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Abstract

Patient adherence to tuberculosis (TB) treatment is an essential factor in ensuring therapeutic success, preventing relapse, and
mitigating the rate of drug resistance in the community. One structural barrier frequently associated with suboptimal adherence levels
is the geographical distance between the patient's residence and healthcare facilities. Given that previous literature still exhibits
variations in empirical findings, this study aims to quantitatively synthesize and estimate the magnitude of the effect of healthcare
facility distance on the treatment adherence of TB patients. This systematic review and meta-analysis was designed in adherence to the
standard Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. The literature search strategy
focused on the Google Scholar database by establishing inclusion criteria based on the PICO framework: TB patients (Population),
easily accessible healthcare facilities (Exposure), inaccessible healthcare facilities (Comparator), and the level of treatment adherence
(Outcome). Statistical synthesis was executed using Review Manager 5.3 software. The eligibility evaluation identified three case-
control primary studies included in the analysis. The forest plot visualization confirmed that patients facing inaccessible healthcare
facilities possess a significantly higher probability of non-adherence by 3.76 times compared to patients with easy access (1OR = 3.76;
95% CI = 2.11-6.70; p = 0.0001). Although the statistical test demonstrated perfect methodological homogeneity across the studies (12
= 0%), an indication of potential publication bias was detected through the funnel plot visualization. In conclusion, geographical
distance barriers are proven to significantly degrade TB treatment adherence. Proactive policy interventions, such as service
decentralization and community-based medical governance innovations, are highly crucial to overcome these spatial obstacles.
Keywords: Tuberculosis, treatment compliance, distance traveled, health service facilities.

Abstrak

Kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan tuberkulosis (TB) merupakan faktor esensial untuk menjamin
keberhasilan terapi, mencegah kekambuhan, dan menekan laju resistensi obat di masyarakat. Salah satu determinan
hambatan struktural yang sering dikaitkan dengan rendahnya tingkat kepatuhan tersebut adalah jarak geografis antara
tempat tinggal pasien dan fasilitas pelayanan kesehatan. Mengingat literatur terdahulu masih menunjukkan variasi
temuan empiris, penelitian ini bertujuan untuk menyintesis dan mengestimasi secara kuantitatif besaran pengaruh jarak
fasilitas pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan pengobatan pasien TB. Tinjauan sistematis dan meta-analisis ini
dirancang dengan mematuhi pedoman baku Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Strategi pencarian literatur difokuskan pada basis data Google Scholar dengan menetapkan kriteria inklusi
berbasis kerangka PICO: penderita TB (Populasi), fasilitas kesehatan yang mudah diakses (Intervensi/Paparan), fasilitas
kesehatan yang sulit diakses (Komparator), dan tingkat kepatuhan pengobatan (Luaran). Sintesis statistik dieksekusi
menggunakan perangkat lunak Review Manager 5.3. Evaluasi kelayakan mengidentifikasi tiga studi primer berdesain
kasus kontrol yang diinklusi ke dalam analisis. Visualisasi forest plot mengonfirmasi bahwa pasien dengan akses fasilitas
kesehatan yang sulit memiliki probabilitas ketidakpatuhan 3,76 kali lebih tinggi secara signifikan dibandingkan pasien
dengan akses mudah (aOR = 3,76; 95% CI = 2,11-6,70; p = 0,0001). Meskipun uji statistik menunjukkan homogenitas
metodologis yang sempurna antar-studi (1> = 0%), indikasi potensi bias publikasi ditemukan melalui visualisasi funnel
plot. Kesimpulannya, hambatan jarak geografis terbukti secara signifikan mendegradasi kepatuhan pengobatan TB.
Intervensi kebijakan yang proaktif, seperti desentralisasi layanan dan inovasi tata kelola medis berbasis komunitas, sangat
krusial untuk mengatasi rintangan spasial ini.

Kata kunci: Tuberkulosis, kepatuhan pengobatan, jarak, fasilitas pelayanan kesehatan.
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PENDAHULUAN

Indonesia menempati peringkat tiga besar secara global untuk prevalensi tuberkulosis (TB)
yang masih menghadapi beban kesehatan masyarakat yang signifikan (WHO, 2022). Efikasi
penyelesaian terapeutik penyakit ini sangat ditentukan oleh kepatuhan pasien dalam menuntaskan
regimen pengobatan jangka panjang, yang umumnya berdurasi enam bulan. Kegagalan dalam
mempertahankan kepatuhan medis berisiko tinggi memicu inefikasi terapi, relaps, serta
memfasilitasi kemunculan strain yang resisten terhadap obat (Hayton et al., 2013).

