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ABSTRAK

Kepatuhan pengobatan tuberkulosis (TB) merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi,
namun pemantauannya masih menjadi tantangan di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Digital
adherence technology (DAT) menawarkan pendekatan alternatif untuk memantau kepatuhan
pasien secara lebih efisien. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kepatuhan pengobatan
TB menggunakan DAT berbasis kode QR (Q-Monte) serta menilai kegunaan sistem tersebut
melalui System Usability Scale (SUS). Penelitian ini merupakan pilot feasibility study dengan
pendekatan observasional prospektif yang melibatkan 30 pasien TB rawat jalan di dua puskesmas
di Kabupaten Malang. Subjek dipilih menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria
inklusi: pasien TB berusia =12 tahun, menjalani terapi oral obat antituberkulosis, memiliki
smartphone berbasis Android dan nomor WhatsApp aktif, serta bersedia dipantau selama 30 hari.
Pasien dengan ko-infeksi HIV, TB resisten obat (TB-MDR), berpindah fasilitas kesehatan selama
periode observasi, atau memiliki komorbid stroke dieksklusi. Mayoritas subjek berjenis kelamin
laki-laki (56,7%), berusia 45-54 tahun (30,0%), berpendidikan SMA/K (50,0%), dan tidak
memiliki komorbid (80,0%). Kepatuhan diukur berdasarkan persentase hari dengan pemindaian
kode QR, sedangkan kegunaan sistem dinilai menggunakan System Usability Scale (SUS). Hasil
menunjukkan rata-rata kepatuhan pemindaian kode QR selama 30 hari sebesar 90,3%, dengan
46,7% pasien melaporkan pernah mengonsumsi obat tanpa melakukan pemindaian. Evaluasi
kegunaan sistem menunjukkan skor SUS rata-rata 75,7 (kategori B). Temuan ini menunjukkan
bahwa Q-Monte layak digunakan sebagai alat pemantauan kepatuhan pengobatan TB di fasilitas
pelayanan kesehatan primer, meskipun optimalisasi dukungan teknis dan edukasi pengguna
masih diperlukan untuk meningkatkan keandalan pencatatan kepatuhan digital.

Kata kunci: teknologi kepatuhan digital; kode QR; Q-Monte; system usability scale; tuberkulosis

ABSTRACT
Tuberculosis (TB) treatment adherence is a critical determinant of therapeutic success; however,
monitoring adherence remains challenging in primary healthcare settings. Digital adherence
technology (DAT) offers an alternative approach to monitor patient adherence more efficiently. This
study aimed to evaluate tuberculosis treatment adherence using a QR code-based digital adherence
technology (Q-Monte) and to assess the system usability using the System Usability Scale (SUS). This
study employed a pilot feasibility design with a prospective observational approach involving 30
outpatient TB patients from two primary healthcare centers in Malang Regency. Participants were
recruited using purposive sampling with the following inclusion criteria: TB patients aged 212 years,
receiving oral anti-tuberculosis therapy, owning an Android-based smartphone and an active
WhatsApp number, and being willing to be monitored for 30 days. Patients with HIV co-infection or
multidrug-resistant TB (TB-MDR), those who transferred healthcare facilities during the observation
period, or those with stroke comorbidity were excluded. Most participants were male (56.7%), aged
45-54 years (30.0%), had completed senior high school education (50.0% ), and had no comorbidities
(80.0%). Adherence was measured as the percentage of days with QR code scanning, while system
usability was assessed using the System Usability Scale (SUS). The results showed an average QR code
scanning adherence rate of 90.3% over 30 days, with 46.7% of patients reporting having taken
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medication without performing the QR code scan. The usability evaluation yielded a mean SUS score
of 75.7 (grade B). These findings indicate that Q-Monte is feasible as a tool for monitoring TB
treatment adherence in primary healthcare settings, although further optimization of technical
support and user education is needed to improve the reliability of digital adherence recording.
Keywords: digital adherence technology; QR code; Q-Monte; System Usability Scale; tuberculosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di
Indonesia dengan beban kasus yang tinggi dan risiko resistensi obat yang terus mengancam
keberhasilan program pengendalian TB (World Health Organization, 2024). Salah satu
tantangan utama adalah kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan jangka panjang.
Ketidakpatuhan berhubungan dengan peningkatan risiko kegagalan terapi, kekambuhan, dan
terbentuknya TB resisten obat (Wambi et al., 2024).

