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Abstrak

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia, dengan tantangan utama
rendahnya kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan hingga tuntas. Program ini bertujuan memberdayakan kader dan
komunitas IKABAY A melalui pendampingan berbasis Video Supervised Therapy (VST) menggunakan aplikasi Tebas TB untuk
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien. Metode yang digunakan adalah pendekatan partisipatif melalui lima tahapan, yaitu
persiapan, sosialisasi, pelatihan dan instalasi aplikasi, implementasi pendampingan digital, serta monitoring dan evaluasi. Hasil
kegiatan menunjukkan peningkatan kepatuhan minum obat dari 60% menjadi 90%, penurunan angka putus obat, serta efisiensi
kerja kader karena mampu memantau lebih banyak pasien tanpa harus melakukan kunjungan rumah setiap hari. Pasien juga
melaporkan peningkatan motivasi dan rasa percaya diri karena mendapat dukungan sosial dari keluarga dan komunitas.
Pembahasan menekankan pentingnya kombinasi teknologi digital dengan pendampingan psikososial untuk memastikan
keberhasilan pengobatan. Kesimpulan dari kegiatan ini adalah pendampingan berbasis VST mampu meningkatkan kepatuhan
pasien, memperkuat peran kader, dan menciptakan lingkungan sosial yang lebih mendukung kesembuhan, sehingga berpotensi
direplikasi di wilayah lain dengan kasus TBC yang tinggi.
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Abstract
DOI: Tuberculosis (TB) remains one of the major public health issues in Indonesia, with low
Ihttps://doi.org/ 1047134/comdev.v6i3.1851 treatment adherence being the primary challenge. This program aimed to empower
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Therapy (VST) using the Tebas TB application to improve patients’ adherence to
treatment. A participatory approach was implemented through five stages: preparation,
socialization, training and application installation, digital mentoring implementation, and
monitoring and evaluation. The results showed an increase in medication adherence from
60% to 90%, a decrease in treatment dropout rates, and improved efficiency of cadres
who could monitor more patients without daily home visits. Patients reported higher
motivation and confidence due to social support from families and the community. The
discussion highlights the importance of combining digital technology with psychosocial
mentoring to ensure treatment success. In conclusion, VST-based mentoring improved
patient adherence, strengthened cadre roles, and created a more supportive environment
for recovery, making it a replicable model for other high TB-burden areas.

Keywords : Mentoring, Tuberculosis, Video Supervised Therapy, Tebas TB Application, Cadre
Empowerment
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I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan global dan
penyebab kematian utama akibat infeksi di dunia. Indonesia menjadi salah satu dari tiga negara dengan beban
TBC tertinggi setelah India dan Tiongkok, dengan estimasi 969.000 kasus baru pada tahun 2022 (1).
Meskipun pemerintah telah menyediakan obat anti-TB secara gratis melalui program DOTS (Directly
Observed Treatment Shortcourse), kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan hingga tuntas masih
menjadi tantangan serius. Rendahnya kepatuhan dapat menyebabkan putus obat, resistensi obat (MDR-TB),
serta meningkatkan risiko penularan di komunitas (2).

IKABAYA (Ikatan Keluarga Penyintas TBC Surabaya) merupakan komunitas yang berperan penting
dalam mendampingi pasien TBC. Komunitas ini aktif melakukan kunjungan rumah, memberikan dukungan
psikososial, serta memotivasi pasien agar tetap disiplin menjalani terapi obat anti-TB (8). Namun,
keterbatasan jumlah kader, hambatan biaya transportasi pasien, serta stigma sosial membuat pemantauan
kepatuhan belum optimal. Sistem DOTS yang masih bergantung pada tatap muka juga menuntut tenaga,
waktu, dan biaya yang cukup besar, baik bagi pasien maupun kader.

Perkembangan teknologi digital menawarkan peluang untuk meningkatkan efektivitas pendampingan.
Video Supervised Therapy (VST) merupakan inovasi pengawasan minum obat yang memungkinkan pasien
mengunggah video saat mengonsumsi obat melalui aplikasi digital, sehingga dapat dipantau secara real-time
oleh kader atau tenaga kesehatan (4). Metode ini terbukti dapat meningkatkan kepatuhan dan efisiensi
pemantauan dibandingkan kunjungan langsung harian (5).

