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RINGKASAN 

PENGEMBANGAN APLIKASI TRIPARTIT  
DENGAN MEDICATION REMINDER KONTROL BERBASIS ANDROID 

TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN KLIEN KUSTA  
 

Oleh: Dorsina Fransisca Dahoklory 
 

Kepatuhan Klien kusta dalam menjalani pengobatan sangat penting 
untuk meningkatkan status kesehatan dan status klinis yang baik. Faktor yang 
berhubungan erat dengan kepatuhan minum obat kusta ialah adanya peran dari 
tiga pihak (tripartit) diantaranya peran dari keluarga, tenaga kesehatan maupun 
dari Klien itu sendiri. Pengobatan kusta berlangsung lama maka untuk 
mencapai suatu keberhasilan pengobatan, Klien kusta sangat membutuhkan 
bantuan peran dari perawat (petugas kesehatan) bahkan keluarga. Kepatuhan 
Klien dalam meminum obat multy drug therapy (MDT) menunjukkan adanya 
manajemen teraupetik yang efektif pada pengobatan kusta. 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 klien dan kegagalan program yang dicanangkan. 
Seiring perkembangan dan kemajuan teknologi, banyak aplikasi dalam 
smarthphone dapat digunakan sebagai media monitoring untuk meningkatkan 
kepatuhan pengobatan. Teknologi seperti mhealth, efektif dalam penyakit 
seperti kusta mencegah stigma dan pengucilan oleh keluarga dan masyarakat. 
Perkembangan teknologi akan memudahkan Klien  yang terkena kusta 
mematuhi protokol pengobatan. Namun pada aplikasi sebelumnya masih 
terdapat beberapa keterbatasan seperti kapasitas besar, masih berbiaya tinggi, 
masih bersifat kompleks dimana butuh literasi yang tinggi untuk bisa 
menggunakan konten yang ada serta penggunaan aplikasinya hanya 
melibatkan satu pihak atau searah. Berdasarkan penjelasan di atas maka, 
penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan aplikasi tripartit dengan 
medication reminder kontrol berbasis android sebagai media social support 
terhadap peningkatan kepatuhan pengobatan Klien kusta.   

Penelitian ini menggunakan pendekatan model kepatuhan The 
Information Motivation Behavioral Skill (IMB) Model of Adherence. 
Berdasarkan kerangka konsep dijelaskan model IMB ini beranggapan bahwa 
informasi kesehatan mengenai penyakit kusta dan motivasi baik dari personal 
(klien ), maupun sosial (keluarga dan petugas kesehatan) dapat memiliki 
pengaruh secara langsung maupun tidak langsung terhadap perilaku 
kepatuhan pengobatan melalui penggunaan aplikasi tripartit dengan 
medication reminder kontrol, dimana terdapat empat fitur utama bagi Klien 
kusta dan keluarga yang meliputi edukasi, catatan kontrol, kalender dan 
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konsultasi. Sedangkan fitur untuk tenaga kesehatan yaitu fitur dashboard yang 
terdiri dari master data, transaksi obat dan konseling.  

