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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas Apply Dots M-Health terhadap 

peningkatan minum obat dan kualitas hidup. pasien Tuberkulosis Paru. Metode penelitian ini 

meupakan penelitian kuantitatif dengan metode quasi eksperimen one grup  pretest-postest 

design. Hasil penelitian menggunakan uji wilcoxon test didapatkan p-value 0,000 (ρ value < α 

(0,05)). Simpulan, ada pengaruh DOTS M-Health terhadap peningkatan minum obat dan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis paru. 

 

Kata Kunci : DOTS M-Health, Kepatuhan Minum Obat, Kualitas Hidup, Tuberkulosis Paru 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effectiveness of Apply Dots M-Health in improving 

medication taking and quality of life. Pulmonary Tuberculosis Patients. This research method 

is quantitative research with a quasi-experimental one-group pretest-posttest design method. 

The results of the analysis using the Wilcoxon test obtained a p-value of 0.000 (ρ value < α 

(0.05)). In conclusion, there is an influence of DOTS M-Health on increasing medication 

taking and the quality of life of pulmonary tuberculosis patients. 

 

Keywords: DOTS M-Health, Medication Adherence, Quality of Life, Pulmonary Tuberculosis 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis Paru merupakan salah satu penyakit penyebab kematian di sebagian 

negara berkembang dan telah menjadi beban kesehatan masyarakat khususnya di Indonesia 

(Aja et al., 2022; Fuady et al., 2022; Xi et al., 2022). Negara Indonesia menepati rangking ke-

3 untuk kasus TB Paru di Dunia setelah India dan China dengan jumlah kasus sebanyak 

397.377, dinyatakan meningkat dari 351.936 kasus pada tahun 2020. Provinsi Jawa Barat 

telah tercatat sebagai Provinsi terbanyak kasus TB Paru di Indonesia sebanyak 101.272 kasus 

(Kemenkes RI, 2022). Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis juga mencatat peningkatan kasus 

TB Paru dari angka 1.434 dari tahun 2020 menjadi 1.569 pada tahun 2021. Sedangkan untuk 

Kecamatan Ciamis kasus TB Paru tercatat berjumlah 100 penderita sejak bulan Januari-

Oktober tahun 2023 (Dinkes Ciamis, 2023). 

Kegagalan pengobatan jangka panjang pada pasien Tuberkulosis Paru sebagiannya 

disebabkan oleh buruknya kondisi kesehatan dan meningkatnya biaya perawatan di fasilitas 

kesehatan yang berakibat pada resistensi obat dan kekambuhan hingga kematian (Nantale, 

2022). Kemampuan penderita untuk secara optimal menjalani pengobatan jangka panjang 

seringkali ditentukan oleh interraksi 5 fakor yaitu peran serta sistem tim pelayanan kesehatan, 

sosial ekonomi, pengetahuan yang buruk, jarak fasilitas kesehatan, dan komitmen keluarga 
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yang kurang mendukung terhadap pengobatan (Gashu et al., 2021). Alasan yang paling sering 

diungkapkan penderita Tuberkulosis Paru terhadap ketidakpatuhan pengobatan adalah kondisi 

kelupaan yang menyumbang angka 34% di antara keseluruhan alasan ketidakpatuhan 

(Margineanu et al., 2022).  

Saat ini, teknologi digitaal telah berkembang dengan pesat (Pujihastuti et al., 2022). 

Dalam kasus ini teknologi digital dapat membantu petugas kesehatan untuk menjalani strategi 

DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) (Chaiya et al., 2022; Platini, Bambang 

Aditya N, R, & Kosim, 2020). Imlpementasi digital termasuk M-Heath kini telah menjadi 

solusi untuk mengakhiri epidemi Tuberkulosis global pada tahun 2035.Telah dilaporkan di 

wilayah Afrika dan wilayah lain di dunia, teknologi seluler telah diperkirakan berkembang 

lebih pesat hingga kini. Bukti menunjukan bahwa teknologi seluler mampu berguna bagi 

negara-negara dengan keterbatasan sumber daya untuk menjadi solusi keterbatasan akses ke 

fasilitas kesehatan dan kualitas terhadap pembelian layanan kesehatan (Gashu et al., 2021). 

