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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang jika pengobatannya tidak teratur
akan dapat menyebabkan resistensi obat anti tuberkulosis. Ketidakpatuhan pasien
tuberkulosis paru untuk minum obat secara tuntas disebabkan karena obat tb paru
harus dikomsumsi dalam jangka waktu yang panjang. Penelitian ini bertujuan
untuk merancang prototipe alat pengingat kepatuhan minum obat pada penderita
tuberkulosis. Metode penelitian menggunakan Eksperimental dengan pendekatan
research and development berbasis laboratorium. Penelitian dilakukan dalam dua
tahap pelaksanaan, yaitu tahap pembuatan alat dan tahap pengujian alat.
Komponen utama yang digunakan adalah RTC module, motor servo, dan buzzer.
Pada penelitian alat ini dilengkapi dengan bunyi alarm dan terbukanya kotak obat
secara bersamaan sebagai tanda peringatan. Observasi dilakukan sebanyak 30 kali
terhadap kotak obat dengan waktu yang berbeda-beda. Tingkat keakuratan dinilai
dari kemampuan komponen bekerja sesuai fungsinya, hal ini dipengaruhi oleh
waktu, tanda peringatan, dan ketahanan baterai. Prototipe ini menunjukkan bahwa
dapat mendeteksi saat dilakukan uji coba dan terdapat tanda alarm pada tampilan
panel LCD yang menandakan alat mampu membaca dan mendeteksi komponen
alat sesuai intruksi. Prototipe ini dinilai efektif karena komponen berhasil bekerja
dengan uji coba awal/uji coba terbatas sebanyak 30 kali dengan total keberhasilan
sebanyak 30 kali. Perawat dalam era teknologi memiliki beberapa peran salah
satunya mampu memberikan ide tentang rancangan alat dan kegunaanya, perawat
juga harus mampu bekerja sama dalam lintas keilmuan dan lintas program untuk
menanggulangi penyakit TB, perawat juga dapat memanfaatkan perangkat lunak
serta kemampuan bekerjasama untuk mengembangkan inovasi dan riset. Salah
satu upaya untuk menanggulani TB adalah dengan meningkatkan kinerja program
pemerintah serta memanfaatkan peluang dan menentukan alternatif pemecahan
masalah secara efisien dan efektif dalam meningkatkan angka keberhasilan
pengobatan. Saran untuk perancangan ini adalah agar dapat dilakukan dengan
mengembangkan dan memperbaiki kekurangan yang ada pada alat pengingat
kepatuhan minum obat.

Kata kunci: Tuberkulosis; prototipe; alat kepatuhan minum obat
Daftar pustaka: 52 (1989-2018)
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ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable disease which of the treatment is not regular will
cause resistance to anti-tuberculosis drugs. The non-compliance of pulmonary
tuberculosis patients to take the drugs completely is because pulmonary
tuberculosis drugs must be consumed for a long time. This study aims to develop a
prototype adherence reminder tool to take medication in tuberculosis patients.
The research method used was experimental with a laboratory-based research
and development approach. The study was conductes in two stages of
implementation, which are the stage of making tool and testing tool. The main
components used are the RTC module, servo motor and buzzer. In this research,
this tool is equipped with an alarm sound and the opening of the medicine box
simultaneously as a warning sign. Observations were made 30 times on the
medicine box at different times. The level of accuracy is judged by the ability of
the components to work according to their function, this is influenced by time,
warning signs, and battery life. This prototype shows that it can detect when
testing is carried out and there is an alarm sign on the LCD panel display which
indicates that the devide is able to read and detect the components of the tool
according to the instructions. This prototytpe was considered effective because
the component worked successfully with 30 initial trials/limited trials with a total
success of 30 times. Nurses in technological era have several roles, one of which
is being able to use provide ideas about the design of tools and their uses, nurses
must also be able to work together in cross- scientific and cross-program ways to
tackle TB desease, nurses can also take advantage of software and the ability to
work together to develop innoovation and research. One of the efforts to tackle TB
is to improve the performance of government programs and take advantage of
opportunities and determinities and determine alternative solutions to problems
efficiently and effectively in increasing the success rate of treatment. The
suggestion for this design is that it can be done by correcting the deficiencies that
exist in medication adherence reminders.

Keywords: Tuberculosis; prototype; medication adherence tool
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara dengan permasalahan tuberkulosis
yang terbesar diantara 8 negara lain seperti India (27%), China (9%),
Indonesia (8%), Philippina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh
(4%) dan Afrika Selatan (3%). Angka insiden tuberkulosis Indonesia pada
tahun 2017 sebesar 319 per 100.000 penduduk dan angka kematian penderita
tuberkulosis 40 per 100.000 penduduk (World Health Organization, 2018).

