di antara sisa artikel. Dari 11 artikel yang tersisa, 7 studi memenuhi kriteria inklusi, sementara
4 dikecualikan. Hasil rangkuman dari pencarian literatur ditunjukkan dalam Gambar 1. Akibat
metodologi yang bervariasi dalam studi-studi ini, tidak ada upaya untuk menggabungkan hasil-
hasil menjadi meta-analisis. Kami mengidentifikasi 5 studi observasional dan 2 studi
eksperimental. Dari ini, 3 studi dilakukan di Etiopia, Afrika, dan 4 artikel berasal dari negara-
negara Asia (2 dari Iran dan 2 dari Indonesia) (Gambar 2). Setiap artikel dianalisis
menggunakan CASP sesuai dengan desain studi masing-masing, menghasilkan 5 studi dengan
skor sempurna. Dua studi mendapatkan skor cacat karena masalah etika dan konflik, yang tidak
secara eksplisit dijelaskan, dan karena faktor penyesuaian yang tidak ditangani (Tabel 1 dan 2).
Sebanyak 2368 pasien dengan TB telah dimasukkan dalam tinjauan sistematis ini. Terdapat
berbagai alat penilaian ketaatan obat yang digunakan dalam artikel-artikel ini untuk menilai
ketaatan pasien terhadap obat, seperti skala analog visual atau kuesioner yang dirancang sendiri
oleh peneliti tentang HBM dan ketaatan obat.

Identifikasi artikel dari

online database (n= 169) Identifikasi artikel
EBSCO =5 dari daftar pustaka (n
PubMed = 13 =2)
Science Direct = 151

v /
Jumlah artikel duplikasi (n =

1) Artikel yang di eksklusi (n = 159)
v Abstrak tidak sesuai = 156

Artikel review = 1

Artikel tidak berbahasa Inggris = 2

Jumlah artikel hasil skrining (n = 170) >

v
Full-text artikel yang dianggap Full-text artikel yang dieksklusi karena variabe;
memenuhi syarat(n = 11) — dependen bukan kepatuhan pengobatan (n = 4)

v

Full-text artikel masuk dalam
systematic review (n = 7)

Gambar 1
KerangkaPRISMA
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Table 1.
CASP untuk Studi Observasional
. . Criteria
Primary Studies 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Totl
Azizi et al., (2018) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Gebremariam et al,, (2021) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Johari et al., (2014) 2 2 2 2 1 2 2 2 2 0 2 2 21
Noor et al., (2019) 2 2 2 2 1 2 2 2 2 0 2 0 19
Tolaetal., (2017) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Table 2.
CASP untuk Studi Experimental Studies
Primary Studies Criteria
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total
Tolaet al., (2016) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30
Parwati et al., (2021) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30

Persepsi Mengenai Kerentanan

Dalam hal persepsi mengenai kerentanan, hanya Johari et al. (2014) yang menunjukkan korelasi yang
signifikan dengan ketaatan terhadap pengobatan TB. Sebaliknya, tiga studi (Azizi et al. (2018),
Gebremariam et al. (2021), dan Noor et al. (2019)) mengonfirmasi tidak adanya hubungan yang
substansial antara persepsi mengenai kerentanan dan ketaatan terhadap pengobatan TB.

Persepsi Mengenai Keparahan

Terkait persepsi mengenai keparahan, hanya Azizi et al. (2018) yang mengidentifikasi korelasi yang
signifikan dengan ketaatan terhadap pengobatan TB. Sebaliknya, empat studi—Johari et al. (2014),
Gebremariam et al. (2021), Noor et al. (2019), dan Tola et al. (2017)—menyimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang substansial antara persepsi mengenai keparahan dan ketaatan terhadap pengobatan TB.
Persepsi Mengenai Manfaat

Sebanyak lima studi, yaitu Azizi et al. (2018), Gebremariam et al. (2021), Johari et al. (2014), Noor et
al. (2019), dan Tola et al. (2017), mengidentifikasi korelasi yang signifikan antara persepsi mengenai
manfaat dan ketaatan terhadap pengobatan TB. Penting dicatat, tidak ada satu pun dari studi ini yang
melaporkan hubungan yang tidak signifikan antara variabel-variabel tersebut.

