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(57) Abstrak :

Invensi ini mengenai pengukuran kepatuhan, pemantauan efek samping obat dan pengukuran kualitas hidup pasien tuberkulosis.
Tujuan utama dari invensi ini adalah meningkatkan keberhasilan terapi tuberkulosis dengan aktivitas asuhan kefarmasian, yaitu
meningkatkan kepatuhan, mengatasi efek samping obat dan meningkatkan kualitas hidup pasien tuberkulosis; menggunakan aplikasi
terintegrasi dalam smart phone. Penggunaan aplikasi ini akan memudahkan tugas programer tuberkulosis dan Pengawas Menelan Obat
(PMO) di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Pengguna metode ini adalah programer tuberkulosis dan Pengawas Menelan Obat (PMO)pasien tuberkulosis. Aplikasi ini berisi
informasi mengenai karakteristik obat tuberkulosis, data pasien tuberkulosis, obat yang digunakan, dosis, frekuensi dan komorbiditas.
Data berupa jawaban pertanyaan terkait kepatuhan, efek samping yang dirasakan pasien dan jawaban pertanyaan kualitas diolah oleh
aplikasi ini untuk menghasilkan kesimpulan mengenai kepatuhan, efek samping obat dan kualitas hidup pasien tuberkulosis. Programer
atau Pengawas Menelan Obat (PMO) dapat melakukan tindak lanjut untuk meningkatkan kepatuhan, mengatasi efek samping dan

meningkatkan kualitas hidup pasien tuberkulosis.
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Deskripsi

METODE PENINGKATAN KEBERHASILAN TERAPI TUBERKULOSIS MELALUI
ASUHAN KEFARMASIAN MENGGUNAKAN SMART PHONE

Bidang Teknik Invensi

Invensi ini mengenai Metode Peningkatan Keberhasilan
Terapi Tuberkulosis Melalui Asuhan Kefarmasian Menggunakan
Smart Phone, spesifikasi invensi ini berhubungan dengan usaha
mengukur kepatuhan, pemantauan efek samping obat tuberkulosis
yang merupakan Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri dari
Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan
Ethambutol HCl1 275 mg, dan mengukur kualitas hidup pasien
tuberkulosis sebagai indikator keberhasilan terapi pada

penanganan tuberkulosis,

Latar Belakang Invensi

Invensi ini telah dikenal dan digunakan untuk
meningkatkan keberhasilan terapi tuberkulosis, yaitu mengukur
kepatuhan, memantau efek samping obat, dan mengukur kualitas
hidup pasien tuberkulosis, menggunakan konsep asuhan
kefarmasian terintegrasi menggunakan teknologi digital berupa
aplikasi pada smart phone untuk mendukung pengembangan
teknologi informasi dan komunikasi dalam bidang farmasi
klinik, invensi ini untuk memudahkan tugas programer dan
Pengawas Menelan Obat (PMO) dalam memantau kepatuhan, efek
samping dan kualitas hidup pasien tuberkulosis di fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, Direktorat
Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan Departemen
Kesehatan RI, 2005 telah menerbitkan buku saku untuk apoteker
tentang Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Tuberkulosis.

Perbedaan invensi yang diajukan dengan buku saku dari
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Departemen Kesehatan adalah terkait dengan alat vyang
digunakan, dimana invensi yang diajukan ini menggunakan
aplikasi yang terintegrasi dalam smart phone dan dirancang
khusus untuk melakukan pengukuran kepatuhan, memantau efek
samping obat dan mengukur kualitas hidup. Perbedaan lain
adalah, buku saku ditujukan untuk digunakan oleh apoteker,
sedangkan invensi yang diajukan ditujukan untuk digunakan oleh
programer dan Pengawas Menelan Obat (PMO) tuberkulosis. Buku
saku memuat tentang panduan melaksanakan pharmaceutical care
pada penyakit tuberkulosis, invensi yang diajukan ini secara
langsung akan mengukur kepatuhan, memantau efek samping obat
dan mengukur kualitas hidup, sehingga dapat melakukan tindak
lanjut dari ahsil pengukuran pada setiap pasien tuberkulosis.
Invensi yang diajukan ini dapat mengatasi permasalahan
kepatuhan, efek samping obat dan penurunan kualitas hidup
secara langsung pada setiap pasien tuberkulosis, sebagai upaya
mencapai keberhasilan terapi sesuai dengan target waktu yang
ditentukan. Buku saku yang diterbitkan oleh Departemen
Kesehatan merupakan panduan yang pelaksanaannya tergantung
kepada individu apoteker.

