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Abstrak

Berdasarkan data WHO tahun 2024, Indonesia menempati peringkat kedua sebagai penyumbang kasus
tuberkulosis tertinggi di dunia setelah India. Rendahnya kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat
secara teratur, yang disebabkan oleh lemahnya sistem pengawasan manual oleh petugas kesehatan,
menjadi tantangan utama dalam pengendalian tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan mengembangkan
aplikasi mobile untuk memantau pengobatan tuberkulosis guna meningkatkan kepatuhan minum obat
pasien. Aplikasi dikembangkan menggunakan pendekatan rekayasa perangkat lunak dengan metode
Personal Extreme Programming (PXP) melalui tahapan perencanaan, desain, implementasi, dan
pengujian iteratif. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara terstruktur, dan
User Acceptance Testing (UAT) menggunakan kuesioner online berbasis skala Likert. Hasil temuan
kami berupa aplikasi dengan fitur pengingat minum obat, pelaporan konsumsi harian, pemantauan oleh
petugas kesehatan, dan penyediaan informasi edukatif yang berbasis mobile. Hasil pengujian blackbox
menunjukkan bahwa seluruh fitur aplikasi telah berjalan sesuai dengan rancangan, dan hasil pengujian
UAT menunjukkan bahwa aplikasi mudah digunakan serta mendukung petugas dalam memantau
pengobatan pasien secara efektif. Hasil ini menunjukkan bahwa aplikasi dapat berperan sebagai solusi
digital untuk meningkatkan kepatuhan terapi tuberkulosis dan memperkuat sistem pengawasan
pengobatan, khususnya di wilayah dengan beban kasus tinggi.

Kata kunci: tuberkulosis; aplikasi pemantauan; pengawasan pengobatan; monitoring pasien;
kepatuhan minum obat

Abstract

Based on WHO data from 2024, Indonesia ranks second after India as the country with the highest
number of tuberculosis (TB) cases in the world. Low patient adherence to regular medication intake,
caused by the weakness of manual monitoring systems by healthcare workers, remains a major
challenge in TB control. This study aims to develop a mobile application to monitor tuberculosis
treatment and improve patient medication adherence. The application was developed using a software
engineering approach with the Personal Extreme Programming (PXP) method, involving stages of
planning, design, implementation, and iterative testing. Data collection techniques included
observation, structured interviews, and User Acceptance Testing (UAT) through an online Likert-scale-
based questionnaire. The outcome of this study is a mobile-based application featuring medication
reminders, daily consumption reporting, monitoring by healthcare workers, and the provision of
educational information. Black-box testing results indicated that all application features functioned as
intended, while UAT results showed that the application is user-friendly and supports healthcare
workers in effectively monitoring patient treatment. These findings demonstrate that the application
can serve as a digital solution to improve TB treatment adherence and strengthen medication
monitoring systems, particularly in high-burden areas.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri yang
bernama mycobacterium tuberculosis dan ditularkan melalui droplet saat batuk, bersin, atau
berbicara (Mulyati et al., 2023). Berdasarkan data dari WHO, pada tahun 2021 jumlah kematian
akibat TBC menyentuh angka 1,6 juta jiwa, meningkat dari tahun sebelumnya yang tercatat
sekitar 1,3 juta jiwa (Prameswaty et al., 2024). Pada tahun 2024, Kementerian Kesehatan
Indonesia mencatat sebanyak 1.060.000 kasus yang menjadi jumlah temuan kasus TBC
terbanyak dari tahun-tahun sebelumnya (Sunardi et al., 2024).

