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ABSTRAK 

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi yang sudah membunuh 1,5 juta orang di dunia. 

Mengingat betapa bahayanya penyakit ini, maka sudah seharusnya pasien dengan rutin 

melakukan pengobatan. Namun, pasien seringkali mengabaikan kepatuhan minum obat. 

Efek samping jika obat tidak diminum oleh pasien sangatlah besar, yaitu mengulangi 

pengobatan tersebut dari awal dengan dosis yang lebih tinggi.Tuberkulosis Paru bahkan 

dapat menyebabkan kematian jika pasien tidak mengikuti pengobatan. Salah satu cara 

untuk membantu pasien dalam mengurangi kelalaian dalam meminum obat yaitu dengan 

cara memanfaatkan teknologi untuk mengingatkan pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah 

menghasilkan sebuah sistem pengingat berbasis SMS untuk pasien tuberkulosis paru. 

Admin akan menginputkan data pasien dan waktu pengiriman SMS pengingat. Lalu, 

sistem secara otomatis akan mengirimkan SMS pengingat harian dalam waktu yang dipilih. 

Metode pengembangan sistem ini menggunakan metode waterfall yang meliputi 

requirements analysis and definition, system and software design, implementation and unit 

testing, dan integration and system testing. Hasil pengujian terhadap pasien menunjukkan 

bahwa sistem pengingat ini bermanfaat dan diperlukan bagi pasien tuberkulosis paru. 

Sedangkan hasil pengujian usability menunjukkan bahwa sistem pengingat ini memiliki 

kualifikasi sangat baik. 

Kata kunci : SMS, pengingat, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis was an infectious disease that had killed 1,5 millions of people in 

the world. Due to the fact that this disease is so dangerous, the patients had to consume 

their medication well. However, patients often forget to take their medicine. By forgetting 

to take their medicine, they have to repeat their medication from the beginning with higher 

dosage. Pulmonary tuberculosis could even cause death if the patients don’t consume their 

medication well. One of the solution to help remind them to consume their medicine 

puntually was by utilizing the technology. The purpose of this study is to make a SMS 

based reminder system for pulmonary tuberculosis patients. Admin will input patients data 

dan the sending time of SMS reminder. Then, system will send daily reminder SMS in the 

times that already chosen. The method of system development of this system was using 

waterfall method that consists of requirement analysis and definiton, system and software 

design, implementation and unit testing, and integration and system testing. The result of 

testing that have been done on the patients shows that the reminder system is useful and 

needed by pulmonary tuberculosis patients. The result of usability testing shows that 

reminder system has an adequate qualification. 

Keywords : SMS, reminder, pulmonary tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat. Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan bakteri berbentuk 

batang (basil) yang dikenal dengan nama Mycobacterium tuberculosis. Perantara penyakit 

ini melalui perantara ludah atau dahak penderita. Pada saat penderita batuk, butir-butir air 

ludah beterbangan di udara dan terhisap oleh orang sehat sehingga masuk ke dalam paru-

paru, yang kemudian menyebabkan penyakit tuberkulosis paru (Naga, 2004). Sampai saat 

ini penyakit tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan yang utama, baik di dunia 

maupun di Indonesia. Penyakit ini merupakan penyebab kematian urutan ketiga, setelah 

penyakit jantung dan penyakit saluran pernapasan (WHO, 2015). 

WHO dalam Annual Report on Global TB Control tahun 2015 menyatakan bahwa 

Tuberkulosis Paru sudah membunuh 1,5 juta orang di dunia. Angka ini sangat besar, 

apalagi jika dibandingkan dengan angka kematian penyakit HIV yang berkisar sekitar 1,2 

juta orang. Terdapat 16 negara yang dikategorikan sebagai high TB burden countries atau 

negara dengan kasus Tuberkulosis terbanyak, salah satunya yaitu Indonesia. Setiap tahun 

angka perkiraan kasus baru di Indonesia berkisar sekitar 300.000 kasus (WHO, 2015). 