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan yang telah diupayakan dan
diterapkan di banyak negara sejak tahun 1995 dengan menggunakan strategi
DOTS (Directly Observed Treatment Short-couse). World Health
Organization (WHO) merekomendasikan Directly Observed Treatment Short-
couse (DOTS) sebagai strategi global untuk mengendalikan angka kesakitan
dan kematian akibat TB. Strategi ini telah diadopsi oleh lebih dari 180 negara
dan dianggap sebagai pendekatan yang paling tepat dan efektif dari segi biaya
untuk pengendalian TB (World Health Organization, 2002).

Berdasarkan teori keperawatan Self Care yang dikemukakan oleh
Dorothea Orem, manusia pada dasarnya mempunyai kemampuan dalam
merawat dirinya sendiri yang disebut Self Care Agency. Dimana fokus dari
teori ini adalah kemampuan seseorang untuk merawat dirinya sendiri secara
mandiri sehingga tercapai kemampuan untuk mempertahakan kesehatan dan
kesejateraan. Dari teori ini dijabarkan ke dalam tiga teori salah satunya

Nursing system meliputi sistem keperawatan yang berarti sistem dari perawat



itu yang akan melengkapi kekurangannya. Orem mengidentifikasikan
klasifikasi Nursing system salah satunya yaitu dukungan pendidikan
dibutuhkan oleh klien yang memerlukannya untuk dipelajari, agar mampu
melakukan perawatan mandiri (The supportive-Educative system). Dalam
keperawatan menurut teori Orem, pelayanan yang dengan sengaja dipilih atau
kegiatan yang dilakukan untuk membantu individu, keluarga dan kelompok
masyarakat dalam mempertahankan self care yang mencangkup integritas
struktural, fungsi dan perkembangan (Nursalam, 2017).

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Republik Indonesia
(2010) menyatakan bahwa salah satu faktor rendahnya cangkupan angka
kesembuhan yaitu ketidakpatuhan pada pengobatan yang dijalani penderita
TB paru. Peningkatan pengobatan pada penderita dipengaruhi dengan adanya
peran yang besar dalam pengawasan dan pemberi semangat kepada penderita
berupa dukungan keluarga maupun masyarakat. Beberapa responden pada saat
wawancara menunjukan rendahnya peran PMO dalam menjalankan perannya
untuk  mengontrol secara teratur. Kurangnya pengetahuan PMO
memungkinkan dapat terjadi hal berikut, dimana pentingnya peran PMO
dalam mengawasi dan mengontrol penderita TB paru (Tirtana , 2011).

Penelitian Rahmi, Irvan & Ifdelia (2017) menjelaskan bahwa informasi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan sebagian belum tepat pada penerima
informasi. Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan beberapa
responden, didapatkan hanya sebagian petugas kesehatan ikut serta
menyelenggarakan promosi kesehatan dan informasi perihal schedule

penelanan obat serta pengambilan obat, mencegah penularan maka itu sangat



diperlukannya peran PMO bagi penerima informasi ketika berkunjung guna
pengambilan obat untuk masa awal. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Fitri (2018), bahwa hasil wawancara yang dilakukan pada beberapa
responden didapatkan penderita TB tidak mengetahui informasi mengenai
penderita wajib meminum obat tanpa berhenti selama sebulan, dampak yang
didapatkan penderita tidak sembuh dari penyakitnya bahkan berisiko dapat
menularkan penyakitnya kepada orang di sekitarnya.

Kepatuhan penderita TB paru untuk meminum obat merupakan sebagian
aspek yang sukar dikendalikan bagi petugas. Sebagian terkendala pengobatan
dikarenakan durasi masa pengobatan cukup panjang (6 sampai 8 bulan),
gagalnya menjalankan program tuberkulosis, kemiskinan, transformasi
demografi, kurangnya pemahaman mengenai diperlukannya aturan masa
pengobatan penyakit, tugas kewajiban, tarif kendaraan tertuju pada layanan
kesehatan, dan lain-lain. Selain itu, timbulnya kekebalan terhadap OAT,
program pengobatan yang kurang mendapat pengawasan pemerintah, dan
adanya budaya sekitar yang menganggap TB merupakan penyakit yang datang
dari turunan, atau penyakit kutukan, mengakibatkan meningkatnya angka
kematian (Hetharia, 2014).

