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 Abstract  
In Indonesia, the coverage of tuberculosis preventive treatment in 
household contacts has not reached the national target (58%) of 
2,6%. In the age group <5 years and other risk groups, the coverage 
was 5,1% and 3,1% , and the coverage in PLHIV was 6% with a 
national target of 50%. This literature review aimed to explore the 
factors that determine successful completion of TB preventive 
treatment. The literature review approach was conducted using 
databases from PubMed, Google Scholar, and ProQuest. Articles 
selected were full text, open access, between 2015 and 2025, and not 
a literature review, systematic review, or meta-analysis. From 
487,952 articles based on keywords, 16 articles were selected that 
met the objectives and inclusion criteria of this study. The 16 articles 
were then entered into a matrix table to identify research results that 
were factors associated with the completion rate of tuberculosis 
preventive treatment (TPT) in patients with pulmonary tuberculosis. 
High TPT completion was supported by demographic factors, safe 
treatment regimens with minimal side effects, technology-based 
community approaches, improved access and adherence, tuberculosis 
education, social support, integrated health care systems and health 
policies. 
 
Abstrak 
Di  Indonesia, cakupan terapi pencegahan tuberkulosis pada kontak 
serumah belum mencapai target nasional (58%) yaitu 2,6%. Pada 
kelompok umur <5 tahun dan kelompok risiko lainnya masing-
masing sebesar 5,1% dan 3,1%, cakupan pada ODHA sebesar 6% 
dengan target nasional sebesar 50%. Tinjauan literatur ini bertujuan 
untuk melihat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan 
penyelesaian pengobatan terapi pencegahan tuberkulosis. Pendekatan 
tinjauan literatur dilakukan dengan menggunakan database dari 
PubMed, Google Scholar, dan ProQuest. Artikel yang dipilih adalah 
artikel full text, akses terbuka, rentang tahun 2015-2025, dan bukan 
merupakan jenis tinjauan literatur, systematic review, atau meta-
analisis. Dari 487.952 artikel berdasarkan kata kunci, diperoleh 16 
artikel yang memenuhi tujuan dan kriteria inklusi penelitian ini. 16 
artikel tersebut kemudian dimasukkan ke dalam tabel matriks untuk 
mengidentifikasi hasil penelitian yang menjadi faktor yang 
berhubungan dengan tingkat penyelesaian terapi pencegahan 
tuberkulosis (TPT) pada penderita tuberkulosis paru. Penyelesaian 
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PENDAHULUAN 

Pada tahun 2023, sebanyak 8,2 juta orang didiagnosis dan dilaporkan sebagai kasus 
tuberkulosis (TB) baru, angka ini merupakan angka tertinggi sejak WHO mulai 
mengumpulkan data pada pertengahan 1990-an. Angka ini meningkat dari 7,5 juta pada tahun 
2022 dan 15% lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat pra-pandemi yang tercatat pada tahun 
2019, yaitu 7,1 juta kasus (WHO, 2024). Individu yang terinfeksi dapat diklasifikasikan 
menjadi dua kategori: infeksi laten tuberkulosis (ILTB), yang merupakan keadaan 
asimptomatik dan tidak menular, dan penyakit TB aktif, yang ditandai dengan gejala klinis 
dan dapat menular (Kiazyk dan Ball, 2017). Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) adalah 
keadaan di mana seseorang mengalami infeksi M. tuberculosis tetapi tidak bergejala, tidak 
ada kelainan radiologis, atau tidak adanya bukti mikrobiologis (Lee, 2016). Sekitar 25% 
populasi dunia terinfeksi ILTB. Meskipun individu yang terinfeksi dengan ILTB sehat 
sepanjang hidup mereka, ada kemungkinan kecil (sekitar 5% hingga 15%) ILTB dapat 
mengalami reaktivasi menjadi TB aktif. Proses reaktivasi ini bisa terjadi dalam waktu 2 
hingga 5 tahun setelah infeksi awal terjadi (Kiazyk dan Ball, 2017).  

