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ABSTRACT

Cystitis is a chronic infections disease cansed by Mycobacterium leprae that, if left untreated, causes lasting impairment, worsens
the patient's psychological health, and even reduces productivity. The importance of health and the willingness to adbere fo a
treatment plan are heavily influenced by the family, who are the patient's closest relatives. Smartphones are a communication and
information source that are readily available to society in the age of digitization because of its effectiveness in terms of time, energy,
and cost. Proof is still required for the development of this application. An exploratory design and two-stage R&>D methodologies
are used in the study. The examination of patient compliance with therapy and the support of their families during the first stage
of application prototype. Evaluation using purposive sampling techniques in 20 patients. The second stage of socialization and
application eligibility testing in 10 patients Data collection using questionnaire. Data analysis is done descriptively and
analytically. The results of the study showed relatively good family support (50%) and low patient medication adberence (80%).
At the development stage, the app produces menus for patients and families: education, checking records, calendars, and
consultations. The test results of the application have received good acceptance from users. The development of the medication
reminder application can be used as a medinm to help the cyst patient and their family complete the treatment program received by
the patient.
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ABSTRAK

Kusta adalah penyakit infeksi menular kronis yang disebabkan oleh Mycobacterium leprae, jika tidak diobati
mengakibatkan cacat permanen dan memperburuk keadaan psikologis bahkan menurunkan produktivitas
penderita. Keluarga merupakan orang terdekat datri pasien sangat berpengaruh dalam menentukan nilai
kesehatan dan keyakinan untuk mengikuti program pengobatan. Pada era digitalisasi, smartphone merupakan
alat komunikasi dan sumber informasi yang mudah diakses oleh masyarakat karena efisiensi waktu, tenaga dan
biaya. Pengembangan aplikasi ini masih perlu pembuktian. Penelitian ini menggunakan exploratory design
dengan metode R&D sebanyak dua tahap. Tahap pertama pembuatan prototype aplikasi melalui evaluasi
dukungan keluarga dan kepatuhan pasien kusta dalam pengobatan; pengembangan konten prototype melalui
Fokus Grup Diskusi. Evaluasi menggunakan teknik purposive sampling pada 20 pasien. Tahap kedua sosialisasi
dan uji kelayakan aplikasi pada 10 pasien. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisa data dilakukan
secara deskriptif analitik. Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga cukup baik (50%) dan kepatuhan
minum obat pasien kusta rendah (80%). Pada tahap pengembangan aplikasi menghasilkan menu untuk pasien
serta keluarga yaitu edukasi, catatan kontrol, kalender, dan konsultasi. Hasil uji kelayakan penggunaan aplikasi
ini mendapat penerimaan yang baik dari pengguna. Pengembangan aplikasi medication reminder dapat dijadikan
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Berbasis Android Bagi Keluarga Untuk Program Pengobatan Pasien Kusta. Care Jurnal Ilmiah Kesehatan Vol 11, No 2,
2023, hal 311-325. Rettieved from https://jurnal.unitri.ac.id/index.php/care/article/view/4155.
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sebagai media untuk membantu pasien kusta dan keluarganya dalam mentuntaskan program pengobatan yang

diterima pasien.

Keywords: Aplikasi Android, Keluarga, Pasien Kusta, Pengobatan

PENDAHULUAN

Penyakit kusta adalah salah satu jenis penyakit
menular yang menjadi bagian dari Neglected
Tropical Diseases INTD) yang hingga saat ini,
memiliki permasalahan, antara lain
keterbatasan sumber daya, adanya stigma
buruk di masyarakat, juga berhubungan
dengan kemiskinan dan belum dapat diatasi
sepenuhnya oleh pemerintah (Kementerian
Kesehatan RI, 2012). Kusta bisa disembuhkan
dengan mematuhi program pengobatan,
secara teratur sesuai anjuran dokter (petugas
kesehatan). Kepatuhan berobat Pasien kusta
dinyatakan dengan Release From Treatment
(RFT). RFT dapat dinyatakan setelah dosis
dipenuhi tanpa harus pemeriksaan
laborotarium. Jika seorang Pasien pausibasiler
(PB) tidak mengambil atau minum obatnya
lebih dari 3 bulan dan Pasien multibasiler
(MB) lebih dari 6 bulan secara kumulatif
(tidak mungkin baginya untuk menyelesaikan
pengobatan sesuai waktu yang ditetapkan),
maka Pasien kusta dikatakan default atau lalai
dalam pengobatan (KemenkesRI, 2019).
Kendala pengobatan kusta terjadi karena
kondisi ekonomi masyarakat dan kepatuhan