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bertugas
melakukan upaya kesehatan masyarakat dan perorangan (Cahyawati et al., 2024; Nopita et al.,
2023). Puskesmas Karang Pule merupakan salah satu pusat layanan kesehatan yang aktif dalam
upaya penanggulangan TBC. Berdasarkan hasil wawancara dengan pemegang program TBC
di Puskemas Karang Pule, pada tahun 2024 tercatat sekitar 70 orang pasien TBC, dengan angka
putus berobat mencapai 20-30%. Beberapa faktor seperti efek samping obat, kurangnya
dukungan keluarga, keterbatasan dalam melakukan pengawasan serta rendahnya motivasi
pasien untuk sembuh menjadi penyebab terjadinya dropout pada pasien TBC (Amelia et al.,
2024; Meldawaty et al., 2023; Yuliastina et al., 2025). Pengobatan TBC memerlukan kepatuhan
tinggi dengan masa pengobatan selama 6-8 bulan, ketidakpatuhan minum obat dapat
menyebabkan resistensi obat yang berakibat pada kegagalan pengobatan, peningkatan risiko
penularan, biaya kesehatan yang lebih tinggi, serta risiko kematian (Jupriadi et al., 2023;
Pasaribu et al., 2023; Rosika et al., 2024).

Upaya dalam menangani permasalahan tersebut, diterapkan metode Directly Observed
Treatment (DOT) atau Pengawas Minum Obat (PMO) untuk mendampingi pasien selama masa
pengobatan (Kartikawati et al., 2024; Pujaningtyas et al., 2023). Namun pengawasan secara
manual oleh PMO masih terbatas waktu, jarak, dan kurangnya dokumentasi yang akurat,
sehingga belum mampu menekan angka dropout secara signifikan (Ristinawati & Kariasa,
2022; Tuntun et al., 2024). Seiring kemajuan teknologi mobile serta meningkatnya penggunaan
smartphone di Indonesia yang mencapai 67,88 persen pada tahun 2022, pengembangan aplikasi
mobile menjadi solusi optimal untuk memantau pasien TBC secara efektif, karena mampu
memberikan pengingat yang bersifat personal, memudahkan pelaporan konsumsi obat, serta
memperkuat komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan. Solusi ini juga sejalan dengan
teori self-care yang menekankan pentingnya peran individu dalam menjaga kesehatannya
melalui dukungan sistem yang sesuai (Afriansyah et al., 2023; Latif et al., 2023).

Beberapa penelitian telah dilakukan dan menghasilkan aplikasi yang ditujukan untuk
mendukung pengawasan minum obat pasien TBC. Penelitian oleh (Widjanarko & Shaluhiyah,
2023) menghasilkan aplikasi KANG TB, yang memungkinkan pasien melaporkan konsumsi
obat secara mandiri, tetapi belum dilengkapi dengan fitur visualisasi data yang informatif.
Selain itu, aplikasi Re-Tuberis yang dikembangkan oleh (Afriansyah et al., 2023) memiliki
keterbatasan pada aspek edukasi tanpa dukungan fitur pemantauan interaktif. Sebagian besar
aplikasi yang ada belum mengintegrasikan peran petugas kesehatan secara langsung dalam
sistem pelaporan dan pengawasan harian. Kekurangan tersebut menunjukkan masih adanya
potensi untuk meningkatkan pemanfaatan teknologi digital dalam mendukung kepatuhan
pengobatan TBC secara komprehensif.

Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sebuah aplikasi mobile yang
menggabungkan fitur pelaporan konsumsi obat harian, visualisasi data, serta integrasi langsung
dengan petugas kesehatan dan PMO. Aplikasi ini dilengkapi dengan fitur-fitur seperti grafik
yang memvisualisasikan berbagai informasi terkait konsumsi obat dan kalender pengawasan
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minum obat yang memudahkan pemantauan. Dengan fitur yang lebih lengkap dan visualisasi
data yang kompleks, aplikasi ini diharapkan dapat meningkatkan efektivitas dan akurasi
pengawasan pengobatan pasien. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan
pasien dalam mengonsumsi obat tuberkulosis secara teratur serta meningkatkan efisiensi kerja
petugas kesehatan di Puskesmas Karang Pule. Pengawasan yang terstruktur dan data yang
mudah diakses diharapkan dapat menurunkan angka kejadian dropout TBC dan mendukung
pengendalian penyakit secara optimal.

