BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) melaporkan
jumlah kasus tuberkulosis (TB) global mengalami
peningkatan dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2021,
estimasi kasus TB global mencapai 10,6 juta, meningkat
dari 10 juta kasus pada 2020. Dari jumlah tersebut, sekitar
6,4 juta orang (60,3%) telah terdeteksi dan menjalani
pengobatan, sementara 4,2 juta orang (39,7%) lainnya
belum ditemukan atau didiagnosis.(1)(2)

Pada tahun 2022, jumlah kasus TB tetap tinggi
dengan estimasi 10,6 juta kasus. Namun, terjadi
peningkatan signifikan dalam jumlah pasien yang
mendapatkan pengobatan, mencapai 7,5 juta orang, yang
merupakan angka tertinggi sejak WHO mulai melakukan
pemantauan TB secara global pada tahun 1995.
Sementara itu, pada tahun 2023, jumlah kasus TB global
diperkirakan naik menjadi 10,8 juta kasus, dengan 8,2
juta pasien berhasil didiagnosis dan mendapatkan
pengobatan. Meskipun jumlah kematian akibat TB
mengalami penurunan dari 1,32 juta kasus pada 2022
menjadi 1,25 juta pada 2023, TB tetap menjadi penyakit
infeksi mematikan utama, melampaui COVID-19 (3).

Indonesia menjadi salah satu penyumbang terbesar
kasus TB dunia. Berdasarkan laporan Global
Tuberculosis Report 2022, Indonesia tercatat sebagali
negara dengan kasus TB terbanyak kedua di dunia,
setelah India, dengan estimasi sekitar 1,06 juta kasus. Di
dalam negeri, Provinsi Jawa Barat menjadi provinsi
dengan kontribusi jumlah kasus TB tertinggi di Indonesia,
dengan jumlah 91.368 kasus, disusul oleh Provinsi Jawa
Tengah sebanyak 43.121 kasus dan Jawa Timur sebanyak



42.193 kasus. Kasus TB di ketiga provinsi tersebut
menyumbang angka sebesar 44% dari jumlah seluruh
kasus TB di Indonesia (4).

Di tingkat regional, Sulawesi Selatan mencatat
jumlah penderita TB Paru yang cukup tinggi, menempati
peringkat keempat dalam jumlah kasus TB di Indonesia,
setelah Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Jawa Timur. Pada
tahun 2019, jumlah penderita TB di provinsi ini mencapai
19.071 kasus, dengan laki-laki sebanyak 11.226 orang
dan perempuan 7.845 orang. Kota Makassar menempati
peringkat pertama dengan 5.418 kasus. Namun, akibat
pandemi COVID-19, jumlah kasus baru TB di Sulawesi
Selatan mengalami penurunan pada tahun 2021, dengan
2.614 kasus terdaftar dari semua fasilitas pelayanan
kesehatan. Penurunan ini disebabkan oleh ketakutan
masyarakat untuk berkunjung ke fasilitas kesehatan.(5)

Menurut Saleh dkk dalam penelitiannya, kota
Parepare menunjukkan tren peningkatan kasus TB dari
tahun ke tahun. Pada tahun 2020, tercatat 1.305 kasus,
meningkat menjadi 1.455 kasus pada tahun 2021, lalu
melonjak menjadi 2.810 kasus pada tahun 2022 dan
mencapai 3.096 kasus pada tahun 2023. Data terbaru
menunjukkan bahwa TB tidak hanya berdampak pada
orang dewasa tetapi juga pada anak-anak. Profil
Kesehatan 2024 Kota Parepare mencatat 609 kasus TB
paru dari usia balita hingga dewasa, sementara Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional
(BKKBN) Kota Parepare mencatat 20 kasus TB pada
anak usia 0-14 tahun pada tahun 2023. Penelitian lebih
lanjut menunjukkan bahwa kelompok usia yang paling
banyak terkena TB anak adalah usia 12 tahun (40%),
diikuti oleh usia 2, 4, dan 6 tahun masing-masing 20%.
Dari segi jenis kelamin, 60% penderita TB anak adalah
laki-laki dan 40% adalah perempuan (5)