Teknologi M-Health merupakan solusi yang layak, menjanjikan, dan dapat diterima 

untuk meningkatkan kepatuhan pasien terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis Paru. 

Telah kami hadirkan DOTS M-Health ((Directly Observed Treatment Shortcourse Mobile 

Health) versi Indonesia yang dirancang untuk dapat digunakan dengan mudah sebagai 

pengingat minum obat guna meningkatkan kulitas hidup penderita untuk terus menjalani 

hidup akan pengobatan hingga tuntas berjalan dengan baik. 

Hasil penelitian serupa di Ethiopia mengungkapkan bahwa ketidakpatuhan pengobatan 

seringkali memburuk pada fase lanjutan dibandingkan pada fase intensif (Kakinda & Matovu, 

2020). Dimana pada fase intensif pasien terkontrol untuk kondisi kesehatannya dan jadwal 

minum obat oleh perawat atau petugas kesehatan lainnya (Mussie et al., 2020; Nuttall et al., 

2022). Sedangkan pada fase lanjutan pasien diharuskan mengambil tanggungjawab untuk 

mengelola pengobatannya sendiri termasuk melakukan kontrol kesehatan dan mengisi ulang 

pil/obat , sampai dengan meminumnya tanpa pengawasan tim kesehatan (Karat et al., 2021; 

Nezenega et al., 2020).  

Oleh karena ulasan di atas dapat menjadi salah satu penguat bahwa pemantauan melalui 

penerapan teknologi digital diharapkan mampu menjadi salah satu solusi untuk meningkatkan 

pengobatan pasien Tuberkulosis Paru pada fase lanjutan/jangka panjang hingga dinyatakan 

tuntas (Balaji et al., 2022; Gashu et al., 2021; Gupta et al., 2023; Turimumahoro et al., 2022). 

Dengan adanya pengingat melalui SMS atau pengingat lainnya pasien akan merasa terbantu 

dan merasa diperhatikan dalam menginat jadwal meminum obat. 

Berbeda dengan penelitian lain, penelitian ini menghadirkan sebuah aplikasi DOTS M-

Healh sebagai salah satu aplikasi pengingat obat bagi pasien tuberkulosis dalam menjalani 

pengobatan hingga tuntas. Maka dari itu peneliti tertarik unntuk melakukan penelitian terkait 

“Apply Dots M-Health terhadap Peningkatan Minum Obat Dan Kualitas Hidup. Pasien 

Tuberkulosis Paru”. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan quasi eksperimen one group 

pretest-postest design. Variabel pada penelitian ini adalah DOTS M-Health sebagai variabel 

independent dan kepatuhan minum obat serta kualitas hidup pasien Tuberkulosis Paru sebagai 

variabel dependent. Populasi penelitian ini adalah Pasien Tuberkulosis di Kelurahan 

Linggasari Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Ciamis yaitu sebanyak 100 responden. Metode 

pengambilan sampel mengunakan Non-Probability sampling sebanyak 36 responden 

(berdasarkan perhitungan aplikasi Gpower ). Dengan kriteria insklusi pasien Tuberkulosis 

usia 18-60 tahun dan bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria ekslusi nya adalah 
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pasien yang tinggal di luar kota dan pasien yang meninggal pada saat penelitian berlangsung. 

Jenis data pada penelitian ini adalah primer dan sekunder. Intrumen penelitian ini 

adalah Handphone, kuesioner 8-item Morisky Medication Scale versi Indonesia untuk 

mengukur kepatuhan minum obat pasien TB dan kuesioner WHOQoL-BREF untuk mengukur 

kualitas hidup pasien TB. Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan yang diawali dengan 

pengisian kuesioner pretest dilaksanakan 1 minggu sebelum intervensi, sedangkan postest 1 

minggu setelah intervensi.  
 