Persepsi Mengenai Hambatan

Mengenai persepsi mengenai hambatan, hanya Gebremariam et al. (2021) yang tidak menemukan
korelasi yang signifikan dengan ketaatan terhadap pengobatan TB. Sebaliknya, empat studi—Johari et
al. (2014), Azizi et al. (2018), Noor et al. (2019), dan Tola et al. (2017)—mengonfirmasi adanya
hubungan yang berarti antara persepsi mengenai hambatan dan ketaatan terhadap pengobatan TB.
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Isyarat untuk Bertindak

Mengenai isyarat untuk bertindak, hanya Tola et al. (2017) yang mengakui adanya korelasi yang
signifikan dengan ketaatan terhadap pengobatan TB. Sebaliknya, Johari et al. (2014) dan Gebremariam
et al. (2021) menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara isyarat untuk bertindak
dan ketaatan terhadap pengobatan TB.

Efikasi Diri

Tiga studi, khususnya Azizi et al. (2018), Gebremariam et al. (2021), dan Johari et al. (2014), mengamati
hubungan yang signifikan antara efikasi diri dan ketaatan terhadap pengobatan TB. Penting dicatat,
semua studi ini melaporkan adanya hubungan yang substansial antara variabel-variabel tersebut. Kedua
studi eksperimental mencatat perbedaan yang berarti antara kelompok intervensi, yang menerima
konseling berdasarkan HBM, dan kelompok kontrol, yang menerima konseling konvensional.
Perbedaan ini memberikan keuntungan bagi kelompok intervensi dalam hal ketaatan terhadap
pengobatan TB.

Table 2.
Deskripsi PICO dalam Studi Primer tentang Implementasi Model Keyakinan Kesehatan terhadap
Ketaatan terhadap Obat Tuberkulosis pada Pasien Tuberkulosis

Penulis  Metode Negara Sampel P I C (0) Hasil

Azizi et Cohort  Iran 59 Laki- Pasien TE Tingkat Tingkat Ketaatan Keyakinan diri,
al., laki dan kesadaran kesadaran terhadap  manfaat, ancaman,
(2018) 138 tinggi rendah pengobatan dan hambatan yang
perempuan Tingkat Tingkat TB dirasakan masing-
(mean age ancaman ancaman masing merupakan

=56.8; SD dirasakan tingg:  dirasakan prediktor paling

+12.5) Tingkat rendah kuat terhadap

hambatan Tingkat ketaatan terapi,
dirasakan tingg: hambatan sedangkan variabel

Tingkat dirasakan kesadaran yang

manfaat rendah dirasakan tidak
dirasakan tingg: ~ Tingkat menjadi prediktor

Tingkat manfaat yang signifikan.

keyakinan diri ~ dirasakan
dirasakan tingg; rendah

Tingkat
keyakinan diri
dirasakan
rendah
Gebrem Cross- Ethiopia 146 Laki- Pasien TE Tingkat Tingkat Ketaatan =~ Hanya keyakinan
ariam et  sectional laki dan persepsi rentan persepsi rentan  terhadap ~ terhadap manfaat
al., 119 tinggi tingkat rendah tingkat pengobatan dan keyakinan diri
(2021) perempuan persepsi persepsi TB yang tetap secara
(mean age keparahan keparahan signifikan dan
=33.34; tinggi tingkat rendah tingkat independen terkait
SD+ 10.9) hambatan hambatan dengan ketaatan
dirasakan tingg:  dirasakan terhadap obat anti-
tingkat isyarat rendah tingkat TB.

tindakan tinggi isyarat
tingkat manfaat  tindakan
dirasakan tingg rendah tingkat
tingkat manfaat
keyakinan diri  dirasakan
dirasakan tingg rendah tingkat
keyakinan diri
dirasakan
rendah
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Penulis  Metode Negara Sampel P I C (@) Hasil
Johariet  Cross- Iran 196 (mean Pasien TB Tingkat Tingkat Ketaatan  Terdapat hubungan
al., sectional age = persepsi rentan persepsi rentan  terhadap yang signifikan
(2014) 52.23; SD tinggi tingkat rendah tingkat pengobatan antara semua

+23.62) persepsi persepsi TB variabel dalam
keparahan keparahan model keyakinan
tinggi tingkat rendah tingkat kesehatan, kecuali
hambatan hambatan persepsi tentang
dirasakan tingg'  dirasakan keparahan dan
tingkat panduar rendah tingkat panduan untuk
tindakan tinggi ~ panduan tindakan.

tingkat manfaat  tindakan
dirasakan tingg rendah tingkat

tingkat manfaat

keyakinan diri ~ dirasakan
dirasakan tingg rendah tingkat
keyakinan diri

dirasakan
rendah

Noor et Cross- Indonesi 57 Laki- Pasien TB Tingkat Tingkat Ketaatan =~ Hanya keyakinan
al., sectional a  lakidan43 persepsi rentan persepsi rentan  terhadap  terhadap manfaat
(2019) perempuan tinggi tingkat rendah tingkat pengobatan dan hambatan yang