menjalani pengobatan yang masih rendah,

akibatnya banyak Pasien yang droup out dari

pengobatan tersebut (Wiyarni ez a/, 2020).
Faktor yang berhubungan erat juga dengan
kepatuhan minum obat kusta ialah salah
satunya yakni dukungan dari keluarga maupun
motivasi dari pasien kusta. Dalam masa
pengobatan pun, bila para Pasien kusta tidak
tekun berobat, akan mengakibatkan keadaan
mereka semakin parah bahkan memungkinkan
terjadinya kecacatan yang nantinya juga akan
memperburuk keadaan psikologis mereka

(Khotimah, 2014).

World Health Onganization (WHO) mencatat
ada 127.558 kasus kusta baru yang terdeteksi
secara global pada tahun 2020, ini termasuk
8.629 anak di bawah 15 tahun. Tingkat deteksi
kasus baru di antara populasi anak tercatat 4,4
per juta populasi anak. Di antara kasus baru
7.198 kasus baru terdeteksi dengan disabilitas
grade2 (G2D) dan tingkat G2D baru tercatat
0,9 per juta penduduk. Pada akhir tahun 2021,
prevalensinya adalah 129.389 kasus pada
pengobatan dan tingkat prevalensi setara
dengan 16,7 per juta penduduk atau secara
global ada 77.478 Pasien kusta yang sedang
menjalani program pengobatan (WHO, 2022).
Kementerian Kesehatan Indonesia mencatat
terdapat 16.704 kasus kusta dan proporsi

kasus kusta baru pada anak di Indonesia
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mencapai 9,14 persen

Kesehatan RI, 2021). Data Provinsi Maluku,

(Kementerian

terdapat 388 kasus kusta dan Kabupaten
Maluku Barat Daya merupakan daerah di
Provinsi Maluku, juga salah satu daerah
endemis  sehingga kasus kusta  selalu
mengalami peningkatan dari tahun ke tahun
(Profil Dinas Kesehatan Provinsi Maluku,
2021). Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Maluku Barat Daya pada tahun 2019 sebanyak
15 orang, tahun 2020 16 orang, tahun 2021
sebanyak 15 orang. Dimana didalamnya
terdapat 18% kasus anak dan 82% kasus
orang dewasa semuannya dengan kusta tipe
MB. Pasien yang sudah RFT berjumlah 23
orang, drop-out sebanyak 15 orang, defaulter atau
lalai dalam pengobatan 5 orang. Dukungan
keluarga hanya sebanyak 60%  untuk
pengobatan  pasien kusta (Profil Dinas
Kesehatan Kabupaten Maluku Barat Daya,
2021).

Berdasarkan studi pendahuluan diperoleh data
bahwa keluarga pasien kusta kurang aktif
mengingatkan waktu minum obat dan waktu
pengambilan  obat  berikutnya  karena
kesibukan bekerja. Jarak yang terlalu jauh
dengan puskesmas dan tidak tersedianya
angkutan umum membuat pasien dan keluarga
malas ke puskesmas dan merasa berat dengan

biaya transportasi yang dikeluarkan. Angka
ketidakpatuhan yang tinggi pada regimen