Invensi teknologi yang lain berkaitan dengan komposisi
obat dengan efek samping rendah telah diungkapkan sebagaimana
terdapat pada paten W00201304630 Nomor IDP000053329 Tanggal
2018-09-07 dengan judul Komposisi Farmasi Yang Mengandung Obat
Anti Tuberkulosis Dengan Efek Samping Rendah. Pada invensi
tersebut diungkapkan komposisi farmasi yang mengandung
senyawa-senyawa untuk pengobatan dalam jumlah efektif yang
dipilih dari senyawa Rifampin,isoniazid, pirazinamida dan
ethambutol, dan jumlah efektif dari subtansi pengobatan yang
bisa mengurangi efek samping dari obat tuberkulosis. Invensi
tersebut terkait dengan komposisi obat dimana efek sampingnya
lebih rendah, namun tidak mengkaitkan dengan kepatuhan, efek

samping dan kualitas hidup pasien. Invensi yang diajukan
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menggunakan obat standar dari Kementerian Kesehatan, yaitu
Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri dari Rifampisin 150
mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan Ethambutol HC1l
275 mg, dan melakukan pengukuran kepatuhan, pemantauan efek
samping obat dan pengukuran kualitas hidup. Invensi yang
diajukan akan mengatasi permasalahan penggunaan Kombinasi
Dosis Tetap yang ditinjau dari kepatuhan, efek samping dan
kualitas hidup. Sedangkan invensi Komposisi Farmasi Yang
Mengandung Obat Anti Tuberkulosis Dengan Efek Samping Rendah
mengatasi permasalahan terkait obat tuberkulosis dari sisi
efek samping saja.

Invensi lainnya sebagaimana diungkapkan pada paten
S500201902462. Nomor IDS000003061 tanggal 2020-07-07, dengan
judul Suatu Metode Untuk Meningkatkan Kepatuhan Minum Obat
Menggunakan Ners-Short Message Service Intervention (N-Smsi)
Pada Penderita Tuberkulosis Paru. Perbedaan invensi ini dengan
invensi yang diajukan adalah dari pengguna metode, bahwa
Metode Ners-Short Message Service Intervention (N-Smsi)
merupakan intervensi yang dilakukan oleh perawat. Pengguna
invensi yang diajukan adalah programer tuberkulosis dan
Pengawas Menelan Obat (PMO). Metode yang digunakan oleh
invensi yang diajukan adalah aplikasi pada smart phone,
sedangkan invensi Ners-Short Message Service Intervention (N-
Smsi)menggunakan SMS berisi pesan pengingat minum obat ke grup
SMS penderita TB paru, dikirimkan setiap hari 5 menit sebelum
waktu minum obat, dengan frekuensi yang disesuaikan dengan
jadwal minum obat penderita TB Paru. SMS berisikan informasi
seputar TB paru, pentingnya kepatuhan minum obat secara
teratur, pencegahan penularan, etika batuk dan bersin dan efek
samping obat. Metode Ners-Short Message Service Intervention
(N-Smsi) dapat meningkatkan kepatuhan minum obat, namun metode
tersebut belum mengintegrasikan pemantauan efek samping obat

dan pengukuran kualitas hidup pasien tuberkulosis. Aplikasi
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invensi yang diajukan akan mengumpulkan data kepatuhan, efek
samping obat dan kualitas hidup pasien tuberkulosis, sehingga
penggunaan obat dapat terpantau dan dapat mendeteksi sedini
mungkin tingkat kepatuhan pasien, kejadian efek samping dan
tingkat kualitas hidup pasien sehingga dapat dilakukan tindak
lanjut terhadap permasalahan pasien tuberkulosis.