Pendekatan pemantauan terapi secara konvensional melalui Directly Observed Therapy
(DOT) menghadapi berbagai kendala di lapangan, seperti keterbatasan sumber daya, waktu,
serta kenyamanan pasien (Tadesse et al, 2024). Untuk menjawab hal ini, WHO
merekomendasikan pemanfaatan Digital Adherence Technologies (DAT) sebagai alternatif atau
pelengkap DOT (World Health Organization, 2025). Sejumlah DAT seperti 99DOTS, video-
observed therapy (VOT), dan smart pillbox telah diteliti, namun implementasinya masih
terkendala oleh kebutuhan infrastruktur, biaya, dan kompleksitas teknologi (Areas et al., 2024;
Cattamanchi et al.,, 2021; Maraba et al., 2021).

Pemanfaatan kode QR menawarkan pilihan yang lebih sederhana dan relatif murah.
Sistem Q-Monte dikembangkan sebagai DAT berbasis kode QR yang memanfaatkan smartphone
dan pemindaian harian untuk mencatat kepatuhan minum obat TB. Dengan konsep ini, setiap
pemindaian kode QR oleh pasien menjadi representasi tindakan minum obat yang tercatat
secara digital.

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kelayakan (feasibility) awal penggunaan Q-Monte
di puskesmas berdasarkan dua indikator utama, yaitu kepatuhan pemindaian kode QR selama
30 hari, dan nilai kegunaan (usability) sistem yang diukur menggunakan kuesioner System
Usability Scale (SUS) (Klug, 2017). Hasil penelitian diharapkan memberikan gambaran awal
mengenai potensi Q-Monte sebagai alat pemantauan kepatuhan yang praktis dan dapat

diadopsi di Puskesmas.

METODE
Penelitian ini merupakan pilot feasibility study dengan pendekatan observasional
prospektif. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Singosari dan Puskesmas Lawang, Kabupaten

Malang. Pengumpulan data dilakukan pada periode 30 Juli-19 September 2025. Jumlah sampel
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sebanyak 30 pasien dipilih sesuai dengan karakteristik studi kelayakan awal (pilot feasibility
study) yang bertujuan mengevaluasi implementasi awal sistem sebelum dilakukan penelitian
dengan skala lebih besar. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan
kriteria subjek sebagai berikut:
Kriteria inklusi:

Pasien TB berusia 212 tahun.

Mendapatkan terapi oral antituberkulosis (OAT)

Memiliki smartphone berbasis Android.

Memiliki nomor WhatsApp aktif.

v W e

Bersedia dipantau selama 30 hari dan menandatangani persetujuan ikut serta.
Kriteria eksklusi:
1. Pasien TB dengan koinfeksi HIV.
2. Pasien TB resisten obat
3. Pasien yang berpindah fasilitas kesehatan selama observasi.
4. Pasien dengan komorbid stroke.

Pasien TB dengan ko-infeksi HIV dan TB-MDR dieksklusi karena memiliki rejimen terapi
dan pemantauan klinis yang berbeda serta memerlukan pendekatan pengawasan pengobatan
yang lebih intensif. Pasien yang berpindah fasilitas kesehatan selama observasi dikeluarkan
untuk menjaga konsistensi pemantauan, sedangkan pasien dengan komorbid stroke dieksklusi
karena berpotensi mengalami keterbatasan dalam mengoperasikan perangkat digital.

Instrumen penelitian untuk menilai kepatuhan minum OAT menggunakan DAT berbasis
kode QR (Q-Monte), yang dikembangkan oleh peneliti, yang terdiri dari: kotak obat pintar
dengan kode QR unik per pasien, aplikasi pemindaian TBCscanqr pada smartphone pasien,
basis data daring (spreadsheet) untuk pencatatan otomatis waktu pemindaian. Pasien
memindai kode QR setiap kali mengonsumsi OAT. Sistem mengasumsikan bahwa satu kali
pemindaian per hari mencerminkan konsumsi dosis harian.