Prevalensi ILTB tinggi di kalangan individu yang tinggal serumah dengan pasien TB 
aktif. Satu dari dua orang yang kontak serumah memiliki risiko ILTB, dengan faktor-faktor 
pendukung seperti usia muda dan  lanjut serta berbagi ruang tidur dengan pasien TB aktif 
(Krishnamoorthy et al., 2021). Pada penelitian yang dilakukan oleh Ali Mirzazadeh et al. 
(2021) tentang kejadian ILTB antara orang yang lahir di Amerika dan lahir di luar Amerika, 
ditemukan bahwa orang yang lahir di luar Amerika lebih berisiko terkena ILTB dari 
kelompok etnis Asia dan lainnya dengan usia yang lebih spesifik yaitu antara kelompok usia 
45-64 tahun (Mirzazadeh et al., 2021). Selain itu, faktor sosial memainkan peran dalam 

TPT yang tinggi didukung oleh faktor demografi, rejimen pengobatan 
yang aman dan minim efek samping, pendekatan komunitas berbasis 
teknologi, peningkatan akses dan kepatuhan, edukasi tuberkulosis, 
dukungan sosial, sistem layanan kesehatan terpadu serta kebijakan 
kesehatan.  
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Highlight: 

• Keberhasilan penyelesaian TPT sangat didukung oleh penggunaan rejimen 
pengobatan yang aman dengan efek samping minimal, edukasi yang memadai 
mengenai risiko TB, serta adanya dukungan sosial dari keluarga maupun 
komunitas. 

• Pendekatan layanan kesehatan yang berorientasi pada komunitas, termasuk 
penggunaan teknologi seperti video directly observed therapy (VDOT) dan 
integrasi layanan di tingkat lokal, terbukti meningkatkan aksesibilitas dan 
tingkat penyelesaian terapi secara signifikan. 

• Sistem layanan kesehatan yang terpadu, kebijakan kesehatan yang 
mendukung, serta peran aktif petugas kesehatan dalam memberikan konseling 
dan tindak lanjut menjadi kunci dalam mencapai target cakupan nasional TPT. 
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menentukan risiko ILTB. Pria yang bekerja, kelebihan berat badan, memiliki tingkat 
pendidikan yang lebih rendah lebih mudah terkena ILTB dan memerlukan pengobatan 
pencegahan secepatnya (Bustamante-Rengifo et al., 2020). Jenis pekerjaan yang menjadi 
faktor risiko terjadinya ILTB adalah buruh, petani, dan nelayan. Kepadatan hunian dan durasi 
kontak yang lama juga merupakan faktor risiko terjadinya ILTB (Karbito et al., 2022). 
Sebagian besar orang yang hidup dengan HIV (PLHIV) dapat menjadi faktor risiko juga 
karena terkadang mengalami keterlambatan dalam diagnosis TB dan menyebabkan risiko 
kematian yang lebih tinggi (Matulyte et al., 2023).  

Diagnosis infeksi laten tuberkulosis (ILTB) dan pengobatan dengan terapi pencegahan 
tuberkulosis (TPT) dapat secara signifikan mengurangi morbiditas dan mortalitas dalam 
populasi (Mehtani et al., 2021). Efek perlindungan dari TPT dapat mencapai 60-90%. 
Pedoman nasional merekomendasikan pemberian TPT kepada kelompok berisiko tinggi, 
termasuk anak-anak di bawah 5 tahun yang telah terpapar dengan pasien TB positif, pasien 
HIV/AIDS, dan mereka yang memiliki kontak erat dengan kasus TB aktif. Hal ini dapat 
diawali dengan program skrining kontak yang terarah, terutama di antara pasangan, anak-
anak, dan anggota rumah tangga lanjut usia dari kasus TB aktif, untuk memutus rantai 
penularan di lingkungan rumah (Krishnamoorthy et al., 2021).  

