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Informasi Artikel ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium
Riwayat artikel: Mycobacterium tuberculosis.This android-based pulmonary tuberculosis monotoring
Disubmit : 1 Juni 2024 system application is very helpful in monitoring taking medication for patients through
Direvisi : 15 Juni 2024 alarms and naotifications received by the medication companion so that the schedule of
Diterima : 28 Juni 2024 taking medication becomes effective and the patient's recovery rate increases. This

Dipublikasi : 30 Juni 2024 | research was conducted descriptively with a quantitative approach. The number of
respondents in the study was 57 respondents from health workers and drug-taking
assistants (PMOSs). In this study, using rapid prototyping by going through 4 stages,
namely system requirements analysis, system design, and implementation. From the

Keywords: results of testing conducted by 57 respondents, it was obtained that the application of
rapid prototyping, monitoring the companion of taking tuberculosis drugs was successful. While the
pulmonary tuberculosis, results of user testing, from 57 respondents obtained the results that 91% of users rated
android, patient, the design or appearance of the application as very suitable, 9% of users rated
medication companion accordingly, 93% of users rated the ease of use of the application as very suitable, 7%

of users rated accordingly, 84% of users rated the alarm and notification schedule of
taking medication as very suitable, 16% of users rated accordingly, and 82% of users
rated the benefits of the application as very suitable, and 18% of users rated
accordingly. The rapid prototyping method is very effectively applied in the pulmonary
tuberculosis monitoring application because it is equipped with alarm and notification
features so that officers can easily monitor patients on their medication schedule.

ABSTRAK
Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri
Kata Kunci: Mycobakterium tuberculosis. Aplikasi sistem monotoring tuberkulosis paru berbasis
rapid prototyping, android ini sangat membantu dalam monitoring minum obat bagi pasien melalui alarm
pulmonary tuberculosis, dan notifikasi yang diterima pendamping minum obat sehingga jadwal minum obat
android, patient, menjadi efektif dan tingkat kesembuhan pasien menjadi meningkat. Penelitian ini
medication companion dilakukasn secara deskriptif dengan pendekatan kuanlitatif. Jumlah responden yang

penelitian adalah 57 responden dari petugas kesehatan dan pendamping minum obat
(PMO). Dalam penelitian ini, menggunakan rapid prototyping dengan melalui 4 tahap
yaitu analisa kebutuhan sistem, perancangan sistem, dan implementasi. Dari hasil
pengujian yang dilakukan oleh 57 responden, diperoleh hasil aplikasi monitoring
pendamping minum obat tuberkulosis berhasil dilakukan. Sedangkan hasil pengujian
user, dari 57 responden diperoleh hasil bahwa 91% pengguna menilai desain atau
tampilan aplikasi sangat sesuai, 9% pengguna menilai sesuai, 93% pengguna menilai
kemudahan penggunaan aplikasi sangat sesuai, 7% pengguna menilai sesuai, 84%
pengguna menilai ditur alarm dan notifikasi jadwal minum obat sangat sesuai, 16%
pengguna menilai sesuai, serta 82% pengguna menilai manfaat aplikasi sangat sesuai,
dan 18% pengguna menilai sesuai. Metode rapid prototyping yang sangat efektif
diterapkan dalam aplikasi monitoring tuberkulosis paru karena dilengkapi dengan fitur
alarm dan notifikasi sehingga petugas dapat dengan mudah memonitoring pasien
dalam jadwal minum obat.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) paru merupakan penyakit menular yang masih menjadi tantangan Kesehatan

global. TBC penyakit menular yang disebabakan oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut
menyebar dari penderita tuberculosis melalui udara. Kuman tuberculosis biasanya menyerang organ paru
namun bisa juga diluar paru (Beyer, Lenz, and Kuhn 2006; Kemenkes R1 2019; Kemenkes RI 2022; SSGI
2023; UNICEF 2020). Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) mencatat bahwa tuberkulosis paru merupakan
salah satu penyakit menular utama yang mengakibatkan tingginya angka kematian diseluruh dunia.
Pengobatan tuberculosis paru membutuhkan ketekunan dan disiplin tinggi dalam minum obat secara teratur
sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan oleh dokter (Bemer et al. 2021). Usia rata-rata untuk penderita
penyakit tuberculosis adalah 40 tahun (IQR = 32-53) dan 72% adalah dengan jenis kelamin laki-laki
(Wekunda, Omondi Aduda, and Guyah 2021).