pemberian multidrug therapy (MDT) berakibat
serius untuk program pengendalian penyakit
kusta karena dapat menyebabkan resistensi
obat yang pada akhirnya akan berakibat pada
kegagalan pengobatan pasien dan kegagalan
program yang dicanangkan (Apri, 2017).
Dampak dari ketidakpatuhan Pasien kusta
untuk minum obat, maka kuman kusta dapat
menjadi aktif kembali, sehingga timbul gejala-
gejala baru pada kulit dan saraf yang dapat
memperburuk  keadaan.  Ketidakpatuhan
berobat dan menghilangnya Pasien tanpa
melanjutkan ~ pengobatan ~ menimbulkan
banyak masalah dalam keberhasilan upaya
penanggulan  penanggulan penyakit kusta
(KemenkesRI, 2019). Kepatuhan Pasien kusta
dalam menjalani pengobatan sangat penting
untuk meningkatkan status kesehatan dan
status klinis yang baik. Untuk mengatasi
kepatuhan pengobatan yang buruk, intervensi
berbiaya rendah menggunakan teknologi
komunikasi  seluler  sedang  dipelajari.
Penelitian (Aditya R.S e# /., 2021) mengatakan
bahwa  penggunaan  smartphone  berbasis
android sebagai pengingat minum obat sangat
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan minum obat Pasien kusta.
Teknologi seperti  mbealth, efektif dalam
penyakit seperti kusta mencegah stigma dan
pengucilan oleh keluarga dan masyarakat.

Perkembangan teknologi akan memudahkan

Pasien yang terkena kusta mematuhi protokol
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pengobatan (Paul and Kumar, 2020). Yang
membedakan aplikasi ini dengan sebelumnya
yaitu aplikasi yang akan dibuat nanti lebih
sederhana, kapasitas dapat dijangkau dan
mudah untuk digunakan dengan melibatkan
tiga pihak sekaligus (penderita dan keluarga
maupun petugas kesehatan). Aplikasi ini akan
dikelola oleh admin (petugas kesehatan)
sehingga menjamin keamanan dan kerahasiaan
data penderita. Fitur-fitur yang berbeda dalam
aplikasi ini fitur medication reminder, catatan
kontrol, kalender, konsultasi lewat WhatsApp.
Berdasarkan paradigma tersebut  peneliti
tertarik  untuk  melakukan  penelitian
pengembangan aplikasi pengingat minum obat
terhadap kepatuhan minum obat pasien kusta.
Aplikasi pengingat minum obat ini diharapkan
dapat meningkatkan kepatuhan minum obat
bagi pasien dan bagi keluarga sebagai
pengingat untuk membantu mengontrol
pengobatan pasien sehingga dapat mencegah
kecacatan

terjadinya permanen dan

meningkatkan kualitas hidup Pasien kusta.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah
eksploratory design dengan pendekatan research
and  development  (RnD).  Penelitian  dan
pengembangan  (RnD)  berfungsi  untuk
memvalidasi dan mengembangkan produk.
Memvalidasi berarti produk telah ada dan

peneliti hanya menguji efektivitas dan validitas

produk tersebut. Mengembangkan produk
berarti memperbaharui produk yang ada
(sehingga lebih praktis, efektif dan efisien)
atau menciptakan sebuah produk baru yang
sebelumnya belum pernah ada (Sugiyono,

2016).