Melihat jumlah kasus TB yang cukup tinggi,
terutama pada anak-anak, pemahaman masyarakat
terhadap informasi kesehatan menjadi faktor krusial
dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit ini.
Kesadaran akan cara penularan, gejala, serta langkah-
langkah pencegahan sangat bergantung pada literasi
kesehatan yang dimiliki oleh individu dan keluarga (6).

literasi kesehatan di Indonesia, terutama mengenai
penyakit menular seperti tuberkulosis (TB), masih
menghadapi  berbagai tantangan. Sebagian besar
masyarakat, terutama di daerah pedesaan atau dengan
akses informasi terbatas, belum memiliki pemahaman
yang cukup tentang gejala, pencegahan, dan pengobatan
TB. Hal ini menyebabkan keterlambatan dalam deteksi
dini penyakit, rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan,
serta peningkatan stigma terhadap penderita TB.

Sebagian besar upaya peningkatan literasi kesehatan
selama ini mengandalkan pendekatan langsung, seperti
edukasi tatap muka di puskesmas, posyandu, dan rumah
sakit, serta penggunaan media cetak seperti leaflet dan
brosur. Meskipun metode-metode ini telah dijalankan,
efektivitasnya masih terbatas karena tidak semua
masyarakat dapat mengakses atau memanfaatkan
informasi yang disampaikan dengan cara tersebut.
Hasilnya, banyak orang tua yang kesulitan mengenali
gejala awal TB pada anak, yang pada akhirnya
menyebabkan keterlambatan dalam membawa anak ke
fasilitas kesehatan untuk penanganan lebih lanjut.

Selain itu, ketidakpahaman ini juga berkontribusi
pada meningkatnya stigma terhadap penderita TB, yang
semakin memperburuk partisipasi masyarakat dalam
program pencegahan dan pengobatan TB. Oleh karena
itu, diperlukan inovasi dalam penyampaian informasi
kesehatan agar lebih efektif menjangkau masyarakat luas
dan mudah dipahami.



Upaya meningkatkan literasi kesehatan, pemanfaatan
teknologi informasi menjadi salah satu solusi yang
efektif. Perkembangan teknologi, khususnya aplikasi
mobile berbasis Android, membuka peluang baru dalam
penyebaran informasi kesehatan yang lebih cepat dan
luas. Kemajuan teknologi informasi di Indonesia
mendorong  pesatnya  inovasi  E-Health, yang
mempermudah akses kesehatan kapan saja dan di mana
saja. Selain itu, aplikasi ini juga meningkatkan minat dan
motivasi dalam belajar (7).

Berbagai aplikasi telah dikembangkan untuk
mendukung penanganan penyakit TB Paru, seperti Sobat
TB, TOMO (Tuberculosis Monitoring), TB Counter, E-
Tibi, dan Empati. Aplikasi-aplikasi ini bertujuan
meningkatkan kesadaran, memberikan panduan, serta
mempermudah pasien dan tenaga kesehatan dalam
mengelola penyakit secara lebih efektif. Namun, sebagian
besar aplikasi ini masih memiliki keterbatasan, terutama
dalam pemberdayaan ibu dalam pencegahan TB.
Minimnya fitur interaktif, kurangnya integrasi dengan
sistem kesehatan lokal, serta keterbatasan akses teknologi
di beberapa daerah menghambat efektivitasnya (7).

Oleh karena itu, diperlukan inovasi dalam
pengembangan media literasi kesehatan digital yang lebih
komprehensif dan berorientasi pada pemberdayaan ibu.
Salah satu solusi yang ditawarkan dalam penelitian ini
adalah aplikasi Mom’s TBChild Care, sebuah platform
berbasis aplikasi mobile yang dirancang untuk
meningkatkan kesadaran dan peran ibu dalam pencegahan
TB pada anak. Aplikasi ini akan menghadirkan fitur
edukasi interaktif berbasis multimedia, pengingat
vaksinasi BCG, forum komunitas untuk berbagi
pengalaman, serta sistem integrasi dengan fasilitas
kesehatan lokal guna mendukung pemantauan dan
intervensi yang lebih cepat. Dengan pengembangan



aplikasi ini, diharapkan strategi edukasi kesehatan dapat
lebih efektif dalam meningkatkan literasi digital ibu serta
meningkatkan kepatuhan terhadap program pencegahan
TB.