Tingkat cakupan pengobatan (TCP) mengacu pada jumlah kasus tuberculosis (TBC) pada tahun 2021
sebesar 47,1% meningkat jika dibandingkan tahun 2020. Tingkat cakupan pada tahun 2018 lebih tinggi
yaitu sebesar 67,6%. Pada tahun 2021 di Indonesia belum mencapai target tingkst cakupan yang diharapkan
yaitu sebesar 49% yang telah diobati dan dilaporkan (Kemenkes Rl 2022). Kepatuhan yang rendah dapat
menghambat kesembuhan pasien dan memicu perkembangan resistensi obat, yang mengakibatkan
efektivitas pengobatan menurun dan penyebaran penyakit yang lebih luas. Untuk meningkatkan keamanan
pengobatan TB maka dilakukan pengembangan melalui aplikasi mobile. Ini memberikan kontribusi kepada
pasien, staf, pembuat kebijakan, dan akademisi (Wijayanti et al. 2022). Peningkatan kesadaran masyarakat
terkait tuberculosis merupakan hal penting untuk melawan stigma terkait dengan penyakit tuberkulosisi dan
membentuk jaringan dengan adanya dukungan keluarga yaitu pendamping minum obat (PMO) (Teo et al.
2021). Aplikasi ini dirancang untuk membantu pasien mengatur dan mengingat jadwal minum obat,
memberikan informasi tentang obat yang harus dikonsumsi, serta memfasilitasi komunikasi antara pasien,
pendamping minum obat dan tenaga kesehatan.

Tingginya kegagalan pengobatan tuberkulosis paru disebabkan karena monitoring masih dilakukan
secara manual. Penelitian ini memberikan solusi proses monitoring dan evaluasi pengobatan dilakukan
dengan menggunakan aplikasi berbasis android. Pasien yang tidak mematuhi pengobatan tuberkulosis
secara teratur dapat mengalami perkembangan penyakit yang lebih parah, penularan yang lebih luas, dan
resistensi obat (Wekunda, Omondi Aduda, and Guyah 2021). Tingkat kepatuhan dilihat dari faktor usia,
jenis kelamin, tepat tinggal dan penegalaman efek samping menghasilkan hubungan tingkat kepatuhan

pasien dalam minum obat (Gashu, Gelaye, and Tilahun 2021). Faktor-faktor yang terkait dengan
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pengetahuan, sikap, dan stigma tuberkulosisi yang tidak baik akan berpengaruh terhapat pengetahuan
penyakit tuberkulosisi. Jumlah pupulasi harus diperhitungkan untuk meningkatkan kesehatan dan efesiensi
invertensi pengendalian tuberkulosisi (Vericat-Ferrer et al. 2022). Oleh karena itu, penelitian ini
menfokuskan kepada pendamping minum obat untuk pasien tuberkulosis paru dengan menggunakan
aplikasi berbasis android sehingga tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis dapat dimonitor
oleh petugas melalui aplikasi mobile.