Desain penelitian yang digunakan adalah eksploratory design dengan 
pendekatan research and development (R&D) yang terdiri dari dua tahap dan 
berfungsi memvalidasi dan mengembangkan produk atau menciptakan sebuah 
produk baru yang sebelumnya belum pernah ada. Tahap pertama 
menggunakan deskriptif analisis untuk mengevaluasi dukungan keluarga, 
evaluasi dukungan tenaga kesehatan dan kepatuhan minum obat MDT Klien 
kusta dengan melakukan wawancara menggunakan kuisioner untuk 
memperoleh isu strategis, yang akan digunakan dalam menyusun 
pengembangan aplikasi melalui Focus Group Discussion (FGD) dan 
konsultasi pakar. Kegiatan FGD pada tahap 1 dilaksanakan melalui aplikasi 
zoom meeting dan diikuti oleh 7 orang tenaga kesehatan. Konsultasi pakar 
dilakukan melalui aplikasi whatsApp dengan 1 orang pakar Kusta dari 
Provinsi Maluku dan tatap muka dengan 1 orang ahli epidemiologi Kabupaten 
Maluku Barat Daya. Tahap kedua adalah proses sosialisasi, simulasi 
penggunaan aplikasi dan uji coba kelayakan aplikasi. Sampel pada tahap 
pertama menggunakan 20 Klien yang menjalani terapi MDT minimal selama 
satu bulan dengan teknik purposive sampling. Sedangkan pada tahap kedua 
untuk sosialisasi dan simulasi serta uji kelayakan penggunaan aplikasi 
melibatkan 17 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa kepatuhan minum obat Klien kusta 
masih menunjukkan kepatuhan yang rendah sebanyak 80%, dukungan 
keluarga termasuk kategori cukup baik sebanyak 50% dan dukungan tenaga 
kesehatan tergolong rendah sebanyak 60%. Pengembangan aplikasi dilakukan 
melalui kegiatan FGD dan konsultasi pakar. Pada tahap uji validitas dan 
kelayakan pengguna diperoleh hasil bahwa aplikasi tripartit yang dinamakan 
triinmed ini mendapatkan penerimaan yang baik pada setiap komponen yang 
dinilai dan layak untuk digunakan sesuai kebutuhan dibuktikan dengan hasil 
uji valid dari setiap komponen pada kuisioner yaitu 1.00. Tahap selanjutnya 
yaitu sosialisasi penggunaan aplikasi terlaksana dengan baik dan diikuti 17 
orang yang berlangsung pada tanggal 27-28 September 2022.  

Hasil evaluasi dukungan keluarga yang telah dilaksanakan di Puskesmas 
Kabupaten Maluku Barat Daya termasuk dalam kategori cukup baik. Untuk 
dukungan keluarga masih belum maksimal dikarenakan masih kurangnya 
informasi kesehatan yang diperoleh keluarga terkait penyakit kusta, kesibukan 
bekerja yang cukup tinggi, budaya keluarga yang masih belum memenuhi 
standar kesehatan seperti menganggap penyakit kusta adalah kutukan atau 
buatan manusia. Peran keluarga yang baik merupakan motivasi atau dukungan 
yang ampuh dalam mendorong klien untuk berobat teratur sesuai anjuran 
petugas kesehatan. Evaluasi dukungan tenaga kesehatan juga tergolong rendah 
disebabkan oleh  tenaga kesehatan jarang melakukan edukasi kepada Klien 
dan keluarganya tentang kusta, tenaga kesehatan hanya memberikan obat satu 
kali dalam sebulan tanpa melakukan pemeriksaan rutin dan tidak memberikan 
penjelasan terkait akibat tidak minum obat tepat waktu dan teratur, tenaga 
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kesehatan tidak melakukan follow-up/kunjungan rumah bila Klien tidak 
mengambil obat dan kontrol rutin dan ketersediaan obat di Puskesmas. 
Dukungan dari tenaga kesehatan profesional merupakan faktor lain yang dapat 
mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang baik dari petugas dapat 
menyebabkan seseorang dapat berperilaku positif. Ketersediaan obat yang 
cukup, tidak terputus dan tepat waktu diperlukan untuk melayani klien kusta 
agar pengobatannya lancar. Hasil evaluasi kepatuhan minum obat Klien kusta 
menunjukkan kepatuhan yang rendah, hal ini dikarenakan kurangnya 
pengetahuan Klien tentang kusta dan akibat dari ketidakpatuhan minum obat 
MDT, sebagian besar Klien 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 Klien 
menelan minum obat MDT pada waktu yang tepat dan jumlah tablet yang 
telah ditentukan sesuai dengan aturan dokter secara teratur. Pengetahuan yang 
rendah tentang kesehatan khususnya tentang kusta serta lamanya pengobatan 
dan efek samping dari obat MDT dapat berpengaruh terhadap tindakan yang 
diambil Klien baik dalam perawatan maupun pengobatan. 

