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Abstrak

Data pasien TB yang mengalami kegagalan pengobatan masih ada, walaupun dalam jumlah kecil. Pengobatan TB
membutuhkan waktu yang panjang, dan sering menyebabkan efek samping yang cukup berbahaya. Kondisi ini
sering menyebabkan ketidaknyamanan pasien minum obat, sehingga butuh bantuan alarm yang dapat
mengingatkan minum obat pada jam yang sama setiap harinya. Tujuan penelitian ini merancang aplikasi TB
berbasis android yang mudah digunakan oleh pasien TB dalam mengingat minum obat yang diberi nama “TB
Remaind”. Rancangan aplikasi ini memiliki fitur-fitur utama, yaitu pengingat jadwal minum obat (alarm),
menyimpan data efek samping yang terjadi, informasi mengenai penyakit TB, layanan kesehatan. Pengguna
aplikasi dirancang ada empat dengan hak akses sesuai klasifikasinya (role) yaitu Pasien, Kader, Petugas Kesehatan
dan Administrator.

Kata Kunci: aplikasi TB, android, minum obat TB

Android Based TB Application Design: "TB REMAIND"

Abstract

Data on TB patients who experience treatment failure still exists, although in small numbers. TB treatment takes
a long time, and often causes quite dangerous side effects. This condition often causes discomfort for patients
taking medication, so they need the help of an alarm that can remind them to take medication at the same time
every day. The aim of this research is to design an Android-based TB application that is easy for TB patients to
use to remember to take medication. The design of this application has main features, namely medication
schedule reminders (alarms), storing data on side effects that occur, information about TB disease, health
services. There are four application users designed with access rights according to their classification (role),
namely Patients, Cadres, Health Officers and Administrators.
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Pendahuluan

Tuberkulosis biasa disebut TB merupakan
penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis (Ziliwu, 2022).
Tuberkulosis biasa disebarkan melalui droplet
penderita dan biasanya ditandai dengan gejala
batuk dan dahak selama 2 minggu atau lebih,
kemudian dahak bisa bercampur darah, berat
badan menurun, berkeringat di malam hari tanpa
aktivitas, dan demam selama lebih dari satu
bulan (Kemenkes, 2016). Menurut World Health
Organization (WHO) tuberkulosis adalah salah
satu penyebab utama kematian di dunia, dengan
perkiraan 8 juta kasus baru dan 3 juta kematian
akibat tuberkulosis setiap tahunnya (Wulandari,
2021). Tuberkulosis merupakan salah satu dari
sepuluh penyebab utama kematian di dunia.
Pada tahun 2017, sekitar 1,3 juta orang
meninggal karena Tuberkulosis pada orang
dengan HIV negatif dan 300.000 pada orang
dengan HIV positif (Kemenkes, 2020). Pada
tahun 2017 diperkirakan sepuluh juta orang di
dunia terkena Tuberkulosis dimana 5,8 juta
diderita oleh laki-laki, sebanyak 3.2 juta
perempuan dan 1 juta anak-anak (Kemenkes,
2019).

Menurut laporan organisasi Kesehatan
dunia atau WHO pada tahun 2015, jumlah kasus
Tuberkulosis di  Indonesia  diperkirakan
mencapai 1 juta kasus TB paru pertahun (399 per
100.000 penduduk) dan 100.000 kematian
pertahun (41 per 100.000 penduduk).
Diperkirakan 63.000 kasus dengan HIV positif
(25 per 100.000 penduduk). Angka Notifikasi
Kasus (Case Notification Rate/CNR) dari semua
kasus, dilaporkan sebanyak 129 per 100.000
penduduk (Karwiti, 2021). Jumlah seluruh kasus
324.539, diantaranya 314.965 adalah kasus baru.
Estimasi prevalensi HIV di antara pasien TB
secara nasional adalah 6,2%. Jumlah kasus TB
RO diperkirakan sebanyak 6700 kasus yang
berasal dari 1,9% kasus TB RO dari kasus baru
TB dan ada 12% kasus TB-RO dari TB
kambuhan (Kemenkes, 2016).