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tiakur
dan Puskesmas Werwaru, Kabupaten Maluku
Barat Daya pada bulan Agustus sampai
dengan September 2022. Sampel yang
digunakan adalah pasien kusta berjumlah 20
orang dari 30 pasien. Pengambilan sampel
pada penelitian tahap 1 menggunakan teknik
non probability sampling dengan cara purposive
sampling. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi Pasien berusia 18-55 tahun dengan
tingkat minimal pendidikan SMP, Menjalani
terapi MDT selama lebih dari 1 bulan, Pasien
kusta yang kambuh tidak lebih dari 2 bulan
untuk tipe PB dan 5 bulan untuk tipe MB,
Dapat berkomunikasi verbal dengan baik,
Dapat membaca dan menulis serta berbahasa
Indonesia dengan baik, bersedia menjadi
responden dengan menyetujui  znformed
concent. Pada penelitian tahap II sampel pada
uji validitas aplikasi dengan menggunakan SUS
(System  Usability Scale) dart 10 responden
dengan kriteria inklusi yang ditetapkan, sesuai
dengan penelitian  (Sharfina and Santoso,
2017) yang menyatakan bahwa pengukuran
validitas  aplikasi dengan 10 responden
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dinyatakan wvalid jika hasil pengukuran
mendapatkan nilai diatas 0,70. Kriteria
inklusi dalam penelitian adalah Pasien
berusia 18-55 tahun dengan tingkat minimal
pendidikan SMP, Menjalani terapi MDT
selama lebih dari 1 bulan, Pasien kusta yang
kambuh tidak lebih dari 2 bulan untuk tipe PB
dan 5 bulan untuk tipe MB, bersedia menjadi
responden dengan menandatangani znformed
consent, memiliki smartphone dan mampu
menggunakan smartphone.  Pada penelitian
tahap I, instrumen yang digunakan adalah
kuisioner dukungan keluarga dan kepatuhan
minum obat pasien kusta dari penelitian yang
diadopsi dan dimodifikasi dari penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh (Sutrisna,
2015). Uji  reliabilitas  pada  kuesioner
dukungan keluarga didapatkan nilai alpha
cronbach sebesar 0,925 dan 0,873. Pada
penelitian tahap II, instrumen yang digunakan
adalah kuisioner SUS (Systemz Usability Scale).
Alpha Cronbach dari adaptasi Indonesia dari
SUS adalah 0,841 yang berarti valid (Sharfina
and  Santoso,  2017).  Analisis  data
menggunakan program computer Microsoft
Exce/  untuk  melihat  persentase  data
demografi, evaluasi dukungan keluarga,
kepatuhan minum obat dengan uji SUS Skor
SUS yang dihasilkan dapat diinterpretasikan ke
dalam beberapa komponen penilaian meliputi

acceptability  (tingkat penerimaan), grade scale

(tingkatan perangkat lunak), adjective rating

(usability atau sejauh perangkat lunak dapat
dimanfaatkan dan rating dari perangkat lunak),
dan  percentiles (tingkatan kegunaan) yang
digunakan untuk melihat sejauh mana
perspektif  pengguna terhadap perangkat
lunak.  kemudian  hasil  analisis  data

diintepretasikan secara deskriptif. Berikut

gambar menu utama pada aplikasi

EDLUIKAS)

CATATAN KONTROL

EATNRE B0 s 2NN (IR SN iy
el s catan !

Can tanyg i

KALENDER

Senin Jacdwal Obat @
12:37 - MDT Harl Ke
21:27:10

Peneliti dalam penelitian ini menjunung tinggi
etika penelitian yaitu Respect to human
(menghargai harkat dan martabat),
kemanfaatan  (beneficience). keadilan  (Jusctice).
Peneliti akan menjelaskan penelitian yang akan
dilakukan, tujuan dan manfaat, kemudian
meminta kesediaan responden untuk menjadi
objek penelitian. dengan mengisi lembar
informed consent. Penelitian ini telah lolos kaji

etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan

(KEPK) Fakultas Keperawatan Universitas
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Airlangga dengan nomor Ethical Approval. Karakteristik ~ Jumlah Persen
2614/KEPK tertanggal 3 Agustus 2022. Responden (n) (%)
Total 20 100
HASIL Pendidikan
Karakteristik responden dalam penelitian ini Terakhir
diuraikan dengan analisis deskriptif terhadap 1) SMP i 40
data demografi responden yang dilakukan 2) SMA/SMK 12 60
mulai tanggal 15-29 Agustus 2022. Penelitian 3) Perguruan 0 0
tahap 1 ini melibatkan Pasien kusta yang Tinggi
sedang menjalani pengobatan MDT minimal 1 Total 20 100
bulan sebanyak 20 responden. Adapun Status Pekerjaan
karakteristik responden dalam penelitian ini 1) Tidak Beketja 8 40
dapat dilihat pada tabel berikut: 2) Beketja 12 60
Total 20 100
Tabel 1. Karakteristik Responden Lama Sakit
No. Karakteristik ~ Jumlah Persen 1) <1 Tahun 8 40
Responden (n) (%0) 2) 1 Tahun Ke 12 60
1. Jenis Kelamin Atas
1) Laki-laki 16 80 Total 20 100
2) Perempuan 4 20 Lama Terapi Obat
Total 20 100 MDT
2. Usia 1) <1 Tahun 9 45
1) 17-25 Tahun 7 35 2) 1 Tahun Ke 11 55
2) 26-35 Tahun 3 15 Atas
3) 36-45 Tahun 6 30 Total 20 100
4) 46-55 Tahun 4 20
Total 20 100 1 diatas menjelaskan  tentang
Status Perkawinan karakteristik responden yang meliputi jenis
1) Belum Kawin 7 35 kelamin, usia, status perkawinan, pendidikan
2) Kawin 13 65 terakhir, status pekerjaan, lama sakit dan lama