Di Indonesia, cakupan TPT untuk kontak serumah sebagai indikator utama masih jauh 
dari target nasional (58%) yaitu 2,6% pada tahun 2023. Cakupan TPT pada kelompok usia < 5 
tahun dan pada kelompok risiko-risiko lain (pasien imunokompromais, Warga Binaan 
Pemasyarakatan (WBP), petugas kesehatan, sekolah berasrama, barak militer, pengguna 
narkoba suntik) masing-masing sebesar 5,1% dan 3,1% tahun 2023. Sedangkan cakupan TPT 
pada ODHIV sebesar 6% dengan target nasional 50% (Kemenkes, 2024). Penelitian mengenai 
faktor-faktor yang berperan dalam tingkat penyelesaian TPT masih terbatas. Oleh karena itu, 
tinjauan literatur ini akan mengeksplorasi berbagai penelitian yang berhubungan dengan 
keberhasilan penyelesaian TPT pada orang dengan ILTB. Berdasarkan latar belakang, 
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berperan dalam tingkat 
penyelesaian TPT dengan menggunakan metode studi literatur. Literature review ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor-faktor yang berperan dalam penyelesaian TPT pada orang dengan 
ILTB. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan tinjauan literatur yang diambil dari beberapa 
database antara lain PubMed, Google Scholar, dan ProQuest. Dengan menggunakan kata 
kunci “Latent Tuberculosis”, “inactive tuberculosis”, “tuberculosis preventive treatment” dan 
“TPT”. Kriteria inklusi untuk artikel yang digunakan antara lain artikel yang terbit dalam 
rentang tahun 2015-2025, full text, open access, dan tidak memasukkan artikel dengan desain 
penelitian literature review, systematic review dan meta analysis. Pencarian artikel 
menggunakan ke-5 kata kunci tersebut mendapatkan hasil 2.171 artikel di PubMed, 158.000 
artikel di Google Scholar dan 327.781 artikel di ProQuest. Setelah dilakukan identifikasi 
berdasarkan kriteria inklusi, diperoleh 14.032 artikel dari 3 database. Selanjutnya terdapat 16 
artikel yang dipilih dan dianalisis secara full text. Proses analisis artikel menggunakan skema 
Prisma (Gambar 1)(Page et al., 2021). 
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Gambar 1. Pemilihan artikel berdasarkan PRISMA flow chart 

 
HASIL  

Didapatkan 487.952 artikel berdasarkan kata kunci, diperoleh 16 artikel yang sesuai 
dengan tujuan dan kriteria inklusi penelitian ini. Enam belas artikel ini selanjutnya 
dimasukkan ke dalam tabel matriks untuk mengidentifikasi hasil penelitian yang menjadi 
faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat penyelesaian TPT pada orang dengan ILTB 
(Tabel 1). 
 

Tabel 1. Rangkuman artikel hasil analisis 
Autor dan tahun Judul Hasil 
(Groot et al., 2024)  

 

 

Health care providers 
acceptance of default 
prescribing of TB preventive 
treatment for people living 
with HIV in Malawi: a 
qualitative study 

Penerapan sistem pengingat, 
pengetahuan petugas kesehatan 
terkait TPT dan mengatasi hambatan 
seperti jumlah dosis yang banyak, 
adanya efek samping dan stigma 
dapat meningkatkan penyelesaian 
TPT. 

(Apriani et al., 2022)  
 

Implementing the 4R and 9H 
regimens for TB preventive 
treatment in Indonesia 

Rencana pengobatan yang lebih 
pendek dengan menggunakan 
regimen 4R menunjukkan tingkat 
penyelesaian TPT yang lebih tinggi 
di Indonesia. Selain itu regimen 4R 
juga memiliki sedikit efek samping 
sehingga orang cenderung 
menyelesaikan TPT. 
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Autor dan tahun Judul Hasil 
(Bonnet et al., 2023)  

 
Effectiveness of a 
community-based approach 
for the investigation and 
management of children with 
household tuberculosis 
contact in Cameroon and 
Uganda: a cluster-
randomised 
trial 

Pendekatan berbasis komunitas 
dengan melibatkan petugas 
kesehatan masyarakat meningkatkan 
cakupan dari investigasi kontak dan 
penyelesaian TPT di antara kontak 
anak. 