Invensi lainnya sebagaimana diungkapkan pada paten
$00202107050. Nomor dalam proses tanggal 2022-09-02. dengan
judul Sistem Pemantauan Perubahan Perilaku Penderita
Tuberkulosis Berbasis Aplikasi, dimana diungkapkan adanya
asuhan keperawatan, berita dan informasi edukasi, pengingat
jadwal minum obat, pesan instan dan riwayat kontrol kesehatan
pasien. Invensi ini ditujukan untuk digunakan oleh perawat dan
terdapat intervensi asuhan keperawatan, berita dan informasi
edukasi, pengingat jadwal minum obat, dan pesan instan.
Invensi yang diajukan ini digunakan oleh programer dan
Pengawas Menelan Obat (PMO). Sistem Pemantauan Perubahan
Perilaku Penderita Tuberkulosis Berbasis Aplikasi, hanya
melakukan intervensi, namun tidak dilakukan pengukuran.
Invensi yang akan diajukan mengukur kepatuhan, memantau efek
samping obat dan mengukur kualitas hidup pasien. Sistem
Pemantauan Perubahan Perilaku Penderita Tuberkulosis Berbasis
Aplikasi memberikan solusi untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien, derajat hidup masyarakat dan memandirikan masyarakat.
Invensi yang diajukan ini memberikan hasil pengukuran
kepatuhan penggunaan obat, memantau efek samping obat dan
kualitas hidup pasien, sehingga dapat digunakan sebagai dasar
tindak lanjut untuk meningkatkan kepatuhan, mencegah atau
meminimalisir efek samping dan meningkatkan kualitas hidup
pasien Tuberkulosis.

Invensi yang diajukan ini dapat mengatasi permasalahan
yang terkait dengan penggunaan obat Kombinasi Dosis Tetap

(KDT), yang terdiri dari Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg,
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Pirazinamida 400 mg dan Ethambutol HCl 275 mg dengan tahapan
sebagali berikut:

1) Input informasi mengenai obat tuberkulosis sehingga
tersedia dalam aplikasi, lengkap dengan karakteristiknya dan
juga tersedia informasi mengenai pertanyaan yang sering muncul
terkait pengobatan tuberkulosis dan jawabannya,

2) Input data pasien ke dalam aplikasi yang dilakukan
oleh pengguna, meliputi karakteristik pasien, jawaban dari
pertanyaan-pertanyaan mengenai kepatuhan, keluhan pasien yang
menunjukkan efek samping obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT),
yang terdiri dari Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg,
Pirazinamida 400 mg dan Ethambutol HCl 275 mg, dan jawaban
pasien tentang kualitas hidup yang dialami.

3) Aplikasi akan mengukur skor kepatuhan dan kualitas
hidup berdasarkan jawaban pasien tuberkulosis, serta gejala
efek samping obat yang dialami pasien tuberkulosis,

4) Pengguna aplikasi akan mendapatkan skor kepatuhan dan
kualitas hidup yang telah diubah menjadi tingkat kepatuhan dan
kualitas hidup

5) Pengguna akan melakukan tindak lanjut dengan
memberikan intervensi untuk meningkatkan kepatuhan, mengatasi
efek samping dan meningkatkan kualitas hidup sebagai bagian
dari indikator dari keberhasilan terapi pada pasien

tuberkulosis.