terapi obat MDT. Hasil analisis distribusi
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frekuensi diperoleh data bahwa sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki (80%), berusia 17-25
tahun (35%), pendidikan terakhir sebagian
besar adalah SMA (60%), sebagian besar
responden sudah bekerja (60%), sebanyak
(60%) responden dengan lama mengidap
kusta > 1 tahun dan sebesar (55%) responden

menjalani pengobatan > 1 tahun.

Evaluasi dukungan keluarga pasien yang

menjalani  pengobatan  di  Puskesmas
Kabupaten Maluku Barat Daya yakni
Puskesmas Werwaru dan Puskesmas Tiakur.
Adapun hasil evaluasi dukungan keluarga yang
dilakukan peneliti dengan mempedomani
pedoman  wawancara  (kuisioner)  dapat

diuraikan pada tabel berikut ini:

Tabel 2. Hasil Evaluasi Dukungan

pengobatan MDT Pasien kusta termasuk

dalam kategori cukup baik (50%).

Tabel 3. Hasil Evaluasi Kepatuhan

Minum Obat Pasien Kusta

No. Variabel Parameter (n) (%)

Kepatuh Baik 4 20
an Kurang 16 80
Minum Baik

Obat Total 20 100
MDT

Keluarga
No. Variab Parameter (%)
el (n)
Dukun Baik 6 30
gan Cukup 10 50
Keluar Baik
ga Kurang 4 20

Baik

Total 20 100

Dari tabel 2 diatas dapat dijelaskan bahwa

hasil evaluasi dukungan keluarga terhadap

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat diuraikan
bahwa kepatuhan minum obat MDT Pasien
kusta termasuk pada kategori kurang baik

(80%).

Uji SUS (Systemz Usability Scale) yaitu untuk

menilai  atau  mengevaluasi  kelayakan
penggunaan  aplikasi. Skor SUS  yang
dihasilkan dapat diinterpretasikan ke dalam
beberapa komponen penilaian  meliputi
acceptability  (tingkat penerimaan), grade scale
(tingkatan perangkat lunak), adjective rating
(usability atau sejauh perangkat lunak dapat
dimanfaatkan dan rating dari perangkat lunak),
dan percentiles (tingkatan kegunaan) yang
digunakan wuntuk melihat sejauh mana
perspektif  pengguna terhadap perangkat
lunak. Uji SUS ini diisi oleh keluarga dan

pasien, dimana uji ini dilakukan 2 kali untuk

mengevaluasi kelayakan aplikasi. Berikut ini
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hasil evaluasi pendapat responden tentang

penggunaan aplikasi, dapat dilihat pada tabel 4

dibawah ini.

Tabel 4. Hasil Uji SUS

Komponen

Mutu

Kategori

Nilai

Pengukuran

Acceptability
Ranges

Not
Acceptable
(0-50)

Marginal
(50-70)

Acceptable
(70-100)

Acceptable
75%

Grade Scale

A (skor
90-100)

B (skor
80-90

C (skor
70-80)

D (skor
60-70)

F  (skor
< 60)

75%

Adjectives

Rating

Worst
Imaginable
(0-25)

Poor (25-
40)

OK (40-
50)

Excellent
75%

Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan Vol 11, No 2, Tahun 2023, hal 311-325

Komponen Kategori Nilai

Mutu Pengukuran

Good (50-
75)

Excellent
(75-85)