Penularan penyakit TB masih terjadi di
masyarakat, terutama daerah kumuh dengan
tingkat kepadatan penduduk yang tinggi. Daerah
ini sering disebut dengan kantong TB, yaitu
sebagian warganya mengidap sakit TB, bahkan
dalam satu keluarga sering dijumpai beberapa
anggota keluarganya mengalami sakit TB yang
sama. Hasil ini didasarkan pada temuan hasil
analisis spasial dengan Geoda dalam penelitian
Tuntun (2023) yang menemukan adanya
hubungan spasial antar pasien TB dengan
kepadatan penduduk (nilai p = 0,00079) dan

62

jarak rumah pasien TB ke puskesmas (nilai p =
0,000)

Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia telah menyusun Peta Jalan Eliminasi
Tuberkulosis di Indonesia 2020-2030. Dokumen
tersebut menyatakan bahwa target penurunan
insidensi tuberkulosis mendekati 65 kasus per
10.000 penduduk pada tahun 2030 (Kemenkes,
2020). Strategi nasional eliminasi TB pada
Tahun 2030 adalah memperkuat komitmen dan
kepemimpinan pemerintah pusat dan pemerintah
daerah, meningkatkan akses layanan TB yang
bermutu dan berpihak pada pasien, intensifikasi
upaya kesehatan dalam rangka penanggulangan
TB, peningkatan penelitian pengembangan dan
inovasi di bidang penanggulangan TB,
penguatan ~ manajemen  program,  dan
peningkatan peran serta komunitas pemangku
kepentingan serta keluarga pasien tuberkulosis
dan multisektor lainnya dalam penanggulangan
TB (Kemenkes, 2018).

Keberhasilan minum obat merupakan hal
paling penting dalam upaya penyembuhan
penyakit. Faktor-faktor seperti pengetahuan,
dukungan keluarga, motivasi minum obat dan
KIE yang rendah memiliki pengaruh terhadap
pengobatan TB Paru (Maulidya, 2017). Faktor
jarak rumah pasien ke puskesmas terdekat dan
faktor kunjungan mempunyai hubungan yang
bermakna dengan kegagalan pengobatan
(Tuntun, 2023). Besarnya angka ketidakpatuhan
berobat akan mengakibatkan tingginya angka
kegagalan pengobatan penderita TB paru,
kejadian putus obat (Drop Out) dan
menyebabkan makin  banyak ditemukan
penderita TB Paru dengan BTA yang resisten
atau disebut juga dengan TBMDR (Multi Drugs
Resisten). Maka dari itu, untuk menjamin
keteraturan dalam meminum obat dan dalam
menjalani pengobatan TB diperlukan seorang
PMO (Maulidya, 2017). Peran PMO dalam
pengawasan pengobatan pasien tuberkulosis
belum maksimal, karena proses pengobatan
yang lama menjadikan PMO juga jenuh dan lupa
dalam menjalankan perannya. Banyak yang
bersifat formalitas saja, tapi tidak menjalankan
peran sebagai PMO. Tugas PMO adalah
mendampingi orang yang memiliki gejala
Tuberkulosis untuk ikut memeriksakan diri ke
unit pelayanan kesehatan, memastikan pasien
Tuberkulosis meminum obatnya secara teratur
hingga  dinyatakan = sembuh, memantau
pengobatan pasien Tuberkulosis termasuk efek
samping pengobatan, mendorong pasien
Tuberkulosis untuk melakukan pemeriksaan
dahak wulang dan memberikan penyuluhan
kepada pasien Tuberkulosis, keluarga dan
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masyarakat umum (Wijayanti, 2023). Strategi
untuk meningkatkan peran PMO dalam
mengawasi dan mendampingi pasien adalah
dengan menyediakan aplikasi yang mampu
membantu PMO dalam menjalankan tugasnya.
Untuk mengatasi masalah tersebut maka
dibutuhkan aplikasi berbasis android berupa
aplikasi TB berbasis android: Remaind TB.
Aplikasi ini merupakan aplikasi yang dirancang
dan dikembangkan oleh peneliti dengan tujuan
untuk membantu PMO dalam menjalankan
tugasnya. Aplikasi berisi tentang pengingat
minum obat, pengingat periksa laboratorium dan
pengambilan obat, efek samping dan alur
konsultasinya, informasi tentang TB serta
informasi fasyankes. Informasi yang diperoleh
melalui aplikasi TB berbasis android: Remaind
TB dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan Pasien, PMO serta masyarakat.
Aplikasi TB berbasis android: Remaind TB ini
menggunakan nama dalam bahasa Indonesia
yang mudah dipahami oleh pengguna. Tujuan
penelitian ini yaitu merancang/ membuat
aplikasi berbasis android untuk membantu
mengingatkan pasien TB minum obat.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian

pengembangan  sebuah  aplikasi.  Dalam
penelitian ini dikembangkan sebuah aplikasi TB
dengan menambahkan fitur-fitur yang belum ada
dalam sebuah aplikasi, berdasarkan kebutuhan
yang ada di lapangan, mengikuti model kerangka
ADDIE (Analysis Design Development), lalu
membuat konsep yang direncanakan serta
melakukan pengembangan fitur aplikasi sesuai
dengan yang diharapkan (Maydiantoro, 2021).
Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-
September 2023. Aplikasi TB yang dirancang ini
diberi nama “TB Remaind”, nantinya akan
digunakan oleh pasien TB sebagai alarm
pengingat minum obat setiap harinya. Selain itu
Kader TB juga dapat menggunakan aplikasi ini
untuk  memudahkan pekerjaannya dalam
membantu pasien TB selama pengobatannya,
yaitu menyimpan data pengambilan obat pasien
TB, jadwal pemeriksaan dahak pasien TB, dan
efek samping pengobatan yang dialami pasien
TB.
Dan telah mendapatkan laik etik nomor
207/KEPK-TJK/I11/2023 pada tanggal 17 Maret
2023 dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang.
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Hasil dan Pembahasan

Aplikasi TB berbasis android yang akan
digunakan sebagai pengingat minum obat pasien
TB (TB-Remind) dirancang menggunakan
metode  pengembangan  sistem  (sistem
development) prototyping. Prototyping adalah
metode pengembangan sistem yang
memungkinkan  adanya interaksi  antara
pengembang sistem dengan pengguna sistem,
sehingga dapat mengatasi ketidakserasian antara
pengembang dan pengguna. Salah satutahapan
pada metode ini adalah  pengembang
membangun prototipe sistem untuk
mendapatkan umpan balik (feedback) dari
pengguna. Umpan balik ini kemudian digunakan
untuk  menyempurnakan  prototipe  dan
menghasilkan sistem yang sesuai dengan
kebutuhan  pengguna.  Tahapan  metode
prototyping dapat dilihat pada gambar 1.

Komunikasi

~ pengiriman,
dan umpan

% balik

‘\ 4

Gambar 1. Metode Prototyping

Dalam pengujian aplikasi ini terdiri dari 5 fase,
yaitu:

1. Communication, pada tahap ini dilakukan
analisis untuk menemukan apa saja
kebutuhan sistem yang akan dibuat.
Kebutuhan dapat ditemukan dari studi
literatur (mencari referensi), mengkaji
dokumen dan wawancara dengan pihak
terkait.

2. Quick plan, pada tahap ini dilakukan
analisis untuk mencari tahu apa saja yang
dibutuhkan untuk membuat sistem dan
tahap-tahap selanjutnya. Hasil komunikasi
dan perancangan kebutuhan pengguna
dapat dilihat pada tabel.
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Tabel 1. Kebutuhan Fitur dalam Rancangan Aplikasi
TB Berbasis Android

No  Fitur Deskripsi

1 Login Login digunakan untuk
dapat masuk ke dalam
aplikasi dan mengakses
berbagai fitur didalamnya.
Registrasi dilakukan oleh
pasien dan memerlukan
pengisian beberapa data diri
pasien,setelah terdaftar, baru
pasien bisa masuk (login) ke
dalam fitur aplikasi.
Pasien dapat menambah dan

2 Registrasi

3 Informasi

Keluarga mengubah data informasi
data  keluarga.  Petugas
kesehatan dapat melihat

informasi data keluarga

pasien yang telah
ditambahkan.
4  Pengingat Pasien dapat menambah dan
Obat mengubah alarm pengingat
obat.
5 Periksa Pasien dapat menambah dan
Dahak mengubah alarm periksa
dahak.
6  Pengambilan  Pasien dapat menambah dan
Obat mengubah alarm

pengambilan obat.

Pasien dapat menambah dan
mengubah informasi efek
obat terhadap pasien. Efek
obat berisikan informasi
dosis obat, lupa pakai obat,
dan efek samping dari obat
tersebut pada pasien.
Menampilkan pembelajaran
berupa video atau foto
kepada pasien. Penambahan
dataedukasi dilakukan oleh
kader.

Menampilkan data pasien
dan efek obat terhadap

7 Efek Obat

8 Edukasi TB

9 Data Pasien

pasien yang telah
ditambahkan olehpasien.
10 Kuisioner Berupa pertanyaan-

pertanyaan  yang  dapat
dijawab oleh pasien dengan
opsi benar atausalah.

Kebutuhan fitur menghasilkan sebuah
diagram usecase untuk memperjelas peran-peran
pengguna dan interaksi antar pengguna dengan
aplikasi. Use case menampilkan fungsi-fungsi
yang bisa diakses oleh peran tertentu. Setiap
peran dengan fungsi yang bisa diakses oleh
peran tersebut dihubungkan oleh sebuah garis,
sehingga hanya peran tertentu saja yang bisa
mengakses fungsinya masing-masing di dalam
aplikasi. Aplikasi ini memiliki 3 role atau peran,
yaitu akses oleh pasien, kader TB, dan petugas
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kesehatan. Sesuai dengan Ul (User Interface)
aplikasi TB, pasien, kader, dan petugas
kesehatan memiliki hak akses terhadap fungsi
aplikasi yang berbeda-beda.