(Chen et al., 2024)  
 

Adherence to preventive 
treatment for latent 
tuberculosis infection in 
close contacts of pulmonary 
tuberculosis patients: A 
cluster-randomized 
controlled trial in China 

Durasi pengobatan yang pendek, 
adanya pengawasan langsung dari 
petugas kesehatan atau anggota 
keluarga, edukasi efek samping obat 
dapat meningkatkan kepatuhan dan 
penyelesaian TPT. 

(Semitala et al., 
2021)  

Completion of isoniazid-
rifapentine (3HP) for 
tuberculosis prevention 
among people living with 
HIV: Interim analysis of a 
hybrid type 3 effectiveness–
implementation randomized 
trial 

Regimen 3HP sebagai TPT, secara 
luas diterima oleh ODHIV dengan 
tingkat penyelesaian yang tinggi. 

(Kaswaswa et al., 
2022)  

Effect of patient-delivered 
household contact tracing 
and prevention for 
tuberculosis: A household 
cluster-randomised trial in 
Malawi 

Pendekatan berbasis rumah dengan 
melalui screening gejala terutama 
pada anak <5 tahun akan 
mengurangi biaya dan kemudahan 
akses ke layanan kesehatan serta 
peningkatan edukasi dapat 
meningkatkan inisiasi dan 
penyelesaian TPT. 

(Kay et al., 2022)  Vikela Ekhaya: A Novel, 
Community-based, 
Tuberculosis Contact 
Management Program in 
a High Burden Setting 

Penggunaan regimen yang pendek 
seperti 3HR, pendekatan berbasis 
komunitas dan keterlibatan keluarga 
dapat meningkatkan penyelesaian 
TPT. 

(Egere et al., 2016)  Isoniazid preventive 
treatment among child 
contacts of adults with 
smear-positive tuberculosis 
in The Gambia 

Pengantaran Isoniazid Preventive 
Treatment (IPT) ke rumah dapat 
meningkatkan penerimaan dan 
penyelesaian TPT pada anak usia < 
5 tahun yang orang dewasa di 
rumahnya positif TB. 
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Autor dan tahun Judul Hasil 
(Amuge et al., 2024)  Facilitators and barriers to 

initiating and completing 
tuberculosis preventive 
treatment among children 
and adolescents living with 
HIV in Uganda: a qualitative 
study of adolescents, 
caretakers and health 
workers 

Pendidikan kesehatan tentang 
manfaat TPT dan risiko TB, 
dukungan sosial, layanan yang 
ramah remaja, dan janji temu untuk 
TPT dan perpanjangan ART 
merupakan faktor pendukung untuk 
inisiasi dan penyelesaian TPT di 
kalangan ODHIV. 

(Rahman et al., 
2024)  

Uptake and Completion of 
Tuberculosis Preventive 
Treatment Using 12-Dose, 
Weekly Isoniazid–
Rifapentine Regimen in 
Bangladesh: A Community-
Based Implementation Study 

Pendekatan TPT berbasis 
masyarakat (panggilan telepon, 
konseling dan kunjungan rumah) 
dan menggunakan regimen yang 
pendek 3HP yang rendah efek 
samping meningkatkan penyelesaian 
TPT. 

(Gebreegziabher et 
al., 2024)  

Tuberculosis preventive 
treatment uptake among 
people living with HIV 
during COVID-19 period in 
Addis Ababa, Ethiopia: a 
retrospective data review 

Peningkatan penyelesaian TPT 
dapat dilakukan melalui pemilihan 
regimen TPT dengan durasi pendek 
seperti 3HP. Fasilitas kesehatan juga 
berperan dalam penyelesaian TPT 
seperti fasilitas kesehatan yang lebih 
modern dalam mendukung program 
HIV. Dukungan dan konseling dari 
penyedia layanan kesehatan serta 
pencatatan yang baik juga turut 
ambil bagian dalam peningkatan 
penyelesaian TPT. 
 