Aksesibilitas spasial terhadap fasilitas layanan kesehatan, terutama kendala jarak tempuh,
merupakan determinan krusial dalam tingkat kepatuhan pengobatan. Berbagai hambatan logistik
seperti durasi perjalanan yang lama, beban biaya transportasi, serta kondisi geografis yang tidak
mendukung, secara kolektif mereduksi probabilitas pasien untuk melakukan kunjungan medis
rutin (Hasibuan et al., 2021; Wulandari, 2015).

Pasien yang berdomisili lebih dari 5 km dari fasilitas kesehatan memiliki tingkat kepatuhan
terapi yang lebih rendah secara signifikan (Ulfah et al., 2018). Dampak dari hambatan geografis ini
sangat fatal; pasien tuberkulosis (TB) dengan jarak tempuh yang jauh dilaporkan memiliki risiko
dua kali lipat lebih tinggi untuk mengalami putus obat (drop-out) dibandingkan kelompok pasien
yang memiliki akses dekat (Rojali & Noviatuzzahrah, 2018).

Jarak yang jauh ke fasilitas kesehatan menjadi rintangan kritis yang menurunkan kepatuhan
pasien terhadap pengobatan Demografi pasien yang berada di luar jangkauan fasyankes kerap
terbebani oleh inefisiensi waktu, pembengkakan biaya perjalanan, dan beban fisik (Wardhani, 2022).
Dalam konteks geografis Indonesia yang terfragmentasi, telaah sistematis terhadap variabel
aksesibilitas ini menjadi sangat krusial. Kompleksitas masalah ini diperberat oleh lemahnya
pemantauan kepatuhan oleh Pengawas Menelan Obat (PMO) dan kurang meratanya edukasi
kesehatan. Pemahaman hubungan antara jarak fasilitas kesehatan dan kepatuhan pasien TB penting
untuk merancang intervensi kebijakan yang tepat, termasuk desentralisasi layanan berbasis
komunitas dan pemanfaatan inovasi telemedicine atau health informatics (Munawaroh & Permanasari,
2023).

Berpijak pada uraian latar belakang serta berbagai temuan empiris terdahulu mengenai
hambatan spasial dalam pengobatan TB, penelitian ini dirancang menggunakan desain tinjauan
sistematis dan meta-analisis (systematic review and meta-analysis). Pendekatan ini dipilih karena
kemampuannya dalam mengagregasi dan mensintesis data dari berbagai studi primer secara
terstruktur, guna mereduksi bias dan menghasilkan estimasi efek (ukuran dampak) yang lebih
presisi dan konklusif. Oleh karena itu, penelitian ini secara spesifik bertujuan untuk mengestimasi,
mengevaluasi, dan menarik konklusi berbasis bukti (evidence-based) mengenai seberapa signifikan
pengaruh jarak fasilitas layanan kesehatan terhadap tingkat kepatuhan pasien TB dalam menjalani
terapi.

METODE

Desain studi ini mengadopsi tinjauan sistematis dan meta-analisis yang sepenuhnya
mematuhi protokol PRISMA. Kriteria inklusi dirumuskan melalui pendekatan PICO: (P) Penderita
tuberkulosis; (I) Akses fasilitas kesehatan yang mudah/dekat; (C) Akses fasilitas kesehatan yang
sulit/jauh; dan (O) Kepatuhan pengobatan tuberkulosis. Ekstraksi data primer bersumber dari
Google Scholar dan Scopus, menggunakan sintaksis pencarian: "Tuberkulosis" AND "Jarak fasilitas
pelayanan kesehatan" AND "Kepatuhan pengobatan" AND "adjusted Odds Ratio". Seluruh proses
penyaringan studi direpresentasikan dalam diagram PRISMA, sedangkan sintesis data kuantitatif
dianalisis menggunakan perangkat lunak Review Manager 5.3.
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Proses meta-analisis dalam penelitian ini dieksekusi melalui lima langkah prosedural yang
ketat. Langkah inisial berfokus pada penyusunan formulasi masalah berbasis kerangka PICO.
Selanjutnya, dilakukan pencarian studi primer yang ekstensif melalui berbagai basis data akademik,
khususnya Scopus dan Google Scholar. Langkah ketiga mencakup tahapan seleksi artikel sesuai
dengan parameter inklusi dan eksklusi, yang dibarengi dengan evaluasi kualitas studi secara kritis.
Pada langkah keempat, peneliti melakukan ekstraksi data untuk kemudian mensintesis estimasi
efek menggunakan bantuan perangkat lunak Review Manager (RevMan) 5.3. Langkah terakhir
mencakup penyajian hasil dan interpretasi temuan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Strategi pencarian studi primer menggunakan basis data Scopus dan Google Scholar dengan
sintaksis: "Tuberkulosis" AND "Jarak fasilitas pelayanan kesehatan" AND "Kepatuhan pengobatan"
AND "adjusted Odds Ratio", menghasilkan temuan awal sebanyak 358 rekaman. Rincian tahapan
penyaringan didokumentasikan dalam diagram alir PRISMA (Gambar 1). Usai proses eliminasi
artikel yang tidak relevan, sebanyak 142 artikel dievaluasi lebih lanjut, di mana 19 di antaranya
masuk ke tahap telaah naskah lengkap. Pada seleksi akhir, 3 studi empiris berhasil melewati uji
penilaian kualitas dan secara definitif dilibatkan dalam meta-analisis untuk mengevaluasi dampak
jarak layanan kesehatan terhadap kepatuhan terapi TB.