METODE

Pengembangan aplikasi dalam penelitian ini dilakukan menggunakan metode Personal
Extreme Programming (PXP). PXP merupakan metode pengembangan perangkat lunak yang
terdiri dari beberapa tahapan meliputi requirements, planning, iteration initialization, design,
implemientation, system testing dan retrospective. Metode PXP dipilih karena memungkinkan
pengembang untuk menerapkan prinsip iteratif dan adaptif selama proses pengembangan.
Selain itu, keterbatasan sumber daya manusia menjadikan metode PXP sebagai pilihan untuk
pengembangan berskala kecil.

Pada tahapan pertama metode PXP yaitu requirements dilakukan melalui wawancara dan
observasi interaksi pasien dengan petugas kesehatan dalam proses pengobatan pasien. Tahapan
planning dilakukan dengan menyimpulkan hasil dari tahapan requirements untuk menentukan
fitur pada aplikasi. Penentuan proses pengerjaan fitur didasarkan pada pendekatan MoSCoW
meliputi Must Have, Should Have, Could Have dan Want Have (Rifqi et al., 2023). Pada
tahapan design, diagram yang digunakan meliputi diagram Entity Relationship Diagram (ERD)
dan wusecase diagram. Kemudian pada tahapan implementation dilakukan coding system
berdasarkan rancangan desain yang telah dibuat. Tahapan system testing dilakukan melalui dua
cara yaitu blackbox dan User Acceptence Testing (UAT).

Teknik analisis data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan deskriptif.
Pengujian blackbox difokuskan pada fungsionalitas utama aplikasi seperti login, register dan
pengingat minum obat. Data yang diperoleh dari kuesioner UAT dianalisis dengan menghitung
nilai rata-rata pada setiap aspek yang diteliti. Aspek-aspek yang dievaluasi dalam UAT
meliputi kemudahan penggunaan aplikasi, kesesuaian fitur dengan kebutuhan pengguna,
tampilan antarmuka, serta kepuasan secara keseluruhan terhadap aplikasi. Pengujian ini
dilakukan berbasis skala Likert untuk menentukan tingkat kepuasan responden yang dinilai
berdasarkan lima tingkatan yaitu, Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Netral (N), Tidak Setuju (TS),
dan Sangat Tidak Setuju (STS) (Erinsyah et al., 2024). Tahapan terakhir yaitu retrospective
dilakukan dengan mengevaluasi sistem dan mengumpulkan masukan dari pengguna akhir.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tahapan requirements pada penelitian ini menghasilkan user stories untuk empat aktor
utama yaitu admin, petugas kesehatan, pasien, dan PMO. Admin bertugas mengelola data
pengguna dan mengawasi sistem secara keseluruhan. Petugas kesehatan memantau kepatuhan
pasien melalui grafik harian dan riwayat pelaporan obat. Pasien menerima pengingat minum
obat, melaporkan konsumsi harian, dan melihat jadwal kontrol. Sementara itu, PMO memiliki
fitur yang sama dengan pasien, namun difungsikan untuk mewakili pasien yang tidak dapat
menggunakan aplikasi secara mandiri. Hasil dari tahapan ini menjadi dasar dalam perancangan
antarmuka dan fitur yang sesuai dengan kebutuhan masing-masing aktor.

Pada tahapan planning, ditentukan estimasi waktu pengerjaan menggunakan story points
dalam satuan hari, berdasarkan beban pengerjaan fitur. Prioritas fitur ditentukan dengan
pendekatan MoSCoW, sambil mempertimbangkan dependensi antar fitur agar proses berjalan
linear. Iterasi pertama selama 11 hari mencakup fitur register, login, logout, informasi TBC,
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serta pengelolaan data obat dan pengguna. Iterasi kedua dilakukan selama 11 hari, mencakup
pengelolaan jadwal kontrol, minum obat, dan kalender pengobatan. Iterasi ketiga berlangsung
selama 9 hari, meliputi grafik kesembuhan, kepatuhan, persebaran pasien, serta pengingat obat
melalui notifikasi dan alarm. Maka didapatkan hasil estimasi pengerjaan aplikasi yaitu selama
31 hari yang berlangsung melalui tiga iterasi.