Berdasarkan permasalahan tersebut, program pengabdian ini menawarkan solusi berupa pemberdayaan
kader dan komunitas melalui penerapan VST berbasis aplikasi Tebas TB. Solusi yang ditawarkan meliputi:
(1) pelatihan penggunaan aplikasi Tebas TB bagi kader dan pasien, (2) penyediaan materi edukasi digital
berupa video, infografis, dan artikel singkat untuk meningkatkan pemahaman pasien,

(3) fitur unggah video harian dan notifikasi pengingat untuk memantau kepatuhan minum obat, (4)
pendampingan psikososial untuk mengurangi stigma dan meningkatkan motivasi pasien, serta (5)
optimalisasi peran kader melalui monitoring jarak jauh sehingga dapat memantau lebih banyak pasien secara
efisien. Dengan menggabungkan teknologi digital dan pendekatan partisipatif, diharapkan program ini dapat
meningkatkan kepatuhan pengobatan, menurunkan angka putus obat, serta memperkuat kualitas
pendampingan berbasis komunitas.

II. METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan partisipatif dengan melibatkan
seluruh pemangku kepentingan secara aktif, meliputi komunitas IKABAY A, pasien TBC, keluarga pasien,
kader pendamping, pihak puskesmas, serta tim pelaksana pengabdian. Pendekatan partisipatif dipilih karena
mampu menumbuhkan rasa kepemilikan (sense of belonging), meningkatkan keterlibatan masyarakat, serta
mendukung keberlanjutan program setelah kegiatan pengabdian selesai dilaksanakan (9).
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Selain itu, metode Video Supervised Therapy (VST) berbasis aplikasi Tebas TB diterapkan sebagai

strategi utama dalam pendampingan pengobatan pasien TBC. Metode ini memungkinkan pasien untuk
mengunggah video minum obat secara rutin sehingga kepatuhan pengobatan dapat dipantau secara real-time
oleh kader pendamping. Pemanfaatan VST dinilai efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat,
mengurangi kebutuhan kunjungan rumah harian, serta menekan hambatan jarak, waktu, dan biaya dalam
proses pendampingan (Suryani and Wibowo, 2021; Mahardika and Anisa, 2023).

Tahapan Pelaksanaan Kegiatan

Pelaksanaan program dibagi menjadi lima tahapan utama sebagai berikut:

1.

Tahap Persiapan

Tahap persiapan diawali dengan identifikasi permasalahan di lapangan melalui diskusi kelompok terarah
FGD (focus group discussion) bersama pengurus IKABAYA dan tenaga kesehatan puskesmas. Kegiatan
ini bertujuan untuk mengidentifikasi jumlah pasien TBC yang sedang menjalani pengobatan, tingkat
kepatuhan minum obat, kendala yang dihadapi pasien dan kader, serta kesiapan penggunaan perangkat
digital. Hasil identifikasi digunakan sebagai dasar penyusunan rencana kerja, indikator keberhasilan,
serta pengembangan materi edukasi dan kampanye anti-stigma yang relevan dengan kebutuhan
komunitas (8).

. Tahap Sosialisasi

Tahap persiapan diawali dengan identifikasi permasalahan di lapangan melalui diskusi kelompok terarah
FGD (focus group discussion) bersama pengurus IKABAYA dan tenaga kesehatan puskesmas. Kegiatan
ini bertujuan untuk mengidentifikasi jumlah pasien TBC yang sedang menjalani pengobatan, tingkat
kepatuhan minum obat, kendala yang dihadapi pasien dan kader, serta kesiapan penggunaan perangkat
digital. Hasil identifikasi digunakan sebagai dasar penyusunan rencana kerja, indikator keberhasilan, serta
pengembangan materi edukasi dan kampanye anti-stigma yang relevan dengan kebutuhan komunitas (8).

. Tahap Pelatihan dan Instalasi Aplikasi

Pelatihan teknis penggunaan aplikasi Tebas TB diberikan kepada kader dan pasien dengan pendekatan
praktik langsung. Peserta dibimbing untuk melakukan instalasi aplikasi, merekam dan mengunggah video
minum obat, membaca notifikasi pengingat, serta mengakses materi edukasi digital. Pelatihan dilengkapi
dengan simulasi hingga seluruh peserta mampu mengoperasikan aplikasi secara mandiri. Pendekatan ini
sejalan dengan prinsip peningkatan literasi digital dalam intervensi kesehatan berbasis komunitas (7).

. Tahap Implementasi Pendampingan Digital

Pasien mulai melaksanakan pelaporan minum obat secara rutin melalui aplikasi Tebas TB. Kader
bertugas memantau video yang diunggah melalui dashboard aplikasi, memberikan umpan balik bila ada
ketidaksesuaian, serta menghubungi pasien yang terlambat melapor. Tim pengabdi mendampingi kader
secara daring maupun luring untuk memastikan pelaksanaan berjalan sesuai rencana.