Uraian Singkat Invensi

Tujuan utama dari invensi ini adalah untuk mengatasi
permasalahan yang telah ada sebelumnya, khususnya Metode
Peningkatan Keberhasilan Terapi Melalui Asuhan Kefarmasian
Menggunakan Smart Phone, merupakan suatu metode terintegrasi
yang dapat dilaksanakan menggunakan teknologi berupa aplikasi
pada smart phone untuk mendukung pengembangan teknologi dalam

bidang farmasi klinik, untuk memudahkan tugas programer
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tuberkulosis di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama
dan Pengawas Menelan Obat (PMO) dalam memantau kepatuhan, efek
samping dan kualitas hidup.

Tujuan pertama invensi ini mengungkapkan suatu metode
Peningkatan Keberhasilan Terapi Tuberkulosis Melalui Asuhan
Kefarmasian Menggunakan Smart Phone, dimana merupakan aplikasi
yang terintegrasi pada smart phone untuk meningkatkan
kepatuhan pasien tuberkulosis, memantau efek samping obat dan
kualitas hidup pasien berdasarkan data yang diperoleh dari
pasien tuberkulosis, melalui tahapan sebagai berikut:

a) Melakukan input informasi mengenai obat tuberkulosis
sehingga tersedia dalam aplikasi, lengkap dengan
karakteristiknya dan juga tersedia informasi mengenai
pertanyaan yang sering muncul terkait pengobatan tuberkulosis
dan jawabannya,

b) Melakukan input data pasien ke dalam aplikasi yang
dilakukan oleh pengguna, meliputi karakteristik pasien,
jawaban dari pertanyaan-pertanyaan mengenai kepatuhan, efek
samping obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri dari
Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan
Ethambutol HCl1l 275 mg, dan jawaban pasien tentang kualitas
hidup yang dialami,

c) Mengukur skor kepatuhan dan kualitas hidup berdasarkan
jawaban pasien tuberkulosis, serta gejala efek samping obat
yang dialami pasien tuberkulosis,

d) Menyimpulkan skor kepatuhan menjadi patuh (jika skor
mencapai 25) dan tidak patuh jika skor mencapai (kurang dari
25), utilitas kualitas hidup merupakan skala dari 0-1, dimana
semakin mendekati angka 1, maka kualitas hidup semakin baik,

e) mendapat kesimpulan mengenai tingkat kepatuhan dan
kualitas hidup.

f) melakukan tindak lanjut dengan memberikan intervensi

untuk meningkatkan kepatuhan, dan kualitas hidup sebagai
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bagian dari indikator keberhasilan terapi pada pasien
tuberkulosis.

Tujuan invensi kedua yang merupakan tujuan invensi
pertama dimana digunakan oleh programer tuberkulosis atau
Pengawas Menelan Obat (PMO), untuk memantau efek samping obat
Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri dari Rifampisin 150
mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan Ethambutol HC1
275 mg, dengan tahapan:

a) menampilkan kesimpulan efek samping yang meliputi:
penurunan nafsu makan, mual, muntah, kesemutan, nyeri perut,
demam, gatal-gatal di kulit,

b) melakukan tindak lanjut mengatasi efek samping berupa
menyarankan untuk konsultasi ke dokter sesegera mungkin
sebelum menghentikan obat.

Tujuan lain dari invensi ini adalah:

a) Meningkatkan keberhasilan terapi tuberkulosis dengan
aktivitas asuhan kefarmasian, yaitu meningkatkan kepatuhan,
mengatasi efek samping obat, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien tuberkulosis,

b) Menggunakan konsep asuhan kefarmasian terintegrasi
dalam smart phone yang dapat dilaksanakan menggunakan
teknologi dan mendukung pengembangan teknologi dalam bidang
farmasi klinik,

c) Memudahkan tugas programer tuberkulosis dan Pengawas
Menelan Obat (PMO) di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama.