Konteks penanganan TB, pemanfaatan teknologi
informasi tidak hanya membantu penyebaran informasi,
tetapi juga berperan dalam meningkatkan kesadaran
masyarakat, terutama di kalangan ibu sebagai pengambil
keputusan utama dalam keluarga. Literasi digital ibu
berperan penting dalam memahami informasi kesehatan
dan meningkatkan efektivitas pencegahan TB. Menurut
penelitian Anggraeni, literasi digital berpengaruh besar
terhadap kemampuan ibu dalam mengenali gejala awal
TB Paru dan mendorong keluarga untuk segera mencari
pengobatan. Penelitian Fatimah (2023) juga menunjukkan
bahwa intervensi berbasis aplikasi digital dapat
meningkatkan ~ kepatuhan ibu terhadap program
pencegahan TB hingga 40%. Teknologi ini membantu ibu
memahami  pentingnya vaksinasi BCG, menjaga
kebersihan lingkungan, dan menerapkan perilaku sehat
dalam keluarga (7). Berdasarkan latar belakang ini,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terkait
pengembangan literasi digital dalam meningkatkan
kesadaran dan pencegahan TB, khususnya melalui
penggunaan aplikasi mobile berbasis edukasi kesehatan.

B. Rumusan Masalah
1. Mengeksplorasi  kebutuhan informasi  dalam
pencegahan risiko TB pada anak di Kota Parepare ?
2. Bagaimana  media literasi digital dapat
dikembangkan untuk meningkatkan pemahaman ibu
dalam pencegahan TB di Kota Parepare ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengeksplorasi dan mengembangkan media literasi
kesehatan berbasis digital dalam meningkatkan



pemahaman, kesadaran, dan keterlibatan ibu dalam
pencegahan TB di Kota Parepare.

2. Tujuan Khusus
a. Mengeksplorasi  kebutuhan informasi  dalam
pencegahan risiko TB pada anak di Kota Parepare.
b. Mengembangkan media literasi kesehatan berbasis
digital yang sesuai untuk  meningkatkan
pemahaman ibu terhadap pencegahan TB di Kota
Parepare.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini bertujuan menambah wawasan
tentang literasi kesehatan ibu dalam pencegahan TB ,
berkontribusi pada pengembangan media literasi
kesehatan digital, serta menjadi referensi bagi
penelitian tentang pemanfaatan teknologi dalam
edukasi kesehatan.
2. Manfaat Praktis
Secara lebih rinci, manfaat penelitian ini dapat
dilihat dari berbagai perspektif sebagai berikut:
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini berkontribusi dalam
pengembangan media literasi kesehatan berbasis
digital serta menjadi referensi bagi studi
selanjutnya, khususnya dalam upaya
pencegahan TB melalui pemanfaatan teknologi.
b. Bagi Masyarakat
Terutama ibu, penelitian ini bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman, kesadaran, dan
keterlibatan dalam upaya pencegahan TB .
Dengan adanya media literasi berbasis digital,
diharapkan ibu lebih mudah mengakses
informasi kesehatan dan menerapkan langkah-
langkah pencegahan secara mandiri.



C.

Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
alat bantu edukasi untuk meningkatkan
efektivitas promosi kesehatan dan
penyuluhan terkait TB . Media literasi
berbasis digital juga dapat membantu tenaga
kesehatan dalam menyampaikan informasi
dengan lebih interaktif dan mudah dipahami.
Bagi Pemerintah

Penelitian  ini  dapat menjadi  bahan
pertimbangan dalam perumusan kebijakan
serta pengembangan program pencegahan TB
berbasis  teknologi digital. Dengan
pendekatan yang lebih inovatif, upaya
pengendalian TB dapat lebih efektif dan
menjangkau lebih banyak masyarakat.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan TB pada anak

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit
yang disebabkan oleh  organisme  kompleks
Mycobacterium tuberculosis, yang meliputi M.
africanum, M. bovis, dan M. canetti (dan lainnya yang
tidak memengaruhi manusia). Penyakit ini ditularkan
melalui saluran napas kecil yang terinfeksi (sekitar 1-5
mm) dan dikeluarkan berupa droplet nuklei dari
pengidap TB dan dihirup individu lain kemudian
masuk sampai ke dalam alveolus melalui kontak
dekat.(1)

Basil Mycobacterium tuberculosis disebarkan
dari individu ke individu melalui partikel aerosol.
Droplet infeksius pada pasien terinfeksi berukuran
kecil hingga sedang (0,65-7,5 pm) dan melewati
daerah nasofaring dan trakeobronkial, sedangkan
droplet yang lebih besar terperangkap di jalan napas
bagian atas (orofaring) atau kelenjar getah bening
servikal kemudian menetap di dalam tubuh manusia.
1)

Tanda dan gejala penyakit TB antara lain batuk,
perasaan lemah dan lesu, penurunan berat badan atau
kegagalan berkembang, demam, dan keringat malam.
Bayi, anak kecil, dan anak dengan gangguan sistem
imun (misalnya anak dengan HIV) berisiko tinggi
untuk berkembang menjadi bentuk TB yang parah
seperti meningitis TB atau penyakit TB milier. (1)
Gejala umum TB yang sering terjadi pada anak (2) :

1. Berat badan turun atau tidak naik dalam 2 bulan
sebelumnya atau terjadi gagal tumbuh (failure to



thrive) meskipun telah diberikan upaya perbaikan

gizi yang adekuat dalam waktu 1-2 bulan.

Nafsu makan tidak ada (anoreksia)

3. Demam lama (>2 minggu) dan/atau berulang

tanpa sebab vyang jelas (bukan demam

tifoid,infeksi saluran kemih, malaria, dan lain-
lain).

Lesu atau malaise, anak kurang aktif bermain.

Keringat malam saja bukan merupakan gejala

spesifik TB pada anak apabila tidak disertai

dengan gejala-gejala sistemik/umum lain.

6. Batuk lebih dari 30 hari dan nyeri dada.

7. Diare persisten yang tidak kunjung sembuh.
Gejala diatas juga bisa muncul pada penyakit
paru-paru selain TB, seperti bronkitis, bronkitis
kronis, asma, kanker paru-paru dan lain-lain (2).

Faktor Risiko TB
Anak yang memiliki rentang usia 0-14 tahun

ditemukan cukup banyak terkena  penyakit
tuberkulosis pada anak. Penderita TB pada dewasa
atau anak serta pengidap TB paru positif merupakan
sumber utama penularan TB . Berikut beberapa Faktor
resiko penularan TB pada anak tergantung dari tingkat
penularan, lama pajanan dan daya tahan oleh sang
anak (3) :

1. Umur
Umur merupakan salah satu faktor penyebab
penyakit TB pada anak karena ada kolerasi antara
umur anak dengan jumlah kasus TB pada anak
yang dipicu oleh daya tahan tubuh anak. Usia
memainkan peran paling penting dalam
perkembangan penyakit anak-anak. Bayi yang
terinfeksi memiliki risiko 50% tertular penyakit.
Risikonya adalah 20% hingga 30% untuk anak-
anak usia 1 hingga 2 tahun, 5% untuk anak- ana
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berusia 3 hingga 5 tahun 2% untuk anak-anak
berusia 5 hingga 10 tahun sebesa2% dan 5%
untuk orang dewasa. Anak-anak juga lebih
mungkin terkena TB serius.