(Ihesie et al., 2024)  Acceptance and Completion 
Rates of 3-Month Isoniazid-
Rifampicin (3HR) 
Tuberculosis Preventive 
Treatment (TPT) Among 
Contacts of Bacteriologically 
Confirmed TB Patients—
Patients’ and Healthcare 
Workers’ Perspectives 

Edukasi mengenai TPT, pengingat 
minum obat, kunjungan bulan dari 
petugas kesehatan, serta perawatan 
berbasis komunitas seperti 
pengiriman obat ke rumah dapat 
menjadi faktor meningkatnya 
penyelesaian pengobatan 
pencegahan TB. Selain itu 
perawatan berbasis komunitas juga 
dapat mengatasi masalah akses dan 
stigma yang diterima oleh orang 
dengan ILTB. 
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Autor dan tahun Judul Hasil 
(Felisia et al., 2023)  

 
High Tuberculosis 
Preventive Treatment Uptake 
and Completion Rates Using 
a Person-Centered Approach 
among Tuberculosis 
Household Contact in 
Yogyakarta 

Faktor yang dapat meningkatnya 
penyelesaian TPT pada ILTB antara 
lain regimen yang pendek seperti 
3RH atau 3HP, perawatan yang 
berpusat pada individu dengan 
komunikasi dan dukungan yang baik 
serta manajemen efek samping. 

(Tegegnework et al., 
2024)  

Completion of tuberculosis 
preventive therapy and 
associated factors among 
clients on antiretroviral 
therapy at Debre Berhan 
town health facilities, North 
Shoa Zone, Ethiopia 

Efek samping TPT yang rendah 
dapat meningkatkan penyelesaian 
TPT pada ODHIV yang patuh saat 
menggunakan ART lini pertama. 

(Alves et al., 2024)  Adherence to Short-Duration 
Treatment (3HP) for Latent 
Tuberculosis among 
International Migrants in 
Manaus, Amazonas: 
Evaluation of the Efficacy of 
Different Treatment 
Modalities 

Dukungan keluarga dan komunitas, 
edukasi yang baik mengenai risiko 
TB ditambah dukungan aksesibilitas 
ke layanan kesehatan dan 
penggunaan video directly observed 
therapy (VDOT) terbukti dapat 
meningkatkan penyelesaian TPT. 

(Mugenyi et al., 
2024)  

Isoniazid preventive therapy 
completion between July-
September 2019: A 
comparison across HIV 
differentiated service 
delivery models in Uganda 

Pada ODHIV, tingginya 
penyelesaian TPT dipengaruhi oleh 
jenis regimen ART yang didapat 
seperti ART berbasis protease 
inhibitor (PI), kualitas pelayanan 
dan model dari layanan kesehatan 
serta dukungan seperti kampanye.  

  
PEMBAHASAN 

Hasil identifikasi 16 artikel yang sesuai dengan tujuan dari literatur review ini telah 
diperolehnya beberapa faktor yang berhubungan dengan peningkatan penyelesaian TPT pada 
orang dengan ILTB. Faktor-faktor tersebut terbagi menjadi beberapa bagian dan akan 
dijelaskan pada bagian berikut. 
 
Demografi  

Ada beberapa faktor demografi yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan orang 
dengan ILTB. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahman et al. (2024) menemukan bahwa 
partisipan yang memiliki umur lebih dari 15 tahun memiliki kemungkinan lebih besar dalam 
menyelesaikan pengobatan dibandingkan dengan penderita yang memiliki umur di bawah 15 
tahun (OR 1,5), selain itu partisipan dengan jenis kelamin perempuan menyelesaikan 
pengobatan lebih baik daripada laki-laki (OR 1,7), tingkat pendidikan juga mempunyai 
peranan dalam keberhasilan penyelesaian pengobatan TPT (OR 1,4), serta tingkat pendapatan 
dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan dimana partisipan dengan pendapatan lebih 
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tinggi cenderung berhasil dalam penyelesaian pengobatan daripada partisipan yang memiliki 
tingkat  pendapatan rendah (OR 1,5) (Rahman et al., 2024).  
 