3. Modeling quick design, yaitu membuat
rancangan sistem secara umum. rancangan
sistem secara umum dibuatberdasarkan dari
hasil pada tahap sebelumnya. Hasil
perancangan model setelah pernacanangan
kebutuhan pengguna menggunakan use
case model seperti pada gambar 2

USE CASE DIAGRAM

T1B-Remind

Gambar 2. Use Case diagram aplikasi TB-
Remind

Use Case tersebut dapat disimpulkan
bahwa Petugas kesehatan dapat melihat efek
samping dari pasien, mengakses bantuan
aplikasi, mengubah data diri petugas kesehatan,
melihat data pasien, melihat data keluarga
pasien yang juga seckaligus bisa melihat
kemungkinan pola penyebaran TB dalam
keluarga, sedangkan Kader dapat melihat data
pasien, mengakses bantuan aplikasi, mengubah
data diri kader, dan mengisi edukasi TB dengan
materi-materi berupa video, gambar, maupun
tulisan penjelasan materi.

Pasien memiliki hak akses fungsi-fungsi
di dalam aplikasi yang lebih beragam. Pasien
dapat mengubahdata diri mereka, mengakses
bantuan aplikasi, membuat alarm untuk
pengambilan obat, membuat alarm untuk
pengingat minum obat, membuat alarm
pengingat untuk pemeriksaan dahak, pasien
juga dapat melihat data kader dan petugas
berupa nama mereka, pasien dapat membuat
atau mengisi efek samping obat yang mereka
rasakan, pasien dapat mengakses edukasi TB
yang berisi materi-materi untuk menambah
pengetahuan serta semangat pasien untuk
mengobati TB yang diderita, pasien juga dapat
mengisi data keluarga yang sekaligus
diharapkan untuk mengisi kuisioner pola
penyebaran TB dalam keluarga.
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4. Construction  of  prototype,  yaitu
membuat prototype dalam bentuk rancangan
User Interface (antarmukapengguna).

5. Deployment, delivery, & feedback,
yaitu membuat sistem, kemudian
melakukan uji coba (disampaikan ke
pengguna) dan mencoba mencari
tanggapan dari pengguna terhadap
sistem yang telah dibuat.

Secara garis besar aplikasi TB ini berisi
akun admin, kader dan pasien TB. Data pasien
TB dilengkapi dengan data keluarga inti. Ada
kalender yang dilengkapi alarm untuk
mengingatkan pasien Tb minum obat sesuai
dengan waktu. Dapat menyimpan data efek
samping yang dialami pasien TB ketika minum
obat. Dilengkapi materi edukasi bagi pasien TB,
untuk memotivasi kesembuhan penyakitnya.
Kader TB dapat mengetahui kondisi pasiennya,
apakah sudah minum obat atau belum, dan efek
samping obat jika ada Beberapa fitur atau menu
dalam aplikasi TB berbasis android ini yaitu:
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Gambar 3. Menu login (A), menu TB remaind (B),
menu pengingat obat (C) dan menu periksa dahak

D)
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Gambar 4. Menu pengambilan obat (E), menu
efek samping (F), menu alarm (G), menu data kuis

(H)

Pengembangan aplikasi untuk membantu
pasien TB juga telah dikembangkan oleh Gunadi
(2023), yaitu aplikasi yang diberi nama “Kang
TB”. Aplikasi Kang TB ini telah diuji coba
kelayakannya pada pasien TB di Kabupaten
Pekalongan dengan hasil baik (76,67%). Selain
itu pengembangan aplikasi TB oleh Musa (2019)
telah mendapatkan sistem aplikasi dengan
metode prototyping pada web dan waterfall pada
aplikasi mobil. Amelia (2014) telah membuat
aplikasi DCC (Drugs Consumption Calender),
Aisyan (2018) telah merancang notifikasi SMS
terhadap kepatuhan pasien dalam minum obat.
Fang (2017) membuat layanan pesan singkat
untuk memberi tahu pasien TB agar minum obat.
Adanya aplikasi-aplikasi ini dapat membantu
pemerintah dalam pengobatan pasien TB sampai
sembuh. pasien merasa terbantu untuk minum
obat pada waktu dan jam yang sama setiap
harinya.
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Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
belum dilakukan uji coba terhadap pasien TB
secara massal. Untuk mengetahui keefektifan
dari aplikasi ini, maka akan dilanjutkan
penelitian penggunaan aplikasi ini secara
langsung oleh pasien TB dalam jumlah yang
banyak.
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