Tahapan iteration initialization memiliki beberapa bagian utama untuk memastikan sistem
berjalan sesuai dengan tahapan planning. Pada tahapan desain, sistem dibuat berdasarkan user
stories yang kemudian dilakukan pembuatan wusecase diagram dan Entity Relationship
Diagram (ERD). Aktor PMO ditambahkan secara eksplisit sebagai aktor karena menjadi
bagian penting dalam salah satu pendamping pasien selama masa pengobatan berdasarkan hasil
dari tahapan requirements. Desain dari usecase diagram dapat dilihat pada gambar 1.

Gambar 1. Use case diagram

Gambar 1 menunjukkan peran masing-masing aktor dalam sistem aplikasi pengawasan
pengobatan TBC. Admin berperan untuk mendaftarkan petugas kesehatan, pasien dan PMO ke
dalam sistem serta melakukan pengolahan data pengguna. Petugas kesehatan dapat memantau
pasien melalui fitur grafik kepatuhan harian, grafik kesembuhan dan kalender pemantauan.
Pasien dan PMO dapat menerima informasi serta alarm sesuai dengan waktu yang sudah
ditentukan sebelumnya. Kemudian dilakukan desain ERD yang dapat dilihat pada gambar 2.
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Gambar 2. ERD

Gambar 2 menampilkan relasi antar entitas yang terdiri dari beberapa entitas utama, yaitu
jadwal kontrol, jadwal obat, monitoring, daftar obat, lapor obat, kategori obat, pasien detail,
dan user yang memiliki empat turunan, yaitu admin, petugas, pasien, dan PMO. Setiap pasien
dan PMO memiliki akses ke data pasien untuk melihat detail pengobatan. Sementara itu,
petugas memiliki relasi dengan beberapa entitas seperti pasien detail untuk memperbarui data
atau status pengobatan, lapor obat untuk memantau laporan efek samping pasien, serta jadwal
kontrol untuk mengelola jadwal kontrol pasien.

Pada tahapan implementation, pengembangan sistem dilakukan menggunakan bahasa
pemrograman Dart dengan menerapkan framework Flutter. Arsitektur aplikasi menerapkan
prinsip Model-View-ViewModel (MVVM) untuk menjaga struktur sistem dan memudahkan
dalam melakukan pengujian. Alur kerja utama aplikasi mencakup proses register, login,
penjadwalan pengobatan, alarm pengingat dan pemantauan pengobatan. Aplikasi ini
disediakan secara lokal dalam bentuk APK dan diuji coba langsung melalui perangkat
pengguna.

Tambah Pengguna Tambah Pengguna
Lengkapi bodets pengguna untuk mendaftarkan Lengkapi bodets pengguna untuk mendaftarkan
& a - a
Daftarkan Pasien Daftarkan Petugas
Tuberculosis Kesehatan
Bersikan Form Bersikan Form
& NIK & Nama
& Nama +62 Nomor handphone
+62 Nomor handphone
+62 Nomor handphone
@ Password L3
@ Kata sandi o
{9 Tanggal Lahir *Password hanya bisa diperbar:
“ A Alamat rumah “
S et i ko sk b peoges st 8 serat Kg
€ Rujukan
& 2 2 2 & 2 3 2

Gambar 3. Halaman login dan register
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Gambar 3 merupakan tampilan dari halaman login dan register, fitur login akan
mengarahkan pengguna untuk dapat mengakses fitur yang berbeda-beda sesuai dengan
perannya. Fitur register dapat diakses oleh admin untuk mendaftarkan pasien, PMO dan
petugas kesehatan ke dalam sistem. Jenis data yang digunakan dalam mendaftarkan pengguna
disesuaikan dengan kebutuhan sistem dan pengobatan pasien yang didasarkan pada kartu
pengobatan pasien TBC.