Best

Imaginable
(85-100)

Percentiles Baik
(>68) Baik
Buruk 75%
(<68)

PEMBAHASAN

Evaluasi  dukungan  keluarga  terhadap
pengobatan Pasien kusta di Puskesmas Tiakur
dan Puskesmas Werwaru Kabupaten Maluku
Barat Daya  telah  dilakukan  dengan
menggunakan kuisioner sebagai pedoman
untuk peneliti melakukan wawancara dengan
penderita. Hasil dari evaluasi didapatkan
bahwa sebagian besar dukungan keluarga
termasuk dalam kategori cukup baik (50%)
dan hanya sebagaian kecil dukungan keluarga
dalam kategori kurang baik (20%). Dimana,
sebagian besar Pasien kusta yang tidak patuh
minum obat, disebabkan oleh kurangnya
motivasi dari  keluarga dan  kurangnya
kepedulian atau dukungan keluarga, dalam hal

mengingatkan Pasien untuk minum obat tepat



318

Care: Jurnal Ilmiah Ilmu Kesehatan Vol 11, No 2, Tahun 2023, hal 311-325

waktu, melakukan pemeriksaan rutin maupun
membantu  atau  bersama-sama  Pasien
mengambil obat di Puskesmas. Dukungan
keluarga ini disebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya masih  kurangnya informasi
kesehatan yang diperoleh keluarga terkait
penyakit kusta, kesibukan beketja yang cukup
tinggi, budaya keluarga yang masih belum
memenuhi  standar  kesehatan  seperti
menganggap penyakit kusta adalah kutukan
atau buatan manusia. Keluarga adalah orang
terdekat Pasien kusta dan dukungan keluarga
sangat  besar  pengaruhnya  terhadap
keberhasilan ~ pengobatan  Pasien  kusta.
Dikatakan pula oleh peneliti sebelumnya
mengatakan bahwa peran keluarga yang baik
merupakan motivasi atau dukungan yang
ampuh dalam mendorong pasien untuk
berobat  teratur sesuai anjuran  tenaga
kesehatan (Saputri, Thoirun and Luthviatin,
2017). Berdasarkan beberapa paparan diatas
peneliti berpendapat bahwa keluarga adalah
orang vyang paling dekat dengan Pasien
sehingga memiliki pengaruh yang besar dalam
menentukan nilai, keyakinan dan kesadaran
terthadap perilaku kepatuhan Pasien kusta
untuk  menjalani  program  pengobatan.
Keluarga dalam memberikan dukungan pun,
harus menyediakan waktu, tenaga, perhatian,
memiliki  pengetahuan yang cukup dan

kemampuan merawat yang baik, karena semua

hal diatas merupakan faktor pendukung dalam

menentukan keberhasilan pengobatan Pasien
kusta. Evaluasi kepatuhan minum obat Pasien
kusta didapatkan hampir sebagian besar
dikategorikan dengan kepatuhan kurang baik
(80%). Beberapa faktor yang menyebabkan
hal ini adalah kurangnya pengetahuan Pasien
tentang kusta dan akibat dari ketidakpatuhan
minum obat MDT, sebagian besar Pasien
kusta bekerja sebagai pekebun/petani yang
bekerja sampai larut malam bahkan terkadang
mereka tidur di rumah kebun, mereka merasa
sudah sehat saat meminum obat selama 2-3
bulan sehingga tidak melanjutkan pengobatan
dan adanya efek samping dari obat MDT.
Kepatuhan minum obat secara operasional
disebutkan adalah kegiatan Pasien menelan
minum obat MDT pada waktu yang tepat dan
jumlah tablet yang telah ditentukan sesuai
dengan aturan dokter secara teratur (Rustam,
2018). Pengetahuan yang rendah tentang
kesehatan khususnya tentang kusta dapat
berpengaruh terhadap tindakan yang diambil
Pasien baik dalam perawatan ~maupun
pengobatan (Fatmala, 2016).