Penyusunan aplikasi tripartit dengan medication reminder kontrol 
sebagai media sosial support untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan 
Klien kusta dilakukan berlandaskan isu strategi melalui FGD dan konsultasi 
pakar. Hasil uji kelayakan pada penelitian ini menunjukkan bahwa aplikasi 
tripartit mendapatkan penerimaan yang baik pada setiap komponen yang 
dinilai yaitu kemudahan, efisiensi waktu dan kepuasan dalam penggunaan 
aplikasi. Sosialisasi penggunaan aplikasi berjalan dengan baik dan 
mendapatkan tanggapan yang positif dari pasien, keluarga, dan tenaga 
kesehatan. Aplikasi triinmed dapat diaplikasikan dengan melibatkan tiga pihak 
yakni Klien kusta, keluarga dan petugas kesehatan. Aplikasi ini layak 
digunakan dan dapat menjadi media untuk memberikan informasi serta 
motivasi atau dukungan dalam meningkatkan kepatuhan minum obat Klien 
kusta.  
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SUMMARY 

DEVELOPMENT OF A TRIPARTITE APPLICATION 
WITH AN ANDROID-BASED MEDICATION REMINDER CONTROL 

FOR LEPROSY TREATMENT ADHERENCE 
 

By: Dorsina Fransisca Dahoklory 

 

Compliance of leprosy patients in undergoing treatment is very 
important to good health and clinical degree. Factors that are closely related to 
adherence to taking leprosy drugs are the role of three parties (tripartite) 
including the role of the family, health workers and the patient himself. 
Leprosy treatment lasts a long time, so to achieve a successful treatment, 
leprosy sufferers really need the help of the role of nurses (health workers) 
and even families. The client is said to be obedient to the treatment of leprosy 
if it is shown by the act of obeying the rules of taking medication. Patient 
compliance in taking multi drug therapy (MDT) drugs shows that there is an 
effective therapeutic management in the treatment of leprosy. The high rate of 
non-adherence to the multidrug therapy (MDT) regimen has serious 
consequences for the leprosy control program because it can cause drug 
resistance which in turn will result in patient treatment failure and the failure 
of the planned program. Technologies such as m-health, are effective in 
diseases such as leprosy preventing stigma and exclusion by families and 
society. Technological developments will make it easier for people affected by 
leprosy to comply with treatment protocols. However, in the previous 
application, there were still some limitations such as large capacity, still high 
cost, still complex in nature which required high literacy to be able to use 
existing content and the use of the application only involved one party or one 
direction. Based on the explanation above, this study aims to develop a 
tripartite application with an Android-based medication reminder control as a 
social media support for increasing adherence to treatment for leprosy 
patients. 

This study uses the compliance model approach The Information 
Motivation Behavioral Skill (IMB) Model of Adherence. Based on the 
conceptual framework explained, this IMB model assumes that health 
information about leprosy and motivation from both personal (patients) and 
social (families and health workers) can have a direct or indirect influence on 
medication adherence behavior through the use of tripartite applications with 
medication reminders. control, where there are four main features for people 
with leprosy and their families which include education, control notes, 
calendar and consultation. While the features for health workers are dashboard 
features consisting of master data, drug transactions and counseling.  

The research design used is an exploratory design with a research and 
development (R&D) approach which consists of two stages and functions to 
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validate and develop products or create a new product that has never existed 
before. The first stage uses descriptive analysis to evaluate family support, 
evaluation of support from health workers and adherence to taking MDT 
medication for leprosy patients by conducting interviews using questionnaires 
to obtain strategic issues, which will be used in developing application 
development through Focus Group Discussions (FGD) and expert 
consultations. The FGD activity in phase 1 was carried out through the zoom 
meeting application and was attended by 7 health workers. Expert consultation 
was carried out through the WhatsApp application with 1 Leprosy expert from 
Maluku Province and face-to-face with 1 epidemiologist in Southwest Maluku 
Regency. The second stage is the socialization process, simulating the use of 
the application and testing the feasibility of the application. The sample in the 
first stage used 20 patients who underwent MDT therapy for at least one 
month using purposive sampling technique. Meanwhile, in the second stage 
for socialization and simulation as well as a feasibility test for using the 
application, it involved 17 respondents who met the inclusion criteria. 