‘Selamat datang, Naufal Erdiant
Anda masuk sebagal Admin

Selamat datang, Ahmad bin Sofyan!
Anda masuk sebagai Passen
B

Selamat datang, Hansip!

APl musuk sebagel Petugas

e

Jadwal Kontrol ©

zzzzzzz

s
\
Tidak ada jadwal kontrol ™
1 _Illill Obat.
s Juma

Obat yang diresepkan

+ Sabtu Mbnggu Daftar obat

R RH

Gambar 4. Halaman beranda pasien, petugas kesehatan, dan admin

Gambar 4 merupakan tampilan beranda dari tiga pengguna dengan peran yang berbeda-
beda. Fitur-fitur yang dapat diakses oleh tiap pengguna juga berbeda-beda sesuai dengan
perannya. Pada tampilan beranda di sisi pasien, ditampilkan jadwal kontrol yang akan datang
dan informasi terkait dengan jumlah pasien serta obat yang harus dikonsumsi. Pada petugas
kesehatan, ditampilkan jumlah petugas, pasien dan PMO terdaftar serta grafik kepatuhan harian
dan grafik kesembuhan pasien yang terdapat pada sistem. Pada beranda admin, terdapat fitur
yang dapat digunakan untuk menambahkan dan memperbarui obat yang sudah ditambahkan
sebelumnya.

Kalender Pengingat

Fulan bin Fulan

Mei 2025

1@ :

5 7 8 9 10 nm
H . . H . .

Rekap Jadwal Minum Obat 5

.
12 13 14 15 1 w18
o oz 2 2B 24 B

@O E ST

L (] 5] 2

Gambar 5. Halaman pemantauan dan kalender minum obat pasien

Gambar 5 merupakan tampilan kalender untuk melakukan pemantauan dari sisi petugas
kesehatan dan kalender jadwal minum obat dari sisi pasien. Petugas kesehatan dapat melakukan
pemantauan pengobatan harian melalui kalender pemantauan. Pasien dapat melihat jadwal
minum obat hariannya dan rentang masa pengobatannya melalui kalender yang ditampilkan
ketika petugas kesehatan telah menetapkan masa pengobatan pasien tersebut. Setelah pasien
menetapkan waktu minum obatnya, petugas kesehatan dapat melihat riwayat minum obat
pasien tersebut melalui kalender pemantauan.
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Tabel 1. Hasil pengujian blackbox

Komponen Skenario Hasil Kesimpulan Keterangan
Daftar dan masuk
Login, Dapat mendaftarkan ke dalam sistem
logout dan akun dan masuk ke kemudian Berhasil Iterasi 1
register dalam sistem menyimpan sesi
login
Memperbarui Dapat memperbarui Data dlperbaml
data pengguna yang dan berhasil . .
data . Berhasil Iterasi 2
eneouna telah terdaftar pada tersimpan ke
pengs sistem dalam sistem
Dapat menampilkan Alarm dan
Pengingat alarm dan notifikasi notifikasi berhasil Berhasil Tterasi 2
minum obat berulang tepat pada ditampilkan tepat
waktunya waktu
Dapat menampilkan Menampilkan
Kalender status minum obat kalepc}er yang Berhasil Tterasi 3
Minum Obat pasien selama masa berisi status
pengobatan minum obat pasien
Visualisasi Dapat menampilkan Xgﬁln;p;ﬁﬁn
data grafik kepatuhan dan & p Berhasil Iterasi 3
. dan persebaran
pengobatan persebaran pasien .
pasien