:u&:; - Artikel yang diic.ientifikasi melalui Artikel duplikasi yang dihapus
T8 penelusuran basis data (n=1,990 ) (n=1,632)
g s ’
%0 Artikel tahap penyaringan (n = 358) > Artikel yang dikeluarkan
S (n=216)
N
3 '
Full text articles yang dinilai Full text artikel yang dikeluarkan
= layak/eligible (n= 142) dengan alasan
= 1
= " (n=120)
M Artikel yang diikutkan dalam sintesis Analisis data bukan case control
kualitatlif (n=19)
v

Artikel yang diikutkan dalam sintesis
meta analisis (n= 3)

Included

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram Pengaruh Jarak Fasilitas Kesehatan Terhadap Kepatuhan Pengobatan
Tuberkolosis

Penilaian kualitas metodologi dari studi primer yang terpilih dievaluasi menggunakan
instrumen penilaian risiko bias yang mencakup tujuh domain utama (Tabel 1). Domain tersebut
meliputi: (1) Kesesuaian formulasi masalah berdasarkan kerangka PICO; (2) Validitas metode
pemilihan dan randomisasi subjek; (3) Konsistensi instrumen pengukuran paparan dan luaran; (4)
Potensi bias pada desain studi, termasuk penerapan blinding dan tingkat atrisi (loss to follow-up);
(5) Strategi pengendalian variabel perancu (confounding); (6) Ketepatan pendekatan analisis
statistik; serta (7) Evaluasi terhadap potensi konflik kepentingan. Sistem skoring kuantitatif
diterapkan pada setiap kriteria, di mana skor 2 diberikan jika kriteria terpenuhi (atau tidak ada
konflik kepentingan), skor 1 jika informasi pada literatur tidak memadai (unclear), dan skor 0 jika
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kriteria tidak terpenuhi (atau terdapat konflik kepentingan) (JBI, 2017; Kesehatan Masyarakat UNS,
2023; Aqsyari et al., 2023).

Tabel 1. Hasil Penilaian Kualitas Studi aOR Pengaruh Jarak Fasilitas Kesehatan Terhadap Kepatuhan
Pengobatan Tuberkolosis
Kriteria Pertanyaan

Penulis (Tahun) 1 2 3 n 5 6 7 Total
Ulfah et al. (2018) 7 4 4 4 4 4 2 29
Salam dan Wahyono (2020) 8 4 4 4 4 4 2 30
Tuntun ef al. (2023) 8 4 4 4 4 4 2 30

Berdasarkan hasil uji kelayakan dan kualitas studi, tiga penelitian berdesain kasus kontrol
terpilih untuk dilibatkan dalam meta-analisis terkait determinan spasial (jarak fasilitas kesehatan)
terhadap kepatuhan pengobatan tuberkulosis. Seluruh informasi esensial dari ketiga artikel primer
tersebut kemudian diekstraksi dan disintesis secara terstruktur merujuk pada elemen kriteria PICO

penelitian

Tabel 2. Karakteristik Studi Primer Mengenai Pengaruh Jarak Fasilitas Layanan Kesehatan Terhadap
Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis yang Diinklusi dalam Meta-Analisis