Tujuan dan manfaat-manfaat yang lain serta pengertian
yang lebih lengkap dari invensi berikut ini sebagai perwujudan
vyang lebih disukai dan akan dijelaskan dengan mengacu pada

gambar-gambar yang menyertainya.
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Uraian Singkat Gambar

Gambar 1, adalah alur pengisian data pada aplikasi di
smart phone, yang diawali dari tampilan awal aplikasi yang
memperlihatkan fungsi aplikasi, tampilan untuk log in,
penjelasan mengenai aplikasi dan tujuan pembuatan aplikasi,
informasi mengenai obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang
terdiri dari Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida
400 mg dan Ethambutol HCl 275 mg, efek samping obat, tampilan
akun pengguna, pilihan menu yang akan diisi, meliputi:
kepatuhan, keluhan pasien tuberkulosis yang terkait dengan
efek samping dan kualitas hidup, tindak lanjut, serta tampilan
frequently asked question (FAQ). Gambar 2, adalah alur
pengukuran kepatuhan, pemantauvan efek samping obat dan
pengukuran kualitas hidup pasien menggunakan aplikasi,
meliputi input data keluhan pasien terkait efek samping
menggunakan konsep algoritma Naranjo dan input jawaban
pertanyaan mengenai kepatuhan dan kualitas hidup pasien, yang
selanjutnya akan diproses oleh aplikasi menjadi kesimpulan
kategori kepatuhan, utilitas kualitas hidup dan efek samping
yang terjadi. Dari kesimpulan tersebut, pengguna aplikasi akan
melakukan tindak lanjut dengan memberikan intervensi sesuai
dengan kesimpulan. Intervensi dapat berupa memberikan edukasi
dan motivasi serta jika terjadi efek samping menyarankan untuk
konsultasi ke dokter sesegera mungkin sebelum menghentikan
obat.

Uraian Lengkap Invensi

Invensi ini akan secara lengkap diuraikan dengan mengacu
kepada gambar-gambar yang menyertainya.

Mengacu pada Gambar 1, yang memperlihatkan gambar secara
lengkap alur pengisian data pada aplikasi yang disiapkan. Pada
bagian ini, programer tuberkulosis dan Pengawas Menelan Obat

(PMO) akan mendapatkan informasi mengenai obat tuberkulosis
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secara lengkap dan karakteristiknya. Programer dan Pengawas
Menelan Obat (PMO) akan mulai input data pasien untuk
selanjutnya akan diproses oleh aplikasi menjadi kesimpulan
mengenai kepatuhan, utilitas kualitas hidup dan efek samping
obat yang terjadi.

Mengacu pada Gambar 2, menjelaskan hasil pengukuran dan
kesimpulan yang diperoleh, yaitu skor kepatuhan, efek samping
obat dan kualitas hidup pasien. Berdasarkan kesimpulan
tersebut, pengguna aplikasi akan melakukan tindak lanjut
dengan memberikan intervensi untuk meningkatkan keberhasilan
terapi pada pasien tuberkulosis.

Mengacu pada gambar 1 dan gambar 2. Metode ini berisi
algoritma yang menyatukan informasi mengenai karakteristik
obat Kombinasi Dosis Tetapd (KDT), yang terdiri dari
Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan
Ethambutol HCl 275 mg. Karakteristik tersebut meliputi bentuk
obat, warna, dosis lazim dan efek samping yang mungkin timbul
setelah minum obat. Data pasien tuberkulosis dapat dimasukkan
oleh pengguna aplikasi tertentu berupa nama, umur, jenis
kelamin, obat yang digunakan, dosis, frekuensi  dan
komorbiditas (bila ada). Data berupa efek samping yang
dirasakan pasien dapat diinput dan algoritma selanjutnya
adalah menentukan tindak lanjut untuk mengatasi efek samping
tersebut. Data berupa kepatuhan, efek samping Kombinasi Dosis
Tetap (KDT), yang terdiri dari Rifampisin 150 mg, Isoniazid
75 mg, Pirazinamida 400 mg dan Ethambutol HC1 275 mg, serta
kualitas hidup pasien, diinput ke dalam aplikasi tersebut.
Skor kepatuhan, efek samping obat dan skor kualitas hidup akan
secara langsung terhitung untuk menentukan kondisi kepatuhan,
efek samping obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri
dari Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg
dan Ethambutol HC1 275 mg dan kualitas hidup pasien.