Pengujian blackbox dilaksanakan mulai dari bulan Maret sampai dengan bulan April
2025, sejalan dengan proses pengembangan aplikasi untuk memastikan bahwa setiap fitur baru
yang dibangun telah berhasil secara fungsionalitas. Berdasarkan hasil pengujian pada Tabel 1,
seluruh fitur utama seperti login, logout, register, pembaruan data pengguna, pengingat minum
obat, kalender pengobatan, dan visualisasi data kepatuhan berhasil dijalankan sesuai dengan
skenario yang telah ditentukan. Seluruh skenario menunjukkan hasil yang berhasil tanpa
adanya bug atau kesalahan fungsi, sehingga dapat disimpulkan bahwa aplikasi telah berjalan

dengan baik.
Tabel 2. Persentase hasil pengujian UAT
Sangat . Tidak Sangat
Pernyataan Setuju Setuju  Netral Setuju  Tidak Setuju
Aplikasi mudah digunakan 11 17 2 0 0
Tampilan aplikasi jelas dan
mudah dimengerti 1 17 2 0 0
Fitur yang diperlukan dapat
ditemukan dengan mudah 1 17 2 0 0
Tidak memerlukan bantuan
orang lain saat pertama kali 2 5 8 8 7
menggunakan aplikasi
Informasi da!am apl¥ka51 mudah 13 16 1 0 0
dipahami
Total 48 72 15 8 7
Persentase 32% 48% 10% 5,33% 4,67%
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Berdasarkan hasil pengujian UAT yang dapat dilihat pada tabel 2, didapatkan 80% hasil
positif (32% Sangat Setuju dan 48% Setuju), hasil netral berjumlah 10% dan hasil negatif
berjumlah 10% (5,33% Tidak Setuju dan 4,67% Sangat Tidak Setuju). Dominasi tanggapan
positif menunjukkan bahwa sebagian besar pengguna merasa aplikasi ini telah memenuhi
harapan, baik dari segi kemudahan penggunaan, tampilan antarmuka, maupun fungsionalitas
yang ditawarkan, sehingga dapat disimpulkan bahwa aplikasi ini memberikan hasil yang
memuaskan serta dapat diterima dengan baik oleh pengguna akhir.

Tahapan retorspective dalam penelitian ini dilakukan pada akhir setiap iterasi dengan
melibatkan pemegang program TBC di Puskesmas Karang Pule untuk mengevaluasi
kesesuaian aplikasi dengan kebutuhan lapangan. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa fitur
utama seperti pengingat minum obat, kalender pemantauan, /login, dan register telah berjalan
sesuai rancangan. Namun, ditemukan beberapa kendala seperti penyesuaian data pasien, data
obat, dan desain antarmuka. Pengguna juga memberikan masukan untuk menambahkan fitur
riwayat kontrol pasien serta melengkapi data pasien yang dapat dimasukkan ke dalam sistem.

Pembahasan

Aplikasi ini dikembangkan secara langsung untuk mengatasi angka kejadian dropout
obat yang cukup tinggi pada wilayah kerja Puskesmas Karang Pule. Berdasarkan hasil
wawancara dan observasi yang telah dilakukan dengan petugas kesehatan dan pasien TBC di
Puskesmas Karang Pule, diperoleh bahwa sebagian besar pasien TBC tidak minum obat
dikarenakan lupa atau mengalami efek samping dari obat. Hasil analisis dari data kejadian TBC
di Puskesmas Karang Pule menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TBC yang terdaftar
mengalami kesembuhan jika mengikuti masa pengobatan dengan teratur. Adapun pemantauan
pengobatan masih dilakukan secara manual dan dilakukan hanya ketika pasien datang untuk
melakukan kontrol. Temuan ini menjadi dasar dalam pengembangan dan penentuan fitur utama
aplikasi ini seperti pengingat minum obat, pelaporan efek samping dan kalender pemantauan.
Dengan adanya aplikasi ini, proses pemantauan pengobatan yang sebelumnya dilakukan secara
manual menjadi lebih terstruktur dan mudah diakses.