Penulis

(Tahun) Negara  Sampel P I C o

Jarak fasilitas Jarak fasilitas Kepatuhan

Ulfah et Indonesia 68 Penderita  kesehatan yang  kesehatan yang pengobatan

al. (2018) tuberkulosis mudah di akses  tidak mudah di tuberkulosis
akses

Salam Jarak fasilitas Jarak fasilitas Kepatuhan

dan Indonesia 56 Penderita  kesehatan yang  kesehatan yang pengobatan

Wahyono tuberkulosis mudah di akses  tidak mudah di tuberkulosis
(2020) akses

Jarak fasilitas Jarak fasilitas Kepatuhan

Tuntun et Indonesia 70 Penderita  kesehatan yang  kesehatan yang pengobatan

al. (2023) tuberkulosis mudah di akses  tidak mudah di tuberkulosis
akses

Rincian ekstraksi data dari ketiga studi primer yang dilibatkan dalam meta-analisis ini
disajikan pada Tabel 2. Secara demografis, seluruh penelitian diimplementasikan di Indonesia
dengan memfokuskan penderita tuberkulosis sebagai subjek observasi. Karakteristik studi
mengonfirmasi adanya keseragaman desain berupa studi kasus kontrol (case-control). Adapun total
ukuran sampel pada masing-masing literatur bervariasi secara moderat, dengan rentang partisipan

antara 56 hingga 70 subjek.

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Ddds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Salametal 2020 16506 06604 18.9% 5.21[1.43 19.01] e —
Tuntun etal 2023 14573 0BGTS  19.5% 4.82[1.30,17.84) —
Ulfah etal 2018 11369 03783 EB06%  3.12[1.48 6.54] ——

>

Total (95% CI) 100.0% 3.76 [2.11,6.70]

Hetetogeneity: Chi*= 063 df=2(P=073),F=0%

Testfor overall effect 7= 449 (P < 0.00001) 001

0.1

10 100

Jarak Faskes Kepatuhan Pengobatan TB

Gambar 2. Forest Plot Pengaruh Jarak Fasilitas Kesehatan Terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkolosis
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Gambar 2 menyajikan visualisasi forest plot yang membuktikan bahwa kemudahan akses
menuju fasilitas kesehatan berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan terapi tuberkulosis.
Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa pasien yang berhadapan dengan jarak fasilitas kesehatan
yang sulit diakses memiliki risiko putus obat atau ketidakpatuhan 3,76 kali lebih besar daripada
mereka yang memiliki akses mudah. Perbedaan ini menunjukkan signifikansi statistik yang tinggi
(@OR =3,76; C195% = 2,11-6,70; p = 0,0001).
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Gambar 3. Funnel Plot Pengaruh Jarak Fasilitas Kesehatan Terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkolosis

Gambar 3 mengindikasikan sebaran estimasi efek yang asimetris di kedua sisi garis rata-rata
vertikal. Sebaran asimetris ini menunjukkan potensi bias publikasi.. Secara spasial, plot
menunjukkan satu studi berada di kuadran kiri (standar eror 0-0,4), sedangkan dua studi lainnya
tersebar di kuadran kanan dengan tingkat standar eror yang lebih bervariasi (antara 0 hingga 0,7).

Pengaruh Jarak Fasilitas Kesehatan Terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkolosis

Hasil meta-analisis menunjukkan bahwa akses yang lebih mudah ke fasilitas kesehatan
berkontribusi pada peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan tuberkulosis. Sebaliknya, jika
dibandingkan dengan akses yang lebih mudah, jarak fasilitas kesehatan yang sulit dijangkau
dikaitkan dengan peningkatan risiko ketidakpatuhan sebesar 3,76 kali (aOR = 3,76; 95% CI = 2.11-
6.70; p = 0.0001), dan temuan ini dianggap signifikan secara statistik. Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya di tingkat nasional dan internasional.

Waktu tempuh terbukti menjadi variabel kritis dalam keberhasilan terapi. Setiawan et al.
(2020) menyoroti bahwa pasien TB yang membutuhkan waktu lebih dari 30 menit untuk
menjangkau rumah sakit memiliki kecenderungan putus obat 1,6 kali lebih tinggi. Faktor jarak ini
tidak hanya mewakili hambatan fisik; mereka juga mewakili hambatan ekonomi, seperti biaya
transportasi; hambatan sosial, seperti dukungan keluarga; dan hambatan psikologis, seperti
keinginan pasien. Hasil penelitian Wardhani (2022) memperkuat temuan ini, yang menyatakan
bahwa sebagian besar pasien TB yang tidak patuh berasal dari daerah pedesaan dengan akses jalan
yang buruk dan kurangnya transportasi umum. Ini menunjukkan betapa pentingnya intervensi
berbasis lokasi, terutama dalam konteks negara kepulauan seperti Indonesia.