Berdasarkan kondisi kepatuhan, efek samping dan kualitas hidup
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pasien, maka programer atau Pengawas Menelan Obat (PMO) akan
melakukan tindak lanjut untuk meningkatkan kepatuhan, apabila
terdapat keluhan yang menunjukan kejadian efek samping maka
programmer atau Pengawas Menelan Obat (PMO) dapat menyarankan
untuk konsultasi ke dokter sesegera mungkin sebelum
menghentikan obat, dan jika kualitas hidup pasien tuberkulosis
buruk maka programmer atau Pengawas Menelan Obat (PMO)akan
memberikan konseling kepada pasien. Dengan demikian,
pengobatan tuberkulosis akan terpantau dengan baik dan
kegagalan terapi dapat dihindari.

Dari uraian diatas, hasil dari invensi ini dapat memberi
manfaat bagi pasien tuberkulosis untuk meningkatkan
tercapainya keberhasilan terapi dan secara umum adalah untuk
bangsa Indonesia dan pemberi layanan kesehatan (puskesmas dan
rumah sakit) karena secara praktis dan efisien akan menurunkan
beban akibat penyakit tuberkulosis, meningkatkan keberhasilan
terapi tuberkulosis dan mencegah terjadinya resistensi akibat
tuberkulosis, dan invensi ini benar-benar menyajikan suatu
penyempurnaan yang sangat praktis. Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan, kepatuhan pasien tuberkulosis dikategorikan
menjadi patuh (jika skor mencapai 25) dan tidak patuh jika
skor mencapai (kurang dari 25), efek samping obat yang dialami
berupa penurunan nafsu makan, mual, muntah, kesemutan, nyeri
perut, demam, gatal-gatal di kulit, utilitas kualitas hidup
merupakan skala dari 0-1, dimana semakin mendekati angka 1,
maka kualitas hidup semakin baik, pada fungsi aktivitas fisik,

mobilitas, perawatan diri, rasa nyeri dan kecemasan.
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Klaim

1. Metode Peningkatan Keberhasilan Terapi Tuberkulosis
Melalui Asuhan Kefarmasian Menggunakan Smart Phone, dimana
merupakan aplikasi yang terintegrasi pada smart phone untuk
meningkatkan kepatuhan pasien tuberkulosis, memantau efek
samping obat dan kualitas hidup pasien berdasarkan data yang
diperoleh dari pasien tuberkulosis, melalui tahapan sebagai
berikut:

a) Melakukan input informasi mengenai obat tuberkulosis
sehingga tersedia dalam aplikasi, lengkap dengan
karakteristiknya dan Jjuga tersedia informasi mengenai
pertanyaan yang sering muncul terkait pengobatan tuberkulosis
dan jawabannya,

b) Melakukan input data pasien ke dalam aplikasi yang
dilakukan oleh pengguna, meliputi karakteristik pasien,
jawaban dari pertanyaan-pertanyaan mengenai kepatuhan, efek
samping obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri dari
Rifampisin 150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan
Ethambutol HCl 275 mg, dan jawaban pasien tentang kualitas
hidup yang dialami,

c) Mengukur skor kepatuhan dan kualitas hidup berdasarkan
jawaban pasien tuberkulosis, serta gejala efek samping obat
yang dialami pasien tuberkulosis,

d) Menyimpulkan skor kepatuhan menjadi patuh (jika skor
mencapai 25) dan tidak patuh jika skor mencapai (kurang dari
25), utilitas kualitas hidup merupakan skala dari 0-1, dimana
semakin mendekati angka 1, maka kualitas hidup semakin baik,

e) Mendapat kesimpulan mengenai tingkat kepatuhan dan
kualitas hidup.