Menurut Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis yang diterbitkan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, salah satu penyebab kematian karena 

penyakit Tuberkulosis Paru yaitu pengobatan yang tidak adekuat. Untuk itu, pasien harus 

selalu dimonitor dan dievaluasi terus menerus agar pengobatan tetap berjalan lancar dan 

dapat sembuh total (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Puskesmas 1 Baturraden merupakan salah satu pusat kesehatan masyarakat yang ada 

di Kecamatan Baturraden, Kabupaten Banyumas. Wilayah Baturraden yang jauh dari 

rumah sakit, di mana rumah sakit terdekat yaitu terletak di kota Purwokerto, dengan jarak 

sekitar 15 km, membuat mayoritas masyarakat mengunjungi puskesmas jika mereka sakit. 

Maka dari itu, Puskemas 1 Baturraden harus memberikan pelayanan terbaik untuk 

masyarakat dan mewujudkan masyarakat sehat mandiri. Namun, Puskesmas 1 Baturraden 

masih menemui berbagai masalah untuk mewujudkan visi tersebut. Salah satunya adalah 

rendahnya tingkat kesembuhan penderita pasien Tuberkulosis Paru. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas 1 Baturraden, pada tahun 2016, 

presentase kesembuhan penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas 1 Baturraden hanya 

45,45%. Angka ini masih sangat jauh dibandingkan Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

untuk kesembuhan penderita Tuberkulosis Paru yaitu 85%. Bahkan, terdapat 1 pasien yang 

mengalami DO (drop out), dikarenakan pasien tersebut tidak rutin dalam meminum obat 

sehingga tubuh pasien menjadi resisten terhadap obat tersebut dan tidak dapat melanjutkan 

pengobatan. Jika pasien tidak melanjutkan pengobatan, maka resiko kematian akan 

semakin besar. 

Pasien mengabaikan kepatuhan meminum obat karena jumlah obat yang banyak dan 

semua obat tersebut harus diminum selama kurang lebih 6 bulan. Efek samping jika obat 

tidak diminum sangatlah besar, yaitu mengulang pengobatan tersebut dari awal dengan 

dosis yang lebih tinggi. Apabila pasien tidak mengikuti pengobatan, maka terdapat 50% 

kemungkinan pasien tersebut meninggal karena Tuberkulosis Paru (Kementerian 

Kesehatan RI, 2014). Mengingat besarnya resiko tersebut, maka perlu diingatkan hal-hal 

terkait pengobatan supaya tidak terlewat. Salah satu solusinya yaitu dengan menggunakan 

layanan pengingat. 

Layanan pengingat atau reminder semakin didukung oleh ketersediaan operator 

jaringan ponsel dengan jangkauan sinyal yang juga semakin meluas. Salah satu fitur dari 

ponsel yang banyak digunakan adalah SMS atau Short Message Service. Penggunaan 

ponsel dan SMS yang mudah, biaya terjangkau, serta cakupan wilayah pelayanan yang luas 

hingga daerah terpencil membuat informasi dapat disampaikan kepada pasien kapanpun 

dan dimanapun dibutuhkan. 

Selanjutnya, berdasarkan DS Annual Startup Report pada tahun 2015, jumlah 

pengguna ponsel di Indonesia adalah 281 juta. Sedangkan jumlah penduduk di Indonesia 

adalah 251 juta penduduk. Dengan kata lain, setiap penduduk Indonesia bisa memiliki 

lebih dari satu ponsel. Sedangkan pengguna internet di Indonesia baru mencapai 33% dari 

populasi di Indonesia (Dailysocial.id, 2015). Hal ini menyatakan bahwa pengguna internet 

masih lebih rendah dibanding pengguna ponsel biasa. Sehingga akan lebih efektif untuk 

membuat layanan pengingat menggunakan fitur SMS yang ada di semua ponsel dibanding 

menggunakan internet, karena fitur SMS lebih universal.  