Tujuan penelitian ini adalah melakukan perancangan dengan menggunakan metode rapid prototyping
berbasis andoid untuk meningkatkan efektivitas monitoring penanganan dan pengobatan, yang dilengkapi
dengan alarm dan notifikasi, serta statistik pengobatan tuberkulosis paru. Dalam tahap desain prototyping
dan implementasi sistem dari solusi yang membantu mencapai tujuan diusulkan untuk kesenjangan yang
diidentifikasi dalam literasi yang ditinjau, baik perangkat lunak dan perangkat keras digunakan (Sowah et
al. 2020). Dengan memanfaatkan alat digital, dimungkinkan untuk memperoleh data tentang kesehatan
pasien, mengirimkan informasi melalui pemeriksaan yang dilakukan dan perawatan yang tepat.

Kapasitas konektivitas memungkinkan perawatan yang gesit, menghemat waktu, biaya, dan
memecahkan masalah perpindahan. TIC menghasilkan efisiensi alami bagi organisasi dalam aliran layanan
dan pembentukan database, meningkatkan kualitas bantuan (Martins et al. 2022). Pengembangan aplikasi
android untuk sistem pendamping minum obat pada pasien tuberkulosis merupakan langkah yang tepat
untuk memastikan kepatuhan pengobatan dan meningkatkan efektivitas perawatan dan kesembuhan pasien.
salah satu pendekatan efektif yang dapat digunakan adalah pengembangan dengan menggunakan metode
rapid prototyping dalam desain dan pengembangan aplikasi android untuk membantu pendamping minum

obat pada saat minum obat sesuai jadwal.

METODE PENELITIAN

Pendekatan prototyping tradisional digunakan oleh banyak desainer, pengembang, dan analis dalam
pekerjaan sehari-hari (Faranello 2012). Penggunaan prototipe dalam editor berdasarkan rancangan template
yang di rancang oleh peneliti dan komponen dalam GUI mendukung prototyping (Kolthoff, Bartelt, and
Ponzetto 2023) . Metode prototyping merupakan metode pengembangan perangkat lunak yang berupa
model fisik kerja sistem dan berfungsi sebagai versi awal dari sistem. Dengan metode prototyping akan
menghasilkan prototype sistem sebagai perantara pengembang dan pengguna agar dapat berinteraksi dalam
proses kegiatan pengembangan sistem informasi. Proses prototyping dilakukan untuk mengumpulkan
informasi dari pengguna sehingga pengguna dapat berinteraksi dengan model prototype yang

dikembangkan.
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sebagai berikut:

Analisis

Sistem

Pengembangan
Prototyping

Implementasi

Gambar 1. Tahapan Metode Rapid Prototyping

1. Analisis Kebutuhan Sistem
Analisis kebutuhan sistem dilakukan terlebih dahulu untuk dijadikan acuan awal dalam

merancang sistem. Uji coba menggunakan data sekunder penderita tuberkulosis paru di rumah sakit

provinsi nusa tenggara barat. Berikut merupakan hasil dari analisa kebutuhan sistem:

Tabel 1. Analisa kebutuhan sistem.
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Aktor Analisa Kebutuhan Analisa Kebutuhan Analisa Analisa
Input Proses Kebutuhan Kebutuhan
Output Antarmuka
Admin 1) Data login :username 1) Kelola login : masuk, 1) Informasi tentang 1) Antarmuka
dan password daftar sekarang, lupa pasien halaman login
2) Data Registrasi Data password, kirim 2) Informasi tentang 2) Antarmuka
Pasien : No. RM, nama 2) Kelola Data Pasien : pendamping halaman
lengkap, no telepon, menambah, mencari, minum obat dashboard
alamat, jenis kelamin, selanjutnya, melihat. 3) Informasi tentang 3) Antarmuka
berat badan, tanggal 3) Kelola Pendamping obat yang di halaman
registrasi. Minum Obat : konsumsi registrasi  data
3) Data Pendamping mendaftar, mencari, 4) Informasi tentang pasien
Minum Obat : Nama melihat jadwal minum 4) Antarmuka
pasien, nama lengkap 4) Kelola Data Obat obat halaman
pendamping, no menambah, mencari, 5) Informasi tentang pendamping
telepon, hubungan melihat, mengupdate alarm minum obat minum obat
dengan pasien. 5) Data Isi Jadwal Minum 6) Informasi tentang 5) Antarmuka
4) Data Obat : Kode obat, Obat : waktu, obat yang perkembangan halaman  data
nama obat, deskripsi diminum, dosis kesehatan pasien obat
obat 6) Data Alarm Minum Obat 6) Antarmuka
5) Data Isi Jadwal Minum . tanggal minum obat, halaman isi
Obat : waktu, obat yang jam jadwal minum
diminum, dosis obat