f) Melakukan tindak lanjut dengan memberikan intervensi
untuk meningkatkan kepatuhan, dan kualitas hidup sebagai
bagian dari indikator keberhasilan terapi pada pasien

tuberkulosis.
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2. Metode Peningkatan Keberhasilan Terapi Tuberkulosis
Melalui Asuhan Kefarmasian Menggunakan Smart Phone sesuai
dengan klaim 1, dimana digunakan oleh programer tuberkulosis
atau Pengawas Menelan Obat (PMO), untuk memantau efek samping
obat Kombinasi Dosis Tetap (KDT), yang terdiri dari Rifampisin
150 mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamida 400 mg dan Ethambutol
HC1l 275 mg, dengan tahapan:

a) Menampilkan kesimpulan efek samping yang meliputi:
penurunan nafsu makan, mual, muntah, kesemutan, nyeri perut,
demam, gatal-gatal di kulit,

b) Melakukan tindak lanjut mengatasi efek samping berupa
menyarankan untuk konsultasi ke dokter sesegera mungkin

sebelum menghentikan obat.




10

15

20

25

13

Abstrak

METODE PENINGKATAN KEBERHASILAN TERAPI TUBERKULOSIS MELATLUI
ASUHAN KEFARMASIAN MENGGUNAKAN SMART PHONE

Invensi ini mengenai pengukuran kepatuhan, pemantauan
efek samping obat dan pengukuran kualitas hidup pasien
tuberkulosis. Tujuan utama dari invensi ini adalah
meningkatkan keberhasilan terapi tuberkulosis dengan aktivitas
asuhan kefarmasian, yaitu meningkatkan kepatuhan, mengatasi
efek samping obat dan meningkatkan kualitas hidup pasien
tuberkulosis; menggunakan aplikasi terintegrasi dalam smart
phone. Penggunaan aplikasi ini akan memudahkan tugas programer
tuberkulosis dan Pengawas Menelan Obat (PMO) di fasilitas

pelayanan kesehatan tingkat pertama.

Pengguna metode ini adalah programer tuberkulosis dan
Pengawas Menelan Obat (PMO)pasien tuberkulosis. Aplikasi ini
berisi informasi mengenai karakteristik obat tuberkulosis,
data pasien tuberkulosis, obat yang digunakan, dosis,
frekuensi dan komorbiditas. Data berupa jawaban pertanyaan
terkait kepatuhan, efek samping yang dirasakan pasien dan
jawaban pertanyaan kualitas diolah oleh aplikasi ini untuk
menghasilkan kesimpulan mengenai kepatuhan, efek samping obat
dan kualitas hidup pasien tuberkulosis. Programer atau
Pengawas Menelan Obat (PMO) dapat melakukan tindak lanjut
untuk meningkatkan kepatuhan, mengatasi efek samping dan

meningkatkan kualitas hidup pasien tuberkulosis.




Aplikasi Sembuh TB

(Karakteristik Pasien, Algoritma Keluhan, Skor Kepatuhan, Efek Samping Obat, dan Kualitas Hidup)

« Tampilan app ~+ Login + Selamat Datang

+ Manajemen ESO i i i + Penjelasan mengenal app
Paslen TB « Tujuan dibuat app

Gambar 1. Alur pengisian data pada aplikasi di smart phone
Keterangan:

app: aplikasi, ESO: efek samping obat; TB: tuberkulosis;
FAQ: frequently asked questions.



Gambar 2. Alur pengukuran kepatuhan, pemantauan efek
samping obat dan pengukuran kualitas hidup pasien

menggunakan aplikasi Sembuh TB

Keterangan: TL: tindak lanjut, QoL: quality of life