Analisis data dilakukan secara deskriptif. Penilaian kepatuhan minum OAT berdasarkan
pemindaian kode QR, terbatas pada periode pengukuran selama 30 hari tiap pasien. Rata-rata
kepatuhan dihitung dari nilai kepatuhan masing-masing pasien (n = 30). Tingkat kegunaan
sistem dinilai menggunakan kuesioner SUS yang terdiri dari 10 pernyataan dengan skala Likert
5 poin. Skor SUS diolah sesuai panduan standar (persamaan 1) dan dikonversi menjadi skor 0-

100. Nilai rata-rata SUS kemudian diinterpretasikan (Tabel 1) (Klug, 2017).
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Keterangan:

P =rata-rata persentase
Pi = persentase ke-i

n = Jumlah data

Tabel 1. Interpretasi Nilai Huruf Berdasarkan Skor System Usability Scale (SUS)
Nilai Huruf Nilai skala 0-100

A+ 84.1-100
A 80.8-84.0
A- 78.9-80.7
B+ 77.2-78.8
B 74.1-77.1
B- 72.6-74.0
C+ 71.1-72.5
C 65.0-71.0

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien

Subjek penelitian diperoleh sebanyak 30 pasien, dengan proporsi laki-laki 56,7% dan
perempuan 43,3%. Kelompok usia paling banyak berada pada rentang 45-54 tahun (30,0%).
Sebagian besar pasien memiliki pendidikan akhir menengah (SMA/K, 50,0%) dan tidak
memiliki komorbid (80,0%), sedangkan komorbid tersering adalah diabetes mellitus (16,7%)

(Tabel 2). Karakteristik ini menggambarkan populasi pasien TB yang heterogen dari sisi usia

dan pendidikan.
Tabel 2. Karakteristik Pasien
Variabel Kategori Frekuensi (n=30) Persentase (%)
Jenis Kelamin Laki-Laki 17 56,7
Perempuan 13 43,3
Kelompok Usia 12-24 7 23,3
25-34 3 10,0
35-44 4 13,3
45-54 9 30,0
55-64 4 13,3
> 64 3 10,0
Pendidikan akhir SD 8 26,7
SMP 5 16,7
SMA/K 15 50,0
Sarjana 2 6,7
Pekerjaan Karyawan Swasta 11 36,7
Ibu Rumah Tangga 6 20,0
Wiraswasta 4 13,3
Pelajar/Mahasiswa 4 13,3
Tidak Bekerja/Pensiunan 3 10,0
Buruh 2 6,7
Fase Terapi Intensif 11 36,7
Lanjutan 19 63,3
Diagnosis TB Bakteriologis 24 80,0
Klinis 6 20,0
Komorbid Tanpa Komorbid 24 80,0
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Diabetes Mellitus 5 16,7
Gangguan Jantung 1 3,3

Kepatuhan Minum OAT berdasarkan Pemindaian Kode QR

Hasil pemantauan pemindaian kode QR oleh pasien setiap hari selama 30 hari dapat
dilihat pada gambar 1. Hasil menunjukkan bahwa kepatuhan pasien dalam melakukan
pemindaian kode QR pada sistem Q-Monte tingkat kepatuhan tergolong tinggi, dengan rata-rata
persentase sebesar 90,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mampu
menjaga konsistensi dalam menjalankan prosedur pemantauan digital, terutama pada dua
minggu awal yang mendekati 100%. Pola tren menunjukkan adanya penurunan kepatuhan
secara bertahap setelah hari ke-20, dengan nilai terendah terjadi pada hari ke-29 (70%).
Fenomena ini menggambarkan kecenderungan menurunnya motivasi dan disiplin pasien pada
fase lanjutan terapi tuberkulosis, sebagaimana juga dilaporkan pada studi lain (AlSahafi et al.,

2019; De Grootet al.,, 2022)
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Gambar 1. Grafik Persentase Kepatuhan Minum OAT Berdasarkan Pemindaian Kode QR dari
Hari ke Hari Selama 30 hari

Sistem Q-Monte menunjukkan potensi yang baik dalam mencatat kepatuhan pasien.
Namun, data kepatuhan yang dihasilkan sistem ini belum sepenuhnya mencerminkan
konsumsi obat yang sebenarnya, karena belum diverifikasi menggunakan biomarker
farmakologis. temuan ini sejalan dengan laporan penelitian pada sistem 99DOTS, di mana
beberapa penelitian di India melaporkan rata-rata kepatuhan pasien berkisar 84-92%
berdasarkan data digital. Meskipun demikian, studi evaluasi akurasi 99DOTS menunjukkan
bahwa sensitivitas data digital hanya sekitar 70% ketika dibandingkan dengan verifikasi

biologis konsumsi obat menggunakan tes urin isoniazid (Thomas et al., 2020). Oleh karena itu,
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penelitian lanjutan pada sistem Q-Monte perlu mempertimbangkan penggunaan biomarker
farmakologis sebagai metode verifikasi konsumsi obat untuk meningkatkan validitas
pengukuran kepatuhan.