The results showed that adherence to medication for leprosy patients still 
showed low adherence as much as 80%, family support was included in the 
good enough category as much as 50% and support from health workers was 
low as much as 60%. Application development is carried out through FGD 
activities and expert consultation. At the stage of testing the validity and 
feasibility of users, the results showed that the tripartite application called 
Triinmed received good acceptance for each component that was assessed and 
was suitable for use as needed, as evidenced by the valid test results of each 
component on the questionnaire, namely 1.00. The next stage, namely the 
socialization of the use of the application was carried out well and was 
attended by 17 people which took place on 27-28 September 2022. 

The results of the evaluation of family support that have been carried out 
at the Southwest Maluku District Health Center are included in the fairly good 
category. For family support, it is still not optimal due to the lack of health 
information obtained by families related to leprosy, quite high work activities, 
family culture that still does not meet health standards, such as assuming 
leprosy is a curse or man-made. A good family role is a powerful motivation 
or support in encouraging patients to seek regular treatment according to the 
recommendations of health workers. The evaluation of support from health 
workers is also low because health workers rarely educate patients and their 
families about leprosy, health workers only give medicine once a month 
without conducting routine checks and do not provide explanations related to 
not taking medication on time and regularly, health workers do not follow-
up/home visits if the patient does not take medication and routine control and 
drug availability at the public health care. Support from health professionals is 
another factor that can influence compliance behavior. Good service from 
officers can cause someone to behave positively. Availability of sufficient, 
uninterrupted and timely medicines is needed to serve leprosy patients so that 
their treatment runs smoothly. The results of the evaluation of adherence to 
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taking medication for leprosy patients showed low adherence, this was due to 
the lack of knowledge of patients about leprosy and the consequences of non-
compliance with taking MDT medication, most of the leprosy patients worked 
as planters/farmers who worked late at night and sometimes even slept in the 
garden house. they feel they are healthy when they take the drug for 2-3 
months so they don't continue treatment and there are side effects from MDT 
drugs. Compliance with taking medication is operationally stated is the 
activity of patients swallowing MDT drugs at the right time and the number of 
tablets that have been determined according to the doctor's rules on a regular 
basis. Low knowledge about health, especially about leprosy and the duration 
of treatment and side effects of MDT drugs can affect the actions taken by 
patients both in care and treatment. 

The preparation of a tripartite application with medication reminder 
control as a social media support to improve adherence to treatment for 
leprosy patients was carried out based on strategic issues through FGDs and 
expert consultations. The results of the feasibility test in this study indicate 
that the tripartite application received good acceptance for each component 
assessed, namely ease, time efficiency and satisfaction in using the 
application. The socialization of the use of the application went well and 
received positive responses from patients, families, and health workers. 
Triinmed application can be applied by involving three parties, namely 
leprosy patients, families and health workers. This application is feasible to 
use and can be a medium to provide information and motivation or support in 
improving adherence to taking medication for leprosy patients. 
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ABSTRAK 