Petugas 1)
Kesehatan

2)

3)

4)

5)

6)

PMO 1)

2)

Data Login :
username dan
password

Data Registras Data
Pasien : Nomer RM,
nama lengkap, no
telepon, alamat, jenis
kelamin, berat badan,
tanggal registrasi

Data Obat Kode
obat, nama obat,
deskripsi obat

Data Isi Jadwal

Minum Obat : waktu,
obat yang diminum,
dosis,

Data jadwal Minum
Obat : tanggal awal
minum obat, lama
minum obat.

Data Alarm Minum
Obat : tanggal minum

obat, jam

Data Login
username dan
password

Data Monitoring

Minum Obat : tanggal
minum obat, jam

http:/jurnal.stkippersada.ac.id/jurnali
6) Data Alarm Minum

Obat: tanggal minum
obat, jam

1)

2)

3)

4)

1)

2)
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Kelola Data Pasien :
menambah,
menambah, mencari,
dan melihat

Kelola Data PMO :
menambah, mencari,
melihat

Kelola jadwal :
menambah,
mengubah, dan
melihat

Kelola Jam Alarm :
menambah,
mengubah, dan
menghapus

Presensi
obat
presensi

Kelola
minum
mengupdate
minum obat
Kelola jam alarm
mengupdate alarm
minum obat

php/jutech

1) Informasi tentang
jumlah data
pasien

2) Informasi tentang
data pendamping
minum obat

3) Informasi tentang
jadwal minum
obat

4) Informasi tentang
alarm minum obat

1) Informasi
tentang presensi
minum obat

2) Informasi
tentang
notivikasi
minum obat
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7) Antarmuka
alarm  minum
obat

1) Antarmuka
halaman login

2) Antarmuka
halaman
dashboard

3) Antarmuka
halaman
registrasi
pasien

4) Antarmuka
halaman
pendamping
minum obat

5) Antarmuka
jadwal  minum
obat

6) Antarmuka
halaman alarm
minum obat

g

data

1) Antarmuka
halaman login

2) Antarmuka
halaman
password

3) Antarmuka
dashboard

4) Antarmuka
halaman minum
obat

5) Antarmuka

lupa

halaman  jam
alarm  minum
obat

2. Perancangan Sistem

Perancangan aplikasi dilakukan untuk memberikan gambaran mengenai pelaku yang terlibat

aplikasi tersebut. Perancangan dilakukan melalui diagram UML seperti usecase, sequence, class
diagram dan object diagram (Khan et al. 2020). (Rosika and Ramadhan 2022)
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Desain Monitoring PMO TSB Paru
Berbasis Android

Linat Jadwal

= Tmcextends>>
<<exienidm> ==

Tambah Jadwal
————

<<extend=:
Lihat Jadwal pasien
ecextends>
Ubah Jadwal Pasien

Administrator Sist

Gambar 2. Uses case aplikasi monitoring pendamping minum obat tuberculosis paru berbasis
android.
3. Pengembangan Prototyping

Peneliti akan membangun prototyping awal aplikasi sesuai dengan kebutuhan analisa sistem
untuk digunakan pada fitur inti. Prototyping ini digunakan untuk menguji hasil perancangan.

Pengembangan aplikasi akan terus dilakukan pemeliharaan dan diperbaharui sesuai dengan
kebutuhan pengguna.