Pendidikan Orang Tua

Pendidikan merupakan faktor penting yang
berkaitan dengan situasi keluarga. Hal ini
dikarenakan dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan dan informasi tentang penyakit TB.
Tetapi menurut penelitian Angraini, ayah dan ibu
dari penderita TB sebagian besar berpendidikan
tinggi (54,3%) hal ini dikarenakan kurangnya
pengetahuan dan kesadaran akan risiko penularan
penyakit TB seperti gizi buruk, kepadatan hunian,
atau adanya kontak lansung dengan penderita TB
dewasa.

Status Imunisasi BCG

Imunisasi  Bacilius Calmette-Guerin  (BCG)
adalah vaksin yang digunakan untuk mencegah
TB berat, karena TB primer atau ringan dapat
terjadi meskipun telah divaksinisasi BCG. TB
berat misalnya mukosa serebral, TB milier paru-
paru, atau TB tulang. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, dianalisis terdapat hubungan yang
signifikan antara usia vaksinisasi BCG dengan
TB pada anak. Anak-anak yang tidak
divaksinisasi BCG 2,6 kali lebih mungkin terkena
TB daripada anak-anak yang divaksinisasi BCG
dibawah usia 5 tahun.Vaksinisasi BCG dapat
memberikan kekebalan aktif terhadapa penyakit
TB sehingga anak tidak mudah terkena penyakit
B



11

4. Riwayat Kontak
Riwayat kontak dengan penderita TB paru
menyebabkan penularan TB paru dimana seorang
penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3
orag di dalam rumahnya, sedangkan besar risiko
terjadinya penularan untuk rumah tangga dengan
penderita lebih dari 1 orang adalah 4 Kkali
dibanding rumah tangga dengan hanya 1 orang
penderita TB  paru. Bersosialisasi atau
berinteraksi dekat dengan penderita TB dan
tinggal serumah berisiko lebih besar, karena TB
ditularkan melalui transmisi udara melalui batuk
dan bersin penderita

5. Kepadatan Hunian
Kepadatan hunian menjadi salah satu indikator
pemicu tingginya tingkat penularan TB. Semakin
padat lingkungan tentunya semakin mudah dan
cepat penyakit menyebar melalui udara. Daerah
padat penduduk umumnya memilki pemukiman
kumuh, kotor, dan gizi buruk.

6. Status Gizi
Status gizi sangat berperan penting karena anak
gizi buruk, kurus dan lemah, serta daya tahan
tubuh yang lemah sehingga lebih rentan terhadap
infeksi TB. TB dan malnutrisi sering terjadi
secara  bersamaan. Kekurangan  makanan
melemahkan daya tahan tubuh terhadap TB,
meningkatka risiko infeksi dan penyebaran TB,
dan TB menyebabkan penurunan berat badan.

7. Riwayat Penyakit Penyerta
Penyakit penyerta akan membuat sistem
kekebalan tubuh menurun seperti infeksi HIV
atau AIDS, malnutrisi, infeksi campak, pertusis,
diabetes melitus, gagal ginjal, dan penggunaan
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kortikosteroid jangka panjang dapat
meningkatkan kemungkinan menderita TB.
Lingkungan Fisik Rumah

Kondisi rumah dapat menjadi salah satu faktor
risiko penularan TB. Atap, dinding dan lantai
dapat menjadi tempat perkembangbiakkan
kuman. Dinding dan lantai yang sulit dibersihkan
akan menjadi tempat yang baik untuk kuman
mycobacterium tuberculosis berkembang biak.
Asap Rokok

Menurut Altet dkk (2022) “Paparan tembakau
baik secara aktif maupun pasif dapat
meningkatkan risiko terkena sakit TB”. merokok
memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian TB paru. Penelitian Feldman dkk (2024)
dikatakan bahwa TB merupakan salah satu
penyakit menular yang menyebabkan kesakitan
dan kematian terbesar di seluruh dunia. Sejak
awal tahun 1918, telah terjadi perdebatan
mengenai hubungan antara merokok dan TB (4).
Namun, banyak penelitian epidemiologi, serta
meta-analisis, menunjukkan bahwa perokok aktif
dan pasif merupakan faktor risiko independen
terhadap infeksi TB, perkembangan TB
reaktivasi, perkembangan TB primer, peningkatan
keparahan penyakit gigi berlubang, dan kematian
akibat TB. Banyaknya bukti yang
mengkonfirmasi hubungan antara merokok dan
TB, tidak mengherankan bahwa program
pengendalian ~ TB  merupakan intervensi
pencegahan yang potensial (4).
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Diagnosis TB pada Anak