Selain itu, dalam tinjauan sistematis yang dilakukan oleh Triana et al. (2023) disarankan
bahwa inovasi dalam sistem pengawasan pengobatan harus dilakukan. Beberapa contoh inovasi ini
termasuk penggunaan sistem pemantauan peristiwa pengobatan (MEMS) dan layanan telemedicine.
Metode ini dapat membantu pasien yang sulit mendapatkan layanan kesehatan secara langsung.
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Secara keseluruhan, hasil ini mendukung pendapat bahwa kepatuhan terhadap pengobatan TB
adalah masalah struktural yang dipengaruhi oleh jarak fasilitas pelayanan kesehatan dan tidak
hanya merupakan masalah individu.

Hambatan geografis seperti jarak yang jauh, waktu tempuh yang lama, dan kendala
transportasi dapat menyebabkan ketidakpatuhan pengobatan meningkat. Studi menunjukkan
bahwa jarak ke fasilitas kesehatan berhubungan signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB;
pasien yang tinggal lebih jauh berisiko lebih tinggi mengalami kegagalan terapi atau putus berobat
(Chen et al., 2024). Selain itu, faktor akses geografis juga berkaitan dengan keterlambatan diagnosis
dan rendahnya keberlanjutan pengobatan (MacPherson et al., 2013).

Sebagai rintangan kesehatan global yang kompleks, kepatuhan terapi TB sangat bergantung
pada ketersediaan akses pelayanan. Studi terbaru menunjukkan bahwa intervensi berbasis
teknologi digital yang bertujuan meningkatkan akses dan monitoring pasien dapat meningkatkan
kepatuhan pengobatan secara signifikan. Hal ini mengindikasikan bahwa akses yang lebih mudah
baik secara fisik maupun melalui inovasi layanan dapat menurunkan risiko ketidakpatuhan (Liu et
al., 2015; Nsengiyumva et al., 2018; Santosa et al., 2025).

Dalam konteks negara berkembang, termasuk Indonesia, hambatan akses sering diperparah
oleh kondisi sosial ekonomi serta gangguan sistem pelayanan kesehatan. Penelitian menunjukkan
bahwa setelah pandemi COVID-19, keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan berdampak
pada kepatuhan pengobatan TB, terutama akibat pembatasan mobilitas dan perubahan perilaku
pasien dalam mengakses layanan kesehatan. Hal ini memperkuat bahwa akses layanan tidak hanya
bersifat geografis, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor eksternal lainnya (Cilloni et al., 2020; Hogan
et al., 2020; Octavia et al., 2025).

Ketidakpatuhan pengobatan tuberkulosis (TB) merupakan fenomena multidimensional
yang dipengaruhi oleh interaksi faktor individu, sosial, dan sistem pelayanan kesehatan.
Kemudahan akses layanan, kualitas pelayanan, dukungan sosial, serta kondisi ekonomi pasien
terbukti menjadi determinan utama yang berkontribusi terhadap tingkat kepatuhan pengobatan
(Febriantie et al., 2026). Dukungan sistem kesehatan yang baik, termasuk pelayanan yang terjangkau
dan dekat dengan masyarakat, terbukti meningkatkan keberhasilan pengobatan TB (Mesfin ef al.,
2009; Gebreweld et al., 2018).

Selain itu, beberapa studi juga menekankan pentingnya pendekatan berbasis komunitas
dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan TB. Program DOTS berbasis komunitas serta
keterlibatan kader kesehatan terbukti efektif dalam mengatasi hambatan akses dan meningkatkan
kepatuhan pasien (Datiko et al., 2020; Rangoanana et al., 2025). Hal ini menunjukkan bahwa solusi
terhadap hambatan geografis tidak hanya melalui pembangunan fasilitas kesehatan, tetapi juga
melalui pendekatan inovatif yang mendekatkan layanan kepada masyarakat.

SIMPULAN

Meta-analisis ini melibatkan tiga studi kasus kontrol di Indonesia dengan total 194 pasien
TB. Analisis forest plot menunjukkan bahwa kemudahan akses ke fasilitas kesehatan secara
signifikan meningkatkan kepatuhan pengobatan. Sebaliknya, pasien dengan akses sulit memiliki
risiko ketidakpatuhan 3,76 kali lebih tinggi dibanding pasien dengan akses mudah (aOR = 3,76; 95%
CI = 2,11-6,70; p = 0,0001). Uji statistik menunjukkan homogenitas antar-studi tinggi (I> = 0%),
meskipun evaluasi funnel plot mengindikasikan adanya potensi bias publikasi yang dapat melebih-
lebihkan estimasi efek.
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