Sementara itu, pengawasan minum obat menggunakan VOT umumnya dilaporkan
memiliki tingkat kepatuhan lebih tinggi dan data yang lebih valid dibandingkan 99DOTS. Studi
di Amerika Serikat dan Inggris menunjukkan bahwa VOT mampu mencapai kepatuhan di atas
95% serta lebih akurat dalam memastikan konsumsi obat secara langsung (Burzynski et al,
2022). Namun demikian, implementasi VOT memerlukan sumber daya yang lebih besar, baik
dari sisi infrastruktur maupun tenaga pengawas, sehingga tantangan keberlanjutannya lebih
besar (Ravenscroft et al., 2020).

Data menunjukkan terdapat perbedaan antara catatan sistem dan pengakuan pasien.
Sebanyak 46,7% pasien menyatakan selalu minum obat tetapi mengaku tidak selalu melakukan
pemindaian, sedangkan 10,0% pasien melaporkan pernah tidak minum obat. Hal ini
menegaskan adanya kesenjangan antara pengukuran dari perangkat digital dan pengakuan
pasien (Guzman et al., 2023). Temuan ini sejalan dengan studi sebelumnya yang melaporkan
bahwa intervensi DATs tidak secara signifikan menurunkan kejadian hasil yang tidak
diinginkan seperti loss to follow-up, kekambuhan, kematian, maupun kegagalan pengobatan.
Salah satu penyebab utama adalah kurangnya tindak lanjut klinis terhadap data
ketidakpatuhan yang terekam, sehingga informasi dari sistem tidak otomatis berkontribusi

pada perbaikan hasil klinis (Charalambous et al., 2024; Liu et al., 2023).

Kegunaan Sistem

Dalam studi kelayakan teknologi, kegunaan sistem (usability) merupakan salah satu
indikator penting yang menunjukkan sejauh mana sistem dapat digunakan secara efektif oleh
pengguna. Hasil evaluasi kegunaan menggunakan System Usability Scale (SUS) menunjukkan
skor rata-rata 75,7, yang termasuk kategori B (Tabel 3). Nilai ini menunjukkan bahwa sistem
Q-Monte memiliki tingkat kegunaan yang baik, mudah dipahami, serta dapat dioperasikan oleh

sebagian besar pengguna (Hyzy et al., 2022; Klug, 2017).

Tabel 1. Hasil Penilaian System Usability Scale (SUS)

Pernyataan Normalisasi Nilai Perolehan Nilai Skala 0-

(nilai maksimal 120) 100

Saya rasa saya ingin menggunakan sistem ini 97 80,8

secara rutin

Saya merasa sistem ini terlalu rumit secara tidak 89 74,2

perlu

Saya merasa sistem ini mudah digunakan. 89 74,2

Saya rasa saya akan memerlukan bantuan dari 90 75,0

tenaga teknis untuk dapat menggunakan sistem ini.
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Saya merasa berbagai fungsi dalam sistem ini 90 75,0
terintegrasi dengan baik.

Saya merasa ada terlalu banyak 94 78,3
ketidakkonsistenan dalam sistem ini.

Saya membayangkan kebanyakan orang akan cepat 91 75,8
belajar menggunakan sistem ini.

Saya merasa sistem ini sangat merepotkan untuk 91 75,8
digunakan.

Saya merasa sangat percaya diri saat menggunakan 83 69,2
sistem ini.

Saya perlu mempelajari banyak hal terlebih dahulu 94 78,3
sebelum dapat mulai menggunakan sistem ini.

Rata-Rata 90,8 75,7

Nilai Huruf (B = nilai 74,1-77,1)

Skor SUS pada rentang 70-80 umumnya dipandang sebagai indikator penerimaan positif,
meskipun masih terdapat ruang perbaikan untuk mencapai kategori lebih baik. Temuan ini
konsisten dengan penelitian sebelumnya pada sistem DATSs lainnya, seperti 99DOTS maupun
VOT, yang rata-rata menunjukkan skor kegunaan antara 65-78 tergantung pada konteks dan
populasi pengguna (Stoner et al., 2022).