4. Implementasi
Aplikasi monitoring TBC paru akan dipergunakan oleh pihak pendamping minum obat dan
petugas kesehatan. Desain dan implementasi prototipe awal berdasarkan kebutuhan monitoring
tuberculosis paru berbasis android adalah sebagai berkut:

237



Journal Education and Technologw; —

Volume 5, Nomor 1, Juni 2024

JUTECH "l

glrrave.

. @ APTIKOM
1‘:;- ~Sm——

http:/jurnal.stki da.ac.idjj

lintechl/ind
L o Ll

Masukkan pastword
diakses petugas dan pma

password : petugas] 23 (petugas)
password : 12345670K (pmo) (b)

CH ey [

Jika petugas dan pmo lupa password memasukkan kode & digit setelah memasukkan kode
maka akan diminta untuk memasukian sebagal pengingat password & digit, pilih kirim maka akan
email ataw nohg untuk konfirmasi (d ) sebelumnya (e ) tampil berhasil (F),

Gambar 3. Desain aplikasi monitorim pmo

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis efektivitas dan kepuasan terhadap sistem yang dapat memberikan wawasan untuk

pengembangan selanjutnya. Adapun hasil pengujian aplikasi monitoring tuberkulosis paru dengan

menggunakan black box yang dilakukan oleh 57 responden yang terkait pada fungsionalitas sistem, user

dan device adalah hasil sebagai berikut

Tabel 2 Hasil Pengujian Aplikasi Monitoring Tuberkulosis Paru

No Aktor

1 Petugas
kesehatan,PMO,
Admin

2  Petugas
kesehatan,PMO,
Admin

3 Petugas kesehatan,
admin

Fungsionalitas Sistem Hasil
Dapat menginputkan Login apabila username  Berhasil

dan password benar

Dapat melihay log Riwayat aktivitas jadwal Berhasil

minum obat pasien

Dapat meningputkan data pasien dan pmo, Berhasil

jadwal minum
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4 Petugas kesehatan, Dapat mengirimkan alarm dan notifikasi ke Berhasil
admin pmo jadlwal minum obat
5 Petugas kesehatan, Dapat melihat statistik perkembangan Berhasil
admin kesembuhan pasien tuberkulosis
6 Petugas kesehatan, Dapat melihat statistik jadwal minum obat Berhasil
admin
7 PMO Menerima Alarm dan notifikasi jadwal minum  Berhasil
obat
8 PMO Mengisi presensi jadwal minum obat sesuai Berhasil
jadwal

Dari hasil pengujian yang dilakukan oleh 57 responden, diperoleh hasil aplikasi monitoring
pendamping minum obat tuberkulosis berhasil dilakukan.

Tabel 3. Pengujian User

No Pertanyaan Penilaian Persentase (%)
SS S TS SS S TS
1 Desain/ Tampilan Aplikasi 52 5 - 91 9 0
2 kemudahan Penggunaan aplikasi 53 4 - 93 7 0
3 Fitur alarm dan notifikasi jadwal minum obat 48 9 - 84 16 0
4 Manfaat Aplikasi 47 10 - 82 18 0

Keterangan : SS = sangat sesuai, C= sesuai, TS = tidak sesuai.

Berdasarkan hasil pengujian user, dari 57 responden diperoleh hasil bahwa 91% pengguna menilai
desain atau tampilan aplikasi sangat sesuai, 9% pengguna menilai sesuai, 93% pengguna menilai
kemudahan penggunaan aplikasi sangat sesuai, 7% pengguna menilai sesuai, 84% pengguna menilai ditur
alarm dan notifikasi jadwal minum obat sangat sesuai, 16% pengguna menilai sesuai, serta 82% pengguna

menilai manfaat aplikasi sangat sesuai, dan 18% pengguna menilai sesuai.
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Tabel 4. Hasil Pengujian Device