PENGEMBANGAN APLIKASI TRIPARTIT  
DENGAN MEDICATION REMINDER KONTROL BERBASIS ANDROID 

TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN KLIEN KUSTA  
 

Oleh: Dorsina Fransisca Dahoklory 
 

Pendahuluan: Penyakit kusta merupakan penyakit menular yang masih belum 
teratasi di Indonesia dan menjadi perhatian dunia, jika tidak diobati maka kusta 
dapat menyebabkan kecacatan permanen bahkan kematian. Pada era digitalisai 
saat ini, smartphone merupakan alat komunikasi dan sumber informasi yang 
mudah diakses oleh masyarakat karena efisiensi waktu, tenaga dan biaya. 
Pengembangan aplikasi tripartit berbasis android masih perlu pembuktian. Tujuan 
penelitian ini adalah menyusun pengembangan aplikasi tripartit dengan 
medication reminder kontrol terhadap kepatuhan minum obat MDT Klien kusta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan exploratory design dengan metode R&D 
yang terdiri dari 2 tahap. Tahap pertama adalah pembuatan prototype aplikasi 
melalui: 1) Evaluasi dukungan keluarga, tenaga kesehatan dan kepatuhan Klien 
kusta dalam menjalani pengobatan; 2) Pengembangan dan pemetaan konten 
prototype melalui Fokus Grup Diskusi bersama tim pakar dan konsultasi pakar. 
Evaluasi menggunakan teknik purposive sampling pada 20 Klien kusta. Tahap 2 
sosialisasi dan uji coba kelayakan aplikasi pada 17 orang responden (tenaga 
kesehatan, keluarga dan Klien kusta). Pengumpulan data dengan menggunakan 
kuisioner. Analisa data dilakukan secara deskriptif analitik. Hasil: Hasil penelitian 
ini adalah dukungan keluarga dengan kategori cukup baik (50%), dukungan tenaga 
kesehatan termasuk kategori kurang baik 60% dan kepatuhan minum obat Klien kusta 
masih rendah (80%). Pada tahap ini dilakukan pengembangan aplikasi yang 
menghasilkan beberapa menu untuk klien serta keluarga yaitu edukasi, catatan 
kontrol, kalender dan konsultasi sedangkan untuk tenaga kesehatan dashboard 
yang terdiri dari master data, transaksi obat dan konseling. Hasil sosialisasi dan uji 
kelayakan penggunaan aplikasi ini mendapat penerimaan yang baik dari 
pengguna. Kesimpulan: Pengembangan aplikasi tripartit dengan medication 
reminder kontrol layak dijadikan sebagai media untuk membantu meningkatkan 
program pengobatan MDT Klien kusta dikarenakan aplikasi ini sudah dilakukan 
uji valid dan uji kelayakan dari pengguna.  
 
Kata Kunci:  
 

 

 

 

Aplikasi tripartit, medication reminder, kepatuhan, kusta, terapi  
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ABSTRACT 

DEVELOPMENT OF A TRIPARTITE APPLICATION 
WITH AN ANDROID-BASED MEDICATION REMINDER CONTROL 

FOR LEPROSY TREATMENT ADHERENCE 
 

By: Dorsina Fransisca Dahoklory 

Introduction: Leprosy is an infectious disease that has not yet been resolved in 
Indonesia and has become a worldwide concern. If left untreated, leprosy can 
cause permanent disability and even death. In the current digitalization era, 
smartphones are communication tools and sources of information that are easily 
accessible by the public because of their time, energy and cost efficiency. 
Android-based tripartite application development still needs to be proven. The 
purpose of this study was to develop a tripartite application with medication 
reminders to control adherence to MDT medication for leprosy patients. 
Methods: This research uses exploratory design with R&D method which 
consists of 2 stages. The first stage is making an application prototype through: 1) 
Evaluation of family support, health workers and compliance of leprosy patients 
in undergoing treatment; 2) Development and mapping of prototype content 
through Focus Group Discussions with expert teams and expert consultations. 
Evaluation using purposive sampling technique on 20 leprosy patients. Phase 2 
socialization and trial of application feasibility on 17 respondents (health workers, 
families and people with leprosy). Collecting data by using a questionnaire. Data 
analysis was carried out by analytical descriptive. Results: The results of this 
study are family support in the fairly good category (50%), the support from 
health workers is in the poor category 60% and adherence to medication for 
leprosy patients is still low (80%). At this stage, an application is developed that 
produces several menus for patients and families, namely education, control notes, 
calendars and consultations, while for health workers a dashboard consisting of 
master data, drug transactions and counseling. The results of the socialization and 
feasibility test for the use of this application received a good reception from users. 
Conclusion: The development of a tripartite application with medication 
reminder control deserves to be used as a medium to help improve the MDT 
treatment program for leprosy clients because this application has been tested 
validly and the feasibility test of the user. 
 
Keywords:  
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