Ketidakpatuhan untuk minum obat secara tuntas pasien tuberkulosis paru
disebabkan obat TB paru harus dikonsumsi dalam jangka waktu yang panjang
sehingga akan memberikan dampak berupa tekanan psikologis bagi penderita
karena harus menjalani pengobatan yang lama. Penelitian yang pernah
dilakukan Putra, Situmorang & Kendek (2017) dengan mewawancarai dan

kuesioner yang diisi oleh pasien menunjukan bahwa pasien dengan tingkat



kepatuhan yang rendah umumnya dikarenakan setelah menjalani terapi 1-2
bulan atau lebih, penderita akan merasakan sembuh karena berkurang atau
hilangnya gejala penyakit yang sempat dirasakan maka penderita akan malas
untuk meneruskan pengobatan kembali. Pengobatan TB paru juga sering
terjadi efek samping obat yang hilang timbul menjadi salah satu alasan
ketidakpatuhan pasien menkonsumsi obat sampai tuntas, salah satunya
menyebabkan berkurangnya nafsu makan pasien. Berbagai aspek sebagian
besar merupakan rasional dari penderita tidak mematuhi pengobatan kadang
kala membuat keputusan berhenti begitu saja masa berobat yang kini tengah
berjalan (Putra, Situmorang & Kendek , 2017). Serta pengawasan selama 24
jam tidak dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan (Cahyani, Zahroh &
Wulandari, 2013).

Tugas nursing memerlukan adanya pemahaman bahkan menguasai aspek
digital di zaman berteknologi. Menurut Egbert, dkk (2018) Nursing
mempunyai beberapa tugas ialah selaku pemberi keterangan yang handal, bisa
memakai sarana online untuk memberikan edukasi, dapat menghargai
perspektif yang berbeda, dan dapat mengatur periode dengan efisien. Cakap
dalam penggunaan software guna melakukan tugas nursing, dan mempunyai
skill serta pemahaman untuk bersama-sama mencoba pengembangan inovasi
atau riset. Peran tenaga kesehatan terkait penyakit untuk memberikan
informasi TB paru sangat penting untuk memotivasi pasien dalam menjalani
pengobatan. Hal ini menunjukkan bahwa interaksi melalui peran dukungan
tenaga kesehatan akan menstimulasi pasien untuk memiliki keinginan sembubh.

Oleh karena itu kebutuhan yang harus dipenuhi oleh tenaga kesehatan selama



pasien dirawat di rumah sakit dalam upaya memotivasi pasien untuk pasien
untuk sembuh (Helper, 2010).

Penelitian ini dirancang peneliti sebagai mahasiswa keperawatan yang
mempunyai ide tentang prototipe alat dan bekerja sama dengan partner yaitu
Pusat Pendidikan dan Pelatihan Cometronica Palembang sebagai pakar,
sekaligus tempat perancangan, pembuatan alat serta sebagai tempat untuk
mengobservasi kinerja keberhasilan alat. Konsep rancangan ini ialah membuat
alat peringatan berupa bunyi alarm pada alat ditandai dengan kotak obat yang
terbuka dan disertai bunyi alarm yang menunjukkan waktunya penderita
meminum obat. Hal ini dilakukan untuk membantu kerja perawat dan keluarga
dalam mengingatkan penderita TB dalam menjalankan pengobatan.

Motivasi atau keinginan yang kuat dari dalam diri pasien, menjadi faktor
utama pada tingginya tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani terapi obat
TB paru. Selain itu peran keluarga atau kerabat sebagai PMO yang diperlukan
dalam menjamin kepatuhan pasien menelan obat (Departemen Kesehatan RI,
2008) . Kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor selain dari pasien itu
sendiri, juga ada faktor yang saling terkait yaitu faktor terapi, sistem kesehatan,
lingkungan, sosial ekonomi dan dukungan keluarga. semua faktor dapat
mempengaruhi kepatuhan sehingga tidak ada pengaruh yang lebih kuat dari
faktor lainnya (WHO, 2003). Kepatuhan pengobatan sangat diperlukan dalam
mencapai angka keberhasilan terapi pada penyakit menular (BPOM, 2006).

Setelah dilakukan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kota
Palembang di dapatkan hasil data prevalensi penyakit TB di Palembang

Provinsi Sumatera Selatan tiga tahun terakhir yaitu pada tahun 2017 sebanyak



94% Puskesmas Plaju, 84% Puskesmas Sukarami, dan 71% Puskesmas Empat
Ulu. Pada tahun 2018 Puskesmas Sukarami menduduki posisi pertama sebesar
103%, Puskesmas Makrayu 85%, dan Sematang Borang 73%. Pada tahun
2019 didapatkan sebanyak 90% Puskesmas Sematang Borang, 84%
Puskesmas Sukarami dan Puskesmas Kenten, 79% Puskesmas Pembina. Dari
uraian di atas disimpulkan bahwa penyakit TB terbanyak di kota Palembang
pada tahun 2019 yaitu Puskesmas Sematang Borang, dan rata-rata penyakit
TB terbanyak di kota Palembang tiga tahun terakhir dari hasil yang didapatkan
di Dinas Kesehatan Kota Palembang yaitu puskesmas Sukarami.