No Nama Device RAM Ukuran Layar (inch)
1  Samsung Galaxy S21 8 GB 6.2

2 Xiaomi Mi 11 8GB 6.81

3 Asus ROG Phone 5 12 GB 6.78

4 Oppo Find X3 Pro 12BG 6.7

5 Realme GT 8GB 6.43

6 Xiaomi Mi 11 Ultra 8GB 6.81

7  Samsung Galaxy S21UlItra 12BG 6.8

8 Samsung J2 Prime 1GB 5

9  Xiaomi Redmi 3 2GB 5

Berdasarkan hasil pengujian device dengan menggunakan 9 device dengan merek, jumlah ram dan
ukuran layar yang berbeda-beda untuk mengetahui apakah fungsi aplikasi dapat berjalan sesuai atau tidak,
serta menguji kompabilitas aplikasi terhadap berbagai device.

Aplikasi monitoring TBC Paru metode rapid prototyping, terbukti mempermudah monitoring karena
dapat di akses dimana saja secara mobile by handphone. Berdasarkan gambar (3) diatas terdapat menu login
yang bisa diaskes oleh petugas, admin serta pendamping minum obat (pmo). Masing-masing pengguna
menggunakan username dan password masing-masing yang sebelumnya sudah didaftarkan terlebih dahulu.
Dalam menu login terdapat fitur lupa password, fitur tersebut berfungsi mengingatkan pengguna terhadap
password yang digunakan pada saat login, sistem meminta untuk memasukkan 6 digit angka kemudian
sistem akan mengirim 6 digit akan ke no hanphone pengguna untuk dapat digunakan untuk melalukan login.

Melalui dashboard dalam gambar (4) diatas terlihat petugas melakukan monitoring data pasien beserta
data pendamping minum obat, dapat memonitoring jumlah data obat yang dikunsumsi oleh pasien
tuberkulosis paru, dapat memonitoring pasien setiap bulan, serta dapat melakukan monitoring
perkembangan data pasien tuberkulisis paru. Berdasarkan gambar (5)pasien minum obat, dapat melakukan
monitoring jumlah pengguna a dapat memilih data pasien maka akan tampil jumlah data pasien dan data
pendamping minum obat, kemudian petugas dapat memilih data obat maka akan tampil semua jenis obat
yang akan dikonsumsi oleh para pasien tuberkulosus paru. dapat mengetahu minum obat, dengan lebih

efektif dan efisien
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(Alahmar, AIMousa and Benlamri 2022; Brito et al. 2023; Crystallography 2016 Martlns etal. 2022).
Alarm dan notifikasi sebagai pengingat pendamping dan petugas kesehatan dalam monitoring minum
obat.(Hussein 2022; Kousik et al. 2021; McConachie et al. 2022; Rosewell et al. 2021; Tas and Bolath

2022; Wijayanti et al. 2022). Aplikasi ini bermanfaat untuk mendeteksi perkembangan pengobatan pasien
yang sedang menjalani pengobatan tuberkulosis paru. (Fekadu et al. 2020; Gadoev et al. 2021; Kwon et al.
2020; Sambas et al. 2020).

SIMPULAN

Membuktikan metode rapid prototipe efektif untuk menitoring pengobatan penderita tuberkulosis
paru. Dilengkapi dengan alarm dan notifikasi untuk pendamping minum obat tuberkulosis paru adalah
pendekatan yang sangat berguna dalam merancang dan mengembangkan aplikasi android untuk sistem
pendamping minum obat pada pasien tuberkulosisi. Dengan pengumpulan umpan balik dan penyesuaian,
medote ini dapat membuat aplikasi dapat memenuhi kebutuhan pendamping minum obat sehingga pasien
dengan penyakit tuberculosis secara optimal dan efektif memonitoring pengobatan. Metode rapid
prototyping adalah pendekatan yang efektif untuk mengembangan dan mengevaluasi solusi teknologi
kesehatan.
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