HASIL PENELITIAN 

Univariat Analysis 

 
Tabel.1  

Characteristics of the Participants(n=36) 

Variabel Usia F % 
Ρ value with 

Kepatuhan 

Ρ value with 

Kualitas Hidup 

Usia 

18-29 tahun 8 22.2 

0.001* 0.410** 
30-39 tahun 5 13.9 

40-49 tahun 12 33.3 

> 50 tahun 11 30.6 

Jenis kelamin 
Laki-Laki 23 63.9 

0.923** 0.877** 
Perempuan 13 36.1 

Pendidikan 

SD 12 33.3 

0.280** 0.920** 
SMP 6 16.7 

SMA 15 41.7 

S1 3 8.3 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 4 11.1 

0.049* 0.131** 

Ibu Rumah 

Tangga 
7 19.4 

Pedagang 5 13.9 

Buruh 5 13.9 

Wiraswasta 4 11.1 

Karyawan 5 13.9 

Petani 5 13.9 

Pemulung 1 2.8 

Status 

Menikah 22 61.1 

0.004* 0.467** Belum Menikah 9 25.0 

Duda/Janda 5 13.9 

P value  0.709** 

 

Berdasarkan temuan hasil penelitian didapatkan hasil karakteristik responden sebagian 

besar berusia 40-49 tahun sebanyak 12 orang (33.3%), sebagian besar responden berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 23 orang (63.9%), srbagian besar responden berpendidikan SMA 

sebanyak 15 orang (41.7%), sebagian besar responden bekerja sebagai IRT sebanyak 7 orang 

(19.4%), sebagian besar responden sudah menikah sebanyak 22 orang (61.1%). 
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Bivariat Analysis 
 

Tabel. 2 

Analisis Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru,  

Uji Normalitas Shapiro Wilk, Uji Wilcoxon 

 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Pre Post 

F (%) SD 
Min-

Max 

Mean 

(S.E 

Mean) 

P F (%) SD 
Min-

Max 

Mean 

(S.E 

Mean) 

P 

Patuh 
17 

(47.2) 
1.765 2-8 

5.50 

(0.294) 
0.005* 

31 

(86.1) 
1.017 5-8 

6.78 

(0.170) 
0.000* 

Tidak 

Patuh 

19 

(52.8) 

5 

(13.9) 

P Wilcoxon 0.000** 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil uji normalitas shapiro wilk kepatuhan minum obat 

pre dan post menunjukan nilai p value < 0.05 (data tidak berdistribusi normal) maka uji t 

dilanjutkan dengan uji non-parametrik wilcoxon dan didapatkan hasil p value 0.000 (< 0.05). 
 

Tabel. 3 

Analisis Kualitas Hidup Pasien TB Paru,  

Uji Normalitas Shapiro Wilk, Uji Wilcoxon 

 

Kualitas 

Hidup 

Pre Post 

F (%) SD 
Min-

Max 

Mean 

(S.E 

Mean) 

P F (%) SD 
Min-

Max 

Mean 

(S.E 

Mean) 

P 

Baik 
20 

(55.6) 
8.822 

63-

100 

78.06 

(1.470) 
0.069* 

25 

(69.4) 
12.026 67-109 

89.22 

(2.004) 
0.000* 

Kurang 
16 

(44.4) 

11 

(30.6) 

P Wilcoxon 0.000** 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil uji normalitas shapiro wilk kualitas hidup pre 

(0.069) dan post (0.000). Karena salah satu data menunjukan p value < 0.05 maka diputuskan 

bahwa data tidak berdistribusi normal, maka uji t dilanjutkan dengan uji non-parametrik 

wilcoxon dan didapatkan hasil p-value 0.000 (< 0.05). 
 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji wilcoxon didapatkan hasil bahwa kepatuhan minum obat dan 

kualitas hidup pasien TB Paru setelah diberikan intervensi pengingat dengan apply DOTS M-

Health masing-masing mendapati nilai p value yang signifikan yaitu 0.000. maka hal ini dapat 

membuktikan bahwa ada pengaruh apply DOTS M-Health terhadap kepatuhan minum obat 

dan kualitas hidup pasien TB Paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Ciamis tahun 2023.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian uji coba prosektif acak terkontrol yang 

dilakukan di Rumah Sakit Harbin Tiongkok dengan hasil yang menunjukan bahwa intervensi 

mHealth untuk manajemen pengobatan pasien TB Paru dapat meningkatkan pemahaman 

terhadap penyakitnya dan meningkatkan inisiatif penderita dalam mendorong adanya perilaku 

kepatuhan minum obat serta kualitas pencegahan dan pengendalian penyakit TB Paru (Bao et 

al., 2022). Selain itu hasil penelitian di Pedesaan Urganda juga menunjukan bahwa sebagian 

besar pasien TBC berpendapat bahwa pemantauan melalui teknologi kesehatan seluler 
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menjadikannya penting sebagai peningkatan kepatuhan minum obat pasien TBC hingga 

pengobatan dinyatakan tuntas (Musiimenta et al., 2020). 