. Tahap Monitoring dan Evaluasi

Data kepatuhan pasien direkap otomatis melalui aplikasi dan dianalisis oleh tim pengabdi. Evaluasi
dilakukan untuk mengukur peningkatan kepatuhan, menilai efektivitas aplikasi, dan mengidentifikasi
kendala teknis. Hasil evaluasi menjadi dasar penyusunan rekomendasi perbaikan,
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termasuk usulan penambahan fitur aplikasi seperti pengingat suara, chat support, dan gamifikasi agar lebih
ramah pengguna, khususnya bagi pasien lansia.

II1. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada pemberdayaan kader dan pendampingan
pasien TBC melalui Video Supervised Therapy (VST) berbasis aplikasi Tebas TB telah dilaksanakan sesuai
rencana. Seluruh tahapan mulai dari persiapan, sosialisasi, pelatihan, implementasi, hingga monitoring dan
evaluasi berjalan dengan baik.

Hasil Kegiatan
a. Sosialisasi dan Edukasi
Kegiatan sosialisasi melibatkan 25 peserta, terdiri atas 15 pasien TBC, 10 kader pendamping, serta
perwakilan puskesmas. Hasil pre-test menunjukkan hanya 48% peserta memahami risiko putus obat.
Setelah sesi penyuluhan, hasil post-test meningkat menjadi 92%, menunjukkan peningkatan
pengetahuan mengenai pentingnya pengobatan tuntas.

Gambar 1: Proses sosialisasi dan Edukasi
b. Pelatihan dan Instalasi Aplikasi Tebas TB
Pelatihan teknis menghasilkan capaian 100% peserta mampu mengunggah video minum obat dan
membaca notifikasi pengingat pada aplikasi. Simulasi penggunaan menunjukkan seluruh pasien dapat
mengoperasikan aplikasi tanpa bantuan setelah pelatihan.

i

Gambar 2. Pemantauan Program dengan langsung mendatangi kerumah pasien
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Pelatihan teknis menghasilkan capaian 100% peserta mampu mengunggah video minum obat dan membaca
notifikasi pengingat pada aplikasi. Simulasi penggunaan menunjukkan seluruh pasien dapat mengoperasikan
aplikasi tanpa bantuan setelah pelatihan.

Tabel 1. Hasil Pelatihan dan Instalasi Aplikasi Tebas TB

Kateg Jumlah | Mengi Mam Mampu
ori Peserta | k uti pu Membaca Keterangan
Pesert pelati Ungg Notifikasi
a ha ah
n Video

Seluruh kader dapat
Kader 10 10 (100%) 10 (100%) | 10 (100%) menggunakan aplikasi secara
mandiri setelah pelatihan.

Pasien mampu mengunggah
Pasien 15 15 (100%) 15 (100%) | 15 (100%) video harian tanpa
pendampingan tambahan.

Hasil menunjukkan

Total 25 25 (100%) | 25 (100%) | 25 (100%) keberhasilan penuh dalam
pelatihan dan instalasi
aplikasi.

Keterangan: Tabel menunjukkan bahwa seluruh peserta pelatihan berhasil menguasai keterampilan dasar
penggunaan aplikasi Tebas TB, termasuk instalasi, unggah video, dan membaca notifikasi pengingat.
. Implementasi Pendampingan Digital (VST)
Pelaksanaan pendampingan berlangsung selama 3 bulan. Data dashboard aplikasi menunjukkan

peningkatan kepatuhan minum obat dari 60% pada baseline menjadi 90% setelah program. Hal ini berarti
terjadi peningkatan 30 poin persentase kepatuhan pasien.

Peningkatan Kepatuhan Minum Obat Pasien TBC
Melalui Aplikasi Tebas TB (VST)

90%

100

80

60%

60

401

201

Kepatuhan Minum Obat (%)

0

Sebelum Program Sesudah Program

Gambar 2. Grafik Peningkatan Kepatuhan Minum Obat Pasien TBC melalui Aplikasi Tebas TB (VST)
Grafik pada Gambar 2 menunjukkan adanya peningkatan signifikan kepatuhan minum obat pasien TBC
setelah implementasi program pendampingan berbasis Video Supervised Therapy (VST). Sebelum
program dijalankan, tingkat kepatuhan rata-rata pasien hanya sebesar 60%, yang menunjukkan adanya
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risiko putus obat dan potensi terjadinya resistensi obat. Setelah tiga bulan pelaksanaan program, tingkat
kepatuhan meningkat menjadi 90%, mencerminkan keberhasilan aplikasi Tebas TB dalam memantau
pasien secara real-time dan memberikan pengingat harian.