Hasil pengujian blackbox menunjukkan bahwa semua fitur aplikasi telah berjalan sesuai
rancangan setelah melalui beberapa tahapan iterasi, yang ditandai dengan keberhasilan fitur
dalam memenuhi skenario pengujian. Selanjutnya, hasil pengujian UAT yang melibatkan 30
responden meliputi, pasien, PMO dan petugas kesehatan memberikan gambaran bahwa
aplikasi ini mendapat respon positif dengan tingkat kepuasan pengguna mencapai 80%.
Meskipun demikian, sebagian besar pengguna masih memerlukan pendampingan dalam
penggunaan aplikasi, yang menunjukkan adanya kebutuhan akan sosialisasi dan pelatihan lebih
lanjut.

Berbeda dengan aplikasi KANG TB yang dikembangkan oleh (Widjanarko & Shaluhiyah,
2023) yang lebih berfokus pada pelaporan mandiri oleh pasien, serta aplikasi Re-Tuberis oleh
(Afriansyah et al., 2023) yang hanya melibatkan PMO dalam memantau pengobatan, penelitian
ini berfokus pada pemantauan harian yang dilakukan langsung oleh petugas kesehatan.
Aplikasi ini memungkinkan petugas untuk memantau status konsumsi obat pasien setiap hari
melalui fitur kalender pengawasan dan grafik visualisasi kepatuhan, sehingga memberikan
gambaran terhadap konsistensi pasien dalam menjalankan pengobatan. Dengan demikian,
aplikasi ini mengatasi keterbatasan pada penelitian sebelumnya yang belum menghadirkan
pemantauan aktif dan sistematis oleh petugas kesehatan, serta menjawab kebutuhan di
lapangan akan sistem pengawasan yang lebih responsif.

Implementasi aplikasi ini di wilayah kerja Puskesmas Karang Pule dapat menjadi sangat
relevan dikarenakan proses pemantauan pengobatan masih dilakukan secara manual
menggunakan media kertas sehingga memiliki banyak keterbatasan. Dengan demikian,
aplikasi ini dapat meningkatkan efisiensi kerja petugas kesehatan dalam memantau pengobatan
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pasien. Selain itu, dengan adanya aplikasi ini, petugas kesehatan dapat melakukan pengambilan
keputusan klinis yang lebih akurat berdasarkan data aktual.

SIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan sebuah aplikasi mobile untuk meningkatkan kepatuhan
minum obat pasien TBC. Aplikasi ini dikembangkan berdasarkan permasalahan di Puskesmas
Karang Pule yang menunjukkan bahwa pasien sering kali lupa minum obat, mengalami efek
samping obat, dropout, dan pemantauan yang masih dilakukan secara manual. Fitur utama
dalam aplikasi ini meliputi, pengingat minum obat, pelaporan efek samping dan pemantauan
harian sebagai solusi dari permasalahan yang ditemukan pada Puskesmas Karang Pule. Hasil
pengujian blackbox yang dilakukan pada aspek utama aplikasi memberikan hasil bahwa
seluruh fitur telah berjalan dengan baik. Sedangkan UAT menghasilkan angka persentase
sebesar 80% yang menunjukkan tingkat kepuasan pengguna yang baik terhadap aplikasi.
Namun sebagian besar pengguna masih butuh bantuan dalam mengoperasikan aplikasi,
sehingga perlu dilakukan sosialisasi sebelum aplikasi digunakan. Tidak hanya mendukung self-
care atau mengandalkan PMO seperti KANG TB dan Re-Tuberis, aplikasi ini menggabungkan
pendekatan tersebut dan menekan keaktifan petugas kesehatan serta pasien dalam melakukan
pengobatan melalui fitur kalender pemantauan langsung. Aplikasi ini diharapkan dapat
membantu dan meningkatkan kepatuhan pasien serta mengurangi angka kejadian TBC di
Puskesmas Karang Pule.
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