TB Paru merupakan penyakit yang saat ini masih menjadi ancaman bagi kesehatan 

global dan masih menjadi salah satu penyakit menular yang mematikan di dunia. 

Ketidakpatuhan terhadap manajemen pengobatan mengakibatkan dampak buruk bagi 

individu maupun masyarakat, berupa penularan berkepanjangan, kekambuhan dan resisten 

terhadap obat (TB-RO) (Liebenberg et al., 2022). Selain itu penularan akibat TB Paru lebih 

diperburuk oleh stigma sosial masyarakat, ketakuutan, diskriminasi, kemiskinan, efek 

samping dari pengobatan, kurangnya dukungan dari keluarga maupun orang terdekat lainnya, 

serta mengancam terjadinya kemunduran dari upaya pemberantasan TBC yang sudah 

dirancang hingga saat ini (Chen et al., 2021). 

Pendekatan tradisional melalui dukungan dari tenaga kesehatan seperti konseling, 

dukungan keluarga dan masyarakat, terbukti memiliki dampak positif terhadap kepatuhan 

pengobatan TBC. Tinjauan sistematis oleh Van Hoorn et al yang mencakup penelitian dari 

negara-negara berpenghasilan minimum seperti Nepal, Burkina Faso, dan Haiti menjelaskan 

bahwa dukungan sosial (tenaga kesehatan) baik berupa konseling, kunjungan rumah, dan 

dukungan dalam bentuk uang atau barang dapat meningkatkan keberhasilan dari pengobatan 

TBC. Penelitian lain yang dilakukan di Ethiopia juga melaporkan bahwa terdapat penurunan 

ketidakpatuhan pengobatan TB Paru karena pemberian dukungan sosial berupa konseling dan 

pemberian pendidikan kesehatan. Terlepas dari keuntungannya, pendekatan tradisional 

pemberian dukungan baik dari tenaga kesehatan memungkinkan diperlukannya biaya 

transportasi dan waktu yang lebih banyak, terlebih pada pasien yang bertempat tinggal dengan 

jarak yang jauh. Berbeda dengan penggunaan teknologi berupa handphoe, karena selain biaya 

yang relatif murah pemberian dukungan sosial dari tenaga kesehatan menggunakan 

handphone dapat memudahkan akses bagi tenaga kesehatan sehingga dapat mengatasi 

hambatan geografis dalam penyediaan dukungan yang efektif (Musiimenta et al., 2020). 

Manajemen penatalaksanaan efektif merupakan kunci keberhasilan setelah pasien 

diberikan rencana pengobatan (Iribarren et al., 2021). Meskipun DOTS telah mencapai 

tingkat keberhasilan yang cukup tinggi dalam beberapa waktu terakhir, namun dilaporkan 

bahwa tingkat pencapaian penerapan disebagian daerah hanya mencapai 50% dan terdapat 

sekitar 20% pasien TB Paru melakukan manajemen terapi secara mandiri, tanpa dukungan 

dari keluarga maupun orang terdekat lainnya (Chen et al., 2020). Maka dari itu penelitian ini 

merancang pemanfaatan dari tersedianya teknologi modern guna mencapai manajemen 

penatalaksaan yang akurat dan lebih efektif dalam meningkatkan pencegahan dan pengobatan 

serta kualitas hidup penderita TB Paru khususnya oleh tenaga keehatan dari jarak jauh (Li, 