Beberapa tanda Diagnosis dipastikan jika pengujian
bakteriologis memberikan hasil positif. Hasil tes yang
negatif tidak menutup kemungkinan seorang anak
didiagnosis menderita TB karena sifat pausibasilarnya.
Meskipun sulit dan jarang mendapatkan hasil yang
positif, pengujian bakteriologis, pada anak dan remaja
yang diduga menderita TB harus diupayakan.
Pemeriksaan terutama dilakukan di fasilitas kesehatan
yang telah dilengkapi dengan peralatan untuk
mengumpulkan spesimen untuk melakukan tes TB secara
bakteriologis. Pada anak-anak dan remaja yang berisiko
terkena TB Resisten Obat (TB RO), HIV (Human
immunodeficiency Virus), TB dengan komplikasi berat,
penderita TB dengan penegakan diagnosis yang tidak
jelas atau pernah menjalani terapi TB di masa lalu,
pemeriksaan bakteriologis penting untuk dilakukan (5).
Pemeriksaan Tes cepat molekuler (TCM) atau Molecular
WHO-recommended rapid diagnostic test (MWRD) TB
selain dapat mengenali kuman dalam waktu cepat yaitu
sekitar dua jam, juga dapat menentukan apakah terdapat
resistensi terhadap OAT (Obat Anti TB) yang ada saat
ini. Beberapa pemeriksaan TCM yang tersedia saat ini
adalah  pemeriksaan  Nucleic  Acid  Amplification
Test/NAAT dan Line Probe Assay/LPA. Dibandingkan
dengan uji mikroskopis sputum, pemeriksaan TCM
memiliki arti diagnostik yang lebih baik, meskipun
hasilnya masih di bawah uji biakan. Penegakan diagnosis
TB terkonfirmasi  bakteriologis vyang saat ini
direkomendasikan adalah pemeriksaan TCM. Namun
hasil TCM yang negatif tidak secara langsung dapat
menyingkirkan diagnosis TB pada anak dan remaja (5).
Urin lateral flow lipoarabinomannan (LF-LAM) sebagai
alat deteksi antigen. Tes ini belum tersedia secara umum
dan bukan merupakan bagian dari prosedur tes standar
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dalam program TB nasional di Indonessia. Antigen
lipoarabinomannan mikobakteri ditemukan dalam urin
pada pemeriksaan ini. Tes ini memiliki sensitivitas yang
rendah, namun pada pasien HIV, terutama pada kasus
yang perlu ditegakkan diagnosis segera karena dapat
mengancam nyawa tes dapat digunakan sebagai tes cepat
untuk penapisan (5).

Bakteri tahan asam (BTA) dapat diperiksa di bawah
mikroskop dengan mudah dan biaya rendah, namun
metode ini kurang sensitif karena harus ada 5.000 basil
per mililiter spesimen untuk mendapatkan hasil positif.
Meskipun digunakan untuk melacak respons pengobatan
pemeriksaan ini tidak disarankan sebagai pemeriksaan
utama dalam penegakkan diagnosis TB secara
bakteriologis. Pemeriksaan BTA dapat dimanfaatkan di
fasilitas kesehatan terbatas untuk membantu penegakan
diagnosis apabila fasilitas pemeriksaan bakteriologis
tambahan tidak dapat diakses.