(mean age persepsi persepsi TB memiliki hubungan

=46.6) keparahan keparahan dengan ketaatan
tinggi tingkat rendah tingkat terhadap
hambatan hambatan pengobatan TB.

dirasakan tingg'  dirasakan
tingkat manfaat rendah tingkat
dirasakan tingg: ~ manfaat

dirasakan
rendah
Parwati  Randomiz Indonesi 107  Pasien TE  Konseling Konseling Ketaatan  Intervensi model
etal., ed a  interventio berdarakan biasa terhadap Motivational
(2021) posttest- n group hbm konsep pengobatan Interviewing (MI)
only (mean age TB berbasis HBM
control =42.3; memiliki efek
group SD+12) paling dominan dan
design and 107 signifikan dalam
control meningkatkan
group ketaatan terhadap
(mean age obat.
=43;
SD+10.9)
Tola et Acluster Ethiopia 368  Pasien TE  Konseling Strategi Ketaatan Intervensi
al., randomiz interventio psikologis dan pengobatan tb  terhadap konseling
(2016) ed control n dan 330 intervensi  biasa/terapi pengobatan psikologis dan
trial control edukatif yang teramati TB pendidikan
group diimplementasi langsung (dot) menghasilkan
(rentang kan normal. perbedaan yang
usia 18-90 berdasarkan 6 signifikan dalam
tahun) domain konsep tingkat
hbm. ketidakpatuhan

antara kelompok
intervensi dan
kelompok kontrol.
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Penulis  Metode Negara Sampel P I C O Hasil
Tola et Cross- Ethiopia 401 Laki- Pasien TB Tingkat Tingkat Ketaatan Keyakinan terhadap
al., sectional laki dan ancaman ancaman terhadap ~ hambatan/manfaat
(2017) 297 dirasakan tingg:  dirasakan  pengobatan terbukti memiliki
perempuan Tingkat rendah B efek negatif
(mean age hambatan Tingkat langsung dan total
=32; dirasakan tingg: hambatan yang signifikan
SD+11.7) Tingkat dirasakan terhadap ketaatan
manfaat rendah terhadap
dirasakan tinggr ~ Tingkat pengobatan,
Tingkat manfaat sementara panduan
keyakinan diri ~ dirasakan untuk tindakan
dirasakan tingg; rendah terbukti memiliki
Tingkat isyarat ~ Tingkat efek positif tidak
tindakan tinggi keyakinan diri langsung dan total
dirasakan yang signifikan.
rendah Namun, persepsi
Tingkat isyarat ancaman tidak
tindakan memiliki efek
rendah signifikan baik

secara langsung
maupun tidak
langsung terhadap
ketaatan.

SIMPULAN

Tinjauan komprehensif ini mengungkapkan hubungan yang kuat antara konstruk HBM dan
pembentukan ketaatan terhadap obat TB. Jaringan faktor yang rumit dalam konstruk HBM
berfungsi sebagai penentu yang kuat dan mengarahkan pasien menuju komitmen yang lebih
kuat terhadap rencana pengobatan mereka. Pemanfaatan HBM memiliki potensi signifikan
dalam membentuk intervensi regulasi dan strategis untuk memperkuat ketaatan terhadap
pengobatan TB. Dengan catatan prestasi yang sudah mapan dalam memprediksi ketaatan
pengobatan melintasi berbagai penyakit kronis, HBM dapat menjadi dasar yang kokoh untuk
merancang pendekatan khusus guna meningkatkan ketaatan terhadap rencana pengobatan anti-
TB. Pendekatan multidimensional memiliki potensi tidak hanya untuk memperbaiki hasil
pengobatan individu, tetapi juga berkontribusi pada upaya kesehatan masyarakat yang lebih
luas untuk membatasi penyebaran TB dan meminimalkan resistensi obat. Kompilasi ini hanya
mencakup bahan-bahan yang diterbitkan dalam bahasa Inggris dan menggunakan jumlah
database yang terbatas, yang berpotensi mengabaikan wawasan penting yang bisa didapat
melalui studi yang diterbitkan dalam bahasa asli. Namun, patut diperhatikan bahwa sebagian
besar karya akademis yang relevan dengan tinjauan komprehensif ini dari subkontinen, telah
diterbitkan dalam bahasa Inggris. Karena jumlah hasil dari pendekatan pencarian yang terbatas,
penilaian awal dilakukan oleh seorang peninjau tunggal, yang bisa memperkenalkan unsur bias
potensial.
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