Pang, & Zhang, 2022; Wu et al., 2023). 
Penggunaan teknologi informasi dan komunikasi elektronik sangat membantu petugas 

kesehatan maupun pasien untuk meningkatkan status kesehatan dan menjadikannya program 

pemerintah berjalan efektif, efisien, dan tepat dalam melaksanakannya (Helena et al., 2021; Samal et 

al., 2021). Telenursing merupakan sebagian dari pemanfaatan perkembangan teknologi dalam dunia 

keperawatan (Herliani et al., 2021; Oladeji et al., 2022; Sousa et al., 2022). Telenursing melalui 

fitur aplikasi mobile yang menjadikannya sebagai salah satu solusi dalam mendukung 

keberhasilan pengobatan bagi pasien TB Paru untuk memonitor kepatuhan minum OAT guna 

mencegah kasus drop out yang berdampak pada kejadian MDR-TB dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien TB Paru dalam menjalani kehidupannya. 

Apply DOTS m-Health adalah salah satu bentuk nyata dari pemanfaatan teknologi oleh 

tenaga kesehatan yang dirancang oleh peneliti sebagai pengingat dan pemantauan 

pengobatan/perawatan pasien TB Paru di Rumah. Cara kerja DOTS m-Health diaplikasikan 

dengan sebuah alarm yang berbunyi sesuai dengan waktu yang telah di setting oleh pasien 
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sesuai jadwal minum obat. Ketika alarm berbunyi aplikasi akan memunculkan pilihan, 

apakah pasien telah meminum obat atau menunda pengobatan Melalui aplikasi tersebut 

pasien sudah terhubung dengan pemantau minum obat, baik tenaga kesehatan maupun 

pengawas minum obat lainnya sehingga dapat terpantau bagaimana kepatuhan minum obat 

pasien setiap harinya. 

Apply DOTS m-Health merupakan aplikasi yang baru dirancang oleh peneliti pada 

bulan Juni-Agustus 2023. Aplikasi ini tentunya masih memiliki banyak kekurangan pada isi 

dan dalam penggunaannya. Aplikasi ini hanya dapat memunculkan alarm dan rekapan 

kepatuhan minum obat pasien namun tanpa dengan bukti nyata dalam bentuk gambar atau 

video pada saat pasien meminum obatnya. Maka dari itu perlu dilakukan inovasi 

berkelanjutan untuk mengembangkan aplikasi ini sehingga penggunaannya dinyatakan lebih 

efektif dan efisien dalam mengontrol pengobatan khususnya pada pasien TB Paru. 

 

SIMPULAN 

Setelah dilaksanakannya penelitian selama satu bulan peneliti menyimpulkan bahwa 

terciptanya Apply DOTS m-Health terbukti efektif terhadap kepatuhan minum obat dan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Ciamis tahun 

2023. Penelitian ini terbukti mendatangkan banyak manfaat bagi pasien, keluarga, maupun 

tenaga kesehatan setempat karena pasien dapat terpantau dalam menjalani pengobatannya, 

lebih merasa diperhatikan, mampu meningkatkan kualitas hidupnya, meminimalisir penularan 

terhadap keluarga, memudahkan tenaga kesehatan dalam pemantauan pengobatan dan 

menghindari potensi kegagalan pengobatan yang dapat memungkinkan terjadinya MDR-TB. 

 

SARAN 

Dalam penelitian ini peneliti hanya melakukan penelitian dengan melibatkan one grup 

(hanya kelompok yang diberikan intervensi) tanpa adanya perbandingan dengan kelompok 

yang tidak diberikan intervensi karena keterbatasan sampel penelitian dan waktu penelitian 

yang cukup singkat. Penggunaan aplikasi DOTS M-Health juga masih memiliki beberapa 

kendala/masalah pada saat dipakai oleh responden maupun tenaga kesehatan dalam pengingat 

dan pemantauan minum obat pasien. Maka dari itu peneliti berharap untuk penelitian 

selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebih mendalam dengan memperluas variabel 

penelitian dan menyempurnakan kembali aplikasi yang telah dibuat dalam penelitian ini 

dengan mengembangkan inovasi yang lebih baik lagi, serta memperpanjang waktu penelitian 

(sesuai dengan program pengobatan pasien TB yaitu selama 6 bulan), sehingga akan 

mendapati hasil penelitian yang lebih baik dan akurat. 
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