Pemilihan regimen pengobatan 

Salah satu faktor penentu yang dapat meningkatkan penyelesaian TPT pada ILTB 
adalah pemilihan atau penentuan dalam regimen pengobatan. Beberapa artikel penelitian 
menunjukkan, regimen yang pendek seperti 3HP (isoniazid-rifapentin selama 3 bulan) (Groot 
et al., 2024), 3HR (isoniazid-rifampisin selama 3 bulan) (Felisia et al., 2023; Kay et al., 2022), 
3H2P2 (isoniazid-rifapentin selama 3 bulan diberikan dua kali seminggu) (Chen et al., 2024) 
atau 4R (rifampisin selama 4 bulan) mempunyai tingkat penyelesaian pengobatan lebih tinggi 
daripada regimen yang panjang yang memerlukan pengobatan hingga 9 bulan (Apriani et al., 
2022). Selain mengurangi jumlah obat yang dikonsumsi, regimen yang pendek juga 
meningkatkan kepatuhan ILTB karena frekuensi pemberian yang relatif rendah sehingga akan 
mudah diingat dan diikuti (Groot et al., 2024; Rahman et al., 2024). Tingkat penyelesaian 
TPT dengan regimen yang pendek dapat mencapai 92,3% (Chen et al., 2024; Felisia et al., 
2023). Alasan lain yang menjadikan regimen dengan durasi pendek lebih dipilih dikarenakan 
efek samping yang lebih rendah, terutama hepatotoksik. Regimen dengan durasi pendek lebih 
aman dan direkomendasikan oleh WHO (Apriani et al., 2022; Rahman et al., 2024; Semitala 
et al., 2021). Hal ini juga menjadi faktor utama keberhasilan TPT pada ODHIV 
(Gebreegziabher et al., 2024).  
 
Strategi intervensi 

Diperlukan teknik atau strategi dalam intervensi pemberian TPT ke ILTB. Tidak hanya 
satu, beberapa strategi dirasa perlu untuk meningkatkan penyelesaian TPT. Pada beberapa 
penelitian menekankan pendekatan yang berpusat pada ILTB. Menggunakan pendekatan 
berbasis pilihan desain seperti membuat TPT menjadi opsi default pada sistem peresepan dan 
sistem pengingat TPT di electronic medical record (EMR) dapat mempermudah tenaga 
kesehatan untuk membuat resep TPT (Groot et al., 2024). Pendekatan komunitas melalui 
layanan konseling, layanan integrasi TB/HIV, dukungan sosial, keterlibatan pekerja kesehatan 
masyarakat seperti kader untuk melakukan skrining gejala pada ILTB di rumah, pengiriman 
obat ke rumah dapat menjadi penting dalam peningkatan penerimaan dan penyelesaian TPT 
(Ihesie et al., 2024; Kay et al., 2022; Rahman et al., 2024; Tegegnework et al., 2024). Selain 
itu hal ini juga meningkatkan aksesibilitas layanan dan mengurangi stigma yang berhubungan 
dengan TB (Egere et al., 2016; Kay et al., 2022).  

Kunjungan rumah oleh petugas kesehatan dan pengawasan yang dilakukan, termasuk 
pengawasan oleh keluarga dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan yang berimplikasi pada 
peningkatan penyelesaian TPT (Bonnet et al., 2023; Chen et al., 2024; Kaswaswa et al., 2022; 
Rahman et al., 2024). Penggunaan teknologi seperti pengingat minum obat via SMS atau 
pengawasan minum obat via video directly observed therapy (VDOT) juga meningkatkan 
kepatuhan dan penyelesaian TPT (Alves et al., 2024; Egere et al., 2016; Ihesie et al., 2024). 
Jika memungkinkan, pemberian intensif bagi ILTB dan petugas dapat mengatasi masalah 
biaya transportasi ke layanan (Chen et al., 2024; Ihesie et al., 2024; Kay et al., 2022).  
 