Tuberkulosis yakni wabah yang mampu menyebar dimana taat saat masa
pengobatan penyakit ini menjadi perihal penting guna dianalisis, Berdasarkan
uraian diatas peneliti berupaya mengembangkan sebuah solusi inovatif
pengembangan prototipe pengingat kepatuhan minum obat pada penderita
tuberkulosis. Konsep rancangan ini ialah alat pemberi peringatan berupa bunyi
alarm pada alat ditandai dengan kotak obat yang terbuka dan disertai bunyi
alarm yang menunjukkan waktunya penderita meminum obat. Hal ini
dilakukan untuk membantu kerja perawat dan keluarga dalam mengingatkan
penderita TB, serta menjadikan penderita mampu secara mandiri menjalankan

pengobatan.

B. Rumusan Masalah
Tuberkulosis menggambarkan sebagian permasalahan kesehatan oleh publik
hingga masa sekarang didunia terutama di Indonesia. Sehingga perlu

mendapatkan perhatian serius dari semua pihak untuk mencegah terjadinya



resistensi obat. Hal tersebut membutuhkan pemantauan yang ketat oleh
perawat dan keluarga sehingga dibutuhkan alternatif yaitu alat pengingat
minum obat. Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan di atas, maka
rumusan masalah penelitian adalah, “Bagaimana merancang prototipe

pengingat kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis ?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk merancang prototipe pengingat kepatuhan minum obat pada
penderita tuberkulosis.
2. Tujuan Khusus
a. Membuat rancangan prototipe pengingat kepatuhan minum obat pada
penderita tuberkulosis.
b. Mengetahui keberfungsian rancangan prototipe pengingat kepatuhan

minum obat pada penderita tuberkulosis.

D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Untuk mencapai derajat kesehatan diperlukan kepatuhan atau keteraturan
berobat bagi setiap penderita. Strategi untuk menjamin kesembuhan
penderita dengan penerapan pengawasan menelan obat (Fitri, 2018) .
Sebagai alat bantu perawat dan keluarga dalam mencegah angka

kejadian putus obat.

2. Secara Praktis

a. Bagi Perawat



Membantu perawat dalam mengingatkan pasien TB minum obat
tepat waktu, meningkatkan kualitas kesehatan pasien dan
mencegah resistensi obat akibat putus obat.

b.  Bagi Pendidikan dan Perkembangan Ilmu Kesehatan
Membantu meningkatkan pemahaman tentang perkembangan
teknologi prototipe pengingat kepatuhan minum obat pada
penderita tuberkulosis bagi petugas kesehatan. Misalnya perawat,
baik yang berasimilasi di rumah sakit, klinik, puskesmas yang
berhubungan dengan penderita TB, maupun yang berasimilasi
dibidang pendidikan sebagai dosen dan mahasiswa.

c.  Bagi Pasien dan Keluarga Pasien
Meningkatkan kualitas kesehatan bagi pasien dan keluarga di
bidang teknologi medis sebagai pengingat kepatuhan minum obat

pada penderita tuberkulosis.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Pelaksanaan pengembangan prototipe pengingat kepatuhan minum obat
pada penderita tuberkulosis yang dapat membantu kerja perawat dan keluarga
dalam mengingatkan pasien TB minum obat menurut gagasan dan konsep
yang dirancang peneliti. Secara teknisnya dibantu oleh pakar sesuai dengan
rencana yang dibuat peneliti. Mencari literatur yang berhubunga dengan alat
pengingat dan kepatuhan pada penderita tuberkulosis, merancang gagasan dan

analisis kerja alat sehingga dapat disesuai bersama konsep awal perencanaan.



Tempat pelaksanaan alat diselenggarakan pada dua tempat yaitu Pusat
Penelitian dan Pelatihan Cometronica yang terletak di Palembang, selaku
area untuk merancang prototipe dan juga dirumah peneliti selaku area
observasi pengujian alat. Proses prototipe dilaksanakan pada tahun 2019.
Konsep rancangan ini ialah alat peringatan berupa bunyi alarm sesuai waktu
yang ditentukan. Alarm tersebut akan terus berbunyi dan akan mati sampai

tempat penutup obat terbuka agar penderita TB mengambil obat.
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