Kenaikan sebesar 30 poin persentase ini mengindikasikan bahwa intervensi berbasis teknologi dapat secara
nyata mempengaruhi perilaku kepatuhan pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa penggunaan aplikasi digital mampu mengurangi hambatan jarak, waktu, dan biaya yang sering
menjadi alasan pasien tidak disiplin dalam pengobatan (4). Dengan demikian, integrasi teknologi VST dan
pendampingan kader menjadi strategi yang efektif untuk menurunkan angka putus obat serta mendukung
pencapaian target eliminasi TBC.

d. Dampak Sosial dan Psikologis
Sebanyak 80% pasien melaporkan merasa lebih diperhatikan dan termotivasi karena pemantauan
harian dilakukan secara digital dan mereka menerima pesan penyemangat. Keterlibatan keluarga
meningkat, terlihat dari partisipasi anggota keluarga dalam mengingatkan pasien untuk melaporkan video
harian. Stigma sosial berkurang karena adanya kampanye anti-stigma yang melibatkan tokoh masyarakat.

e. Efisiensi Peran Kader
Jumlah pasien yang dipantau per kader meningkat dari rata-rata 4 pasien menjadi 9 pasien per hari
karena sistem pelaporan berbasis aplikasi mengurangi kebutuhan kunjungan rumah. Hal ini meningkatkan
efisiensi waktu dan tenaga kader hingga 50%.

Pembahasan

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa penerapan VST berbasis aplikasi Tebas TB efektif
meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien TBC. Peningkatan kepatuhan dari 60% menjadi 90%
menunjukkan bahwa metode ini mampu mengatasi hambatan jarak, waktu, dan biaya yang biasanya dialami
pasien dan kader. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa pemanfaatan teknologi digital
dapat memperkuat sistem pengawasan pengobatan dan menurunkan angka putus obat (4).

Kombinasi intervensi digital dan pendampingan psikososial terbukti memberikan hasil yang lebih
optimal dibandingkan pendekatan tunggal. Pasien tidak hanya dipantau secara teknis tetapi juga mendapatkan
dukungan emosional, yang berkontribusi pada peningkatan motivasi (6). Hal ini memperkuat temuan bahwa
keberhasilan terapi TBC memerlukan dukungan sosial yang kuat di samping kepatuhan teknis.

Peningkatan efisiensi kerja kader sebesar 50% menjadi bukti bahwa sistem ini membantu kader
menjangkau lebih banyak pasien dengan waktu yang lebih singkat. Ini mendukung konsep task shifting dalam
pelayanan kesehatan, di mana pemanfaatan teknologi dapat meringankan beban tenaga kesehatan dan
meningkatkan jangkauan layanan (5).

Secara keseluruhan, program ini membuktikan bahwa pemberdayaan kader berbasis teknologi dapat
menjadi model praktik baik (best practice) yang direplikasi di wilayah lain. Integrasi aplikasi Tebas TB
dengan sistem informasi puskesmas di masa depan berpotensi memperkuat strategi eliminasi TBC secara
nasional.
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KESIMPULAN

Program pemberdayaan kader dan pendampingan pasien TBC melalui Video Supervised Therapy
(VST) berbasis aplikasi Tebas TB terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pasien,
memperkuat kapasitas kader, serta menciptakan dukungan psikososial yang lebih baik bagi pasien. Tingkat
kepatuhan pengobatan meningkat dari 60% menjadi 90% setelah tiga bulan pendampingan, disertai
peningkatan efisiensi kerja kader hingga 50% melalui pemantauan berbasis digital. Keberhasilan pelatihan
penggunaan aplikasi Tebas TB yang ditunjukkan oleh seluruh peserta (100%) mampu mengunggah video
minum obat dan membaca notifikasi secara mandiri menunjukkan bahwa pendekatan digital ini memiliki
tingkat keberterimaan yang tinggi di tingkat komunitas. Selain itu, peningkatan motivasi dan rasa percaya
diri pasien menegaskan pentingnya integrasi teknologi dengan pendampingan psikososial dalam mendukung
keberhasilan pengobatan TBC

Untuk menjamin keberlanjutan program, diperlukan dukungan berkelanjutan dari puskesmas dan
pemerintah daerah melalui integrasi sistem aplikasi dengan layanan kesehatan primer serta penguatan peran
kader sebagai administrator lokal. Dengan pengembangan dan adaptasi yang berkelanjutan, model
pendampingan berbasis VST ini berpotensi direplikasi di wilayah lain dengan beban TBC yang tinggi
sebagai bagian dari strategi pengendalian TBC berbasis komunitas.
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