Meskipun skor SUS rata-rata mencapai 75,7, analisis item per item menunjukkan bahwa
pernyataan “Saya merasa sangat percaya diri saat menggunakan sistem ini.” memperoleh skor
terendah. Penelitian ini mengindikasikan adanya keterbatasan pada aspek kepercayaan diri
pengguna dalam mengoperasikan Q-Monte. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh variasi
tingkat literasi digital, khususnya pada pasien dengan usia lebih tua atau latar belakang

pendidikan rendah (Durmus, 2024; Shao et al., 2025; Takano et al., 2023)

Kendala Implementasi Sistem

Selain mengisi kuesioner SUS, pasien juga diminta mengisi kuesioner evaluasi
penggunaan sistem Q-Monte. Hasil kuesioner menunjukkan bahwa 14 pasien (46,7%) pernah
tidak melakukan pemindaian kode QR meskipun telah mengonsumsi obat. Alasan tidak
melakukan pemindaian terutama disebabkan oleh kendala teknis maupun operasional, seperti

kualitas jaringan internet yang buruk (35,7%) dan keterbatasan kuota data (35,7%).

Tabel 2. Alasan Pasien Tidak Melaporkan ke Sistem Q-Monte

Keterangan Jumlah N (%) (n =30)

Pasien pernah tidak memindai kode QR 14 (46,7)
Alasannya*) Jaringan buruk 5(35,7)

Kuota habis 5(35,7)

Lupa tidak bawa Smartphone saat minum obat 2 (14,3)

Bepergian, kotak obat tidak dibawa 1(7,1)

Kesulitan menggunakan 1(7,1)

Smartphone bermasalah 1(7,1)

Keterangan *) : Satu pasien bisa memberikan alasan lebih dari satu
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Keberhasilan Q-Monte sebagai alat pemantauan kepatuhan bergantung tidak hanya pada
kepatuhan pasien, tetapi juga pada kemudahan penggunaan dan kesiapan teknis, sehingga
edukasi diperlukan untuk meminimalkan kesenjangan antara kepatuhan nyata dan pencatatan
digital. Temuan ini sejalan dengan studi 99DOTS, yang menunjukkan skor tinggi pada
capability, opportunity, dan motivation, meskipun hambatan teknis seperti akses ponsel,
jaringan, dan kekhawatiran pengungkapan tetap ada, menekankan pentingnya dukungan

teknis dan edukasi pengguna untuk efektivitas sistem digital (Kiwanuka et al., 2023).

Tabel 3. Saran Perbaikan Sistem Q-Monte berdasarkan Persepsi Pasien

Saran perbaikan dari pasien Jumlah N (%)
(n=11)
Dilengkapi baterai pada kotak obat sehingga tidak kontak terus dengan 4 (36,4)
sumber listrik
pengaturan alarm atau jadwal minum obat lebih dari 1 kali sehari 2 (18,2)
Fitur edukatif untuk meningkatkan kepatuhan minum obat 2 (18,2)
Perbaikan desain kotak obat 1(9,1)
Pesan balik bahwa pasien telah melakukan pemindaian 1(9,1)
Aplikasi bisa digunakan di smartphone selain berbasis android 1(9,1)

Saran perbaikan Q-Monte berdasarkan hasil evaluasi sistem Q-Monte menunjukkan
bahwa pasien menekankan fungsionalitas dan kemudahan penggunaan, seperti penambahan
baterai agar kotak obat dapat digunakan tanpa tergantung listrik, serta pengaturan alarm,
jadwal minum obat yang fleksibel. Hal ini menunjukkan bahwa hambatan teknis dan
keterbatasan adaptasi individu dapat memengaruhi kepatuhan. Temuan ini sejalan dengan
studi 99DOTS di Uganda, di mana akses jaringan, pengisian daya, dan kekhawatiran stigma
menjadi kendala yang perlu diatasi untuk memastikan penerimaan dan efektivitas sistem
(Cattamanchi et al., 2021). Usulan perbaikan desain kotak obat, notifikasi balik setelah
pemindaian, dan kompatibilitas dengan smartphone non-Android menegaskan pentingnya
pengalaman pengguna yang intuitif dan inklusif agar alat digital dapat diterima lebih luas oleh

berbagai kelompok pasien (Hartch et al., 2025).

KESIMPULAN

Evaluasi awal penggunaan sistem Q-Monte sebagai digital adherence technology
berbasis kode QR menunjukkan tingkat kepatuhan pemindaian yang tinggi dengan rata-rata
90,33% serta tingkat kegunaan sistem yang baik (skor SUS 75,7). Temuan ini menunjukkan
bahwa sistem Q-Monte layak digunakan sebagai alat pemantauan kepatuhan pengobatan
tuberkulosis di fasilitas pelayanan kesehatan primer. Namun demikian, optimalisasi dukungan

teknis dan edukasi pengguna masih diperlukan untuk meningkatkan keandalan pencatatan
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kepatuhan digital serta meminimalkan kesenjangan antara konsumsi obat yang sebenarnya

dan data yang tercatat oleh sistem.
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