Penelitian dari  (Rachmani ez 4/, 2019)
menjelaskan bahwa penggunaan pesan teks
singkat  dapat meningkatkan = kepatuhan
minum obat Pasien kusta. Sama halnya
dengan penelitian dari (Aditya ez @/, 2021)
mengatakan bahwa pengingat minum obat
dengan menggunakan swartphone berbasis

android sangat efektif untuk meningkatkan
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pengetahuan dan kepatuhan minum obat dari
Pasien kusta. Dari uraian di atas peneliti
berpendapat bahwa Pasien kusta dapat patuh
dalam menjalani program pengobatan jika
memiliki pengetahuan yang cukup tentang
penyakitnya, memiliki ketekunan untuk
minum obat dan keyakinan untuk sembuh.
Kepatuhan minum obat dari Pasien kusta juga
dipengaruhi oleh dukungan sosial baik dari
tenaga kesehatan maupun keluarga. Pada era
digitalisasi saat ini, teknologi kesehatan seperti
mobile health dapat dijadikan alat bantu untuk
menggantikan peran dari tenaga kesechatan
maupun  keluarga dalam  meningkatkan
kepatuhan minum obat, namun teknologi
tersebut tidak bisa menggantikan sepenuhnya

peran dari kedua pihak.

Penyusunan pengembangan aplikasi ini yang
selanjutnya dinamai aplikasi triinmed ini
dikembangkan dengan cara menemukan isu
strategis yang disampaikan di dalam FGD
yang ahli dalam bidang kusta. Isu strategis ini
ditemukan hasil evaluasi dukungan keluarga
dan kepatuhan minum obat MDT Pasien
kusta. Dimana didapatkan hasil bahwa masih
rendahnya dukungan keluarga dan masih
rendahnya kepatuhan minum obat Pasien
kusta. Seiring perkembangan dan kemajuan
teknologi, banyak aplikasi dalam smwarthphone
dapat digunakan sebagai media monitoring

untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan

(Car et al., 2017). Seiring sperkembangan dan
kemajuan teknologi, banyak aplikasi dalam
smarthphone dapat digunakan sebagai media
monitoring untuk meningkatkan kepatuhan
pengobatan (Car e al, 2017). Hasil uji
kelayakan yang dinilai dengan menggunakan
SUS yakni nilai 75 pada komponen acceptability
ranges termasuk dalam kategori acceptable (dapat
diterima), grade scale pada kelompok C (grade
scale memiliki rentang antara A-F), adjective
rating menunjukan fungsi kegunaan aplikasi
yang excellent (kategori baik), dan persentiles
yaitu dianggeap memiliki kegunaan yang baik.
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
aplikasi ini diterima dengan baik dan dianggap
layak untuk digunakan dalam mencapai tujuan
yakni meningkatkan kepatuhan minum obat

MDT.

KESIMPULAN

Hasil dukungan keluarga terhadap program
pengobatan yang dijalani Pasien kusta sudah
cukup baik, namun ada beberapa keluarga
yang masih kurang memberikan dukungan
atau motivasi kepada Pasien disebabkan oleh
kesibukan yang tinggi dan minimnya informasi
penyakit kusta dari keluarga. Kepatuhan
minum obat MDT Pasien kusta masih
menunjukkan  kepatuhan  yang  rendah.
Pengembangan Aplikasi pengingat minum

obat ini dikembangkan melalui studi literatur,
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FGD dan konsultasi pakar. Aplikasi ini terdiri
atas menu edukasi, catatan kontrol, kalender
dan konsultasi. Penggunaan aplikasi ini
diinstal pada smartphone berbasis android pada
handphone pasien maupun keluarga. Hasil uji
kelayakan pada penelitian ini menunjukkan
bahwa Aplikasi layak direkomendasikan dan
digunakan bahkan mendapatkan dinilai sesuai
dengan kebutuhan pengguna. Aplikasi ini
diharapkan dapat menjadi media dalam
memberikan informasi kesehatan tentang
kusta serta dapat mengingatkan Pasien
maupun keluarga terkait dengan waktu minum
obat sehingga keberhasilan pengobatan sesuai
rencana dapat tercapai dan meningkatkan

derajat kesehatan Pasien kusta.
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