Berdasarkan penelitian (Wilieyam & Sevani, 2013), sistem pengingat pengobatan 

berbasis SMS dapat mempermudah dalam penyampaian informasi berupa jadwal minum 

obat kepada pasien. Sistem seperti ini direkomendasikan untuk pasien yang menderita 
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penyakit yang memerlukan pengobatan secara rutin, seperti tuberkulosis, tekanan darah 

tinggi, diabetes, dan penyakit serius lainya, agar tidak mengulangi pengobatan dari awal 

jika lalai meminum obatnya. 

Penelitian lain tentang pengingat berbasis SMS untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pasien diabetes melitus memaparkan bahwa sebnayak 81,3% pasien datang ke 

puskesmas sesuai waktu setelah pasien tersebut dikirimi SMS pengingat. Hal ini berarti 

SMS pengingat memberikan pengaruh positif dalam program pengobatan pasien (Lubis, et 

al., 2016).  

Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dibuat sistem pengingat berbasis SMS yang 

dapat membantu dalam pengobatan pasien Tuberkulosis Paru untuk menghindari kejadian 

di mana pasien lupa meminum obat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, dapat disusun sebuah rumusan masalah yaitu bagaimana 

membuat sebuah Sistem Pengingat Berbasis SMS yang dapat membantu pengobatan 

pasien Tuberkulosis Paru dengan cara mengirimkan SMS pengingat minum obat. 

1.3 Tujuan dan Manfaat 

Tujuan penyusunan penelitian ini adalah menghasilkan sebuah Sistem Pengingat 

Berbasis SMS untuk pasien Tuberkulosis Paru. 

Sedangkan manfaat yang diperoleh dari penyusunan penelitian ini adalah: 

1. Membantu mengingatkan pasien Tuberkulosis untuk meminum obat dengan 

menggunakan layanan pengingat lewat SMS. 

2. Membantu serta mempermudah pegawai Puskesmas 1 Baturraden untuk melakukan 

pengelolaan data dan evaluasi pengobatan pasien Tuberkulosis Paru. 

1.4 Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah: 

1. Sistem dirancang menggunakan model proses Waterfall sampai dengan tahap 

pengujian. 

2. Data yang digunakan adalah data pasien Tuberkulosis di Puskesmas 1 Baturraden 

dari tahun 2016. 

3. Sistem yang dibangun meliputi pendataan pasien, obat, diagnosa, dan evaluasi 

pengobatan yang berbentuk laporan. 
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1.5 Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan yang digunakan dalam penyusunan laporan tugas akhir ini 

terdiri dari 5 bab, yaitu pendahuluan, landasan teori, analisis dan perancangan sistem, 

implementasi, pengujian, dan analisis hasil, serta penutup. 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab pendahuluan berisi latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan 

dan manfaat penulisan, ruang lingkup masalah, serta sistematika penulisan 

laporan tugas akhir. 

BAB II LANDASAN TEORI 

Bab landasan teori berisi tinjauan studi tentang metode yang dikembangkan 

dan dasar teori untuk tinjauan pustaka yang digunakan dalam pembuatan 

Sistem Pengingat Berbasis SMS untuk Pasien Tuberkulosis Paru. 

BAB III ANALISIS DAN PERANCANGAN SISTEM 

Bab analisis dan perancangan sistem berisi deskripsi umum, analisis, dan 

perancangan Sistem Pengingat Berbasis SMS untuk Pasien Tuberkulosis 

Paru. 

BAB IV IMPLEMENTASI, PENGUJIAN, DAN ANALISIS HASIL 

Bab implementasi, pengujian, dan analisis hasil implementasi/ pengkodean, 

pengujian dan analisis hasil dari pembangunan Sistem Pengingat Berbasis 

SMS untuk Pasien Tuberkulosis Paru. 

BAB V PENUTUP 

Bab penutup berisi kesimpulan pengujian yang telah dilaksanakan dan saran 

yang berguna untuk penelitian kedepannya. 

  