Peningkatan pengetahuan dan dukungan 

Peningkatan pengetahuan yang efektif mengenai TB, TPT, manfaat TPT, cara kerja dan 
efek samping TPT dapat meningkatkan penerimaan dan kepercayaan ILTB pada pengobatan 
ini. Melibatkan ILTB pada proses edukasi dapat meningkatkan kepatuhan karena ILTB 
menjadi lebih sadar pentingnya pencegahan TB dan TPT (Groot et al., 2024; Ihesie et al., 
2024; Kaswaswa et al., 2022). Pembaharuan ilmu kepada petugas kesehatan juga diperlukan 
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untuk meningkatkan kemampuan dan pemahaman petugas sehingga dapat memberikan 
layanan konseling yang efektif untuk ILTB. Tenaga kesehatan perlu untuk berperan aktif 
dalam memberikan informasi dan pengetahuan dalam sesi konseling langsung ataupun 
melalui media edukasi seperti leaflet, brosur atau video (Alves et al., 2024; Amuge et al., 
2024). Adanya dukungan sosial dan emosional dari keluarga, teman, komunitas dapat 
mempengaruhi penyelesaian TPT kearah positif (Chen et al., 2024; Kaswaswa et al., 2022). 
Keterlibatan orang tua atau pengasuh saat proses pengobatan dapat memberikan motivasi 
terutama bagi ILTB anak dan remaja. Program dukungan teman sebaya dapat menjadi sarana 
yang efektif untuk berbagi pengalaman dan memotivasi (Amuge et al., 2024; Kay et al., 
2022).  
 
Sistem layanan kesehatan 

Sistem layanan kesehatan yang terintegrasi seperti penggabungan antara jadwal terapi 
antiretroviral (ART) dengan jadwal pemberian TPT dapat memudahkan akses dan 
menyingkat waktu terutama bagi anak dan remaja. Hal ini juga meningkatkan kenyamanan 
sehingga pasien akan patuh pada pengobatan (Alves et al., 2024; Amuge et al., 2024). Sistem 
layanan berbasis komunitas seperti Community Client Led ART Delivery (CCLAD) dan 
Community Drug Distribution Points (CDDP) memperlihatkan tingkat keberhasilan TPT 
(Mugenyi et al., 2024). Pendekatan yang komprehensif dan berbasis kebutuhan individu 
dalam layanan kesehatan dapat meningkatkan penyelesaian TPT (Felisia et al., 2023). Sistem 
pencatatan dan pelaporan, manajemen efek samping TPT dan protokol penanganan efek 
samping berperan pada keberhasilan TPT (Gebreegziabher et al., 2024). Selain itu, peran 
kebijakan kesehatan dalam membuat peraturan atau program seperti menetapkan target atau 
indikator kerja dan kampanye nasional dapat memperkuat sistem layanan kesehatan (Mugenyi 
et al., 2024).  
  

SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan tingginya tingkat penyelesaian 
TPT. Pemilihan dalam regimen pengobatan yang durasinya pendek seperti 3HP, 3 HR dan 4R 
dapat meminimalkan efek samping dan lebih aman sehingga dapat meningkatkan 
penyelesaian TPT. Pendekatan berbasis komunitas dan penggunaan teknologi berperan dalam 
kemudahan akses, dapat meminimalisir stigma dan meningkatkan kepatuhan pengobatan. 
Ditambah dengan peningkatan pengetahuan mengenai TB dan TPT, dukungan sosial dan 
emosional dari keluarga, komunitas, petugas kesehatan, serta sistem layanan kesehatan yang 
terintegrasi didukung kebijakan-kebijakan positif akan sangat berperan dalam peningkatan 
penyelesaian TPT pada ILTB. 
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