Penemuan kuman M. tuberculosis pada uji kultur
merupakan standar emas untuk mendiagnosis TB. Jika
fasilitas tersedia, dilakukan pemeriksaan kultur dan tes
sensitivitas obat. Media padat adalah jenis media yang
digunakan untuk pemeriksaan kultur, hasilnya bisa
diketahui dalam empat hingga delapan minggu. Meski
harganya lebih mahal, media cair dan hasil kultur dapat
diketahui hanya dalam waktu satu hingga dua minggu (5).
Jika terdapat ketidakpastian mengenai kontak masa lalu
dengan pasien TB, tes kulit tuberkulin dapat membantu
dalam menegakkan diagnosis TB. Meskipun demikian,
tes kulit tuberkulin tidak digunakan untuk mendeteksi
kekambuhan TB dan tidak dapat membedakan antara
infeksi laten TB dan penyakit TB. Hasil tes kulit
tuberkulin yang negatif tidak selalu berarti pasien tidak
menderita TB. Selain itu, tes Interferon-Gamma Release
Assay (IGRA) tidak dapat membedakan infeksi TB laten
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dan aktif. Tes IGRA di lapangan saat ini belum tersedia
oleh program nasional (5).

Selain beberapa pemeriksaan penunjang yang telah
disebutkan sebelumnya, saat ini dalam pemeriksaan yang
paling sering dilakukan dalam penegakkan diagnosis TB
adalah rontgen toraks. Gambaran TB milier merupakan
satu-satunya gambaran radiologis yang khas pada anak.
Posisi pada pemeriksaan rontgen toraks pada anak usia
kurang dari 5 tahun sebaiknya dilakukan posisi antero-
posterior (AP) dan lateral, sedangkan pada anak dengan
usia lebih tua dan remaja cukup dengan posisi
posteroanterior (PA) saja.

Kelainan gambaran radiologis yang dapat menunjang
diagnosis TB adalah adanya gambaran pembesaran
kelenjar di hilus atau paratrakeal dengan/tanpa adanya
infiltrat, konsolidasi segmental/lobar, efusi pleura, efusi
perikard, milier, atelektasis, kavitas (sering terdapat pada
remaja), Kalsifikasi dengan infiltrat dan tuberkuloma.
Pada remaja dengan TB gambaran radiologis yang sering
dijumpai adalah infiltrat dengan atau tanpa adanya kavitas
atau efusi pleura luas unilateral.

Kumpulan data dari anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang yang baik secara dini dapat
membantu menegakkan diagnosis TB SO (TB Sensitif
Obat). Oleh karena gejala TB pada anak tidak terlalu
spesifik maka Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) juga
telah menyusun sistem skoring yang dapat digunakan
sebagai panduan untuk menegakkan diagnosis TB pada
anak (Tabel 1). Penegakkan diagnosis TB dapat didukung
dengan pemeriksaan patologi anatomi, yaitu berupa
adanya gambaran granuloma disertai nekrosis perkijuan
di tengah. Gambaran sel datia langhans dan atau kuman
TB dapat juga ditemukan (5).
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Tabel 1 Sistem Skoring Diagnosis TB Anak UKK
Respirologi PP IDAI

Parameter 0 1 2 3
Kontak TB Laporan
ke:;:j?l?a, Terkor_lfir
Tidak : terkonfirmasi bal?tqglrsilolo
jelas bakteriologis gis atay
atau tidak BTA (+)
jelas atau
tidak tahu
Uji kulit Positif
tuberculin (>10 mm
(Mantoux) atau >5
Negatif - - mm pada
imunoko
mpromiais
)
Berat BB/TB Klinis gizi
Badan/stat <90%
us gizi : atau buruk atau :
BB/TB <
BB/U 60%
<80%
Demam > 2 pekan
yang tidak
diketahui - - -
penyebabn
ya
Batuk > 2 pekan
kronik i
Pembesara >1cm,
n kelenjar i lebih dari i
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limfe kolli, 1 KGB,
aksila, tidak
inguina nyeri
Pembengk Ada
akan
tulang/sen - - -
di panggul,
lutut
Normal/ Gambaran
Rontgen Kelaina  sugestif
toraks ntidak  (menduku i i
jelas ng) TB

Sumber : lkatan Dokter Anak Indonesia

Keterangan Sistem Skoring Diagnosis TB Anak
UKK Respirologi PP IDAI :

1.

2.

3.

Diagnosis dengan sistem skoring ditegakkan
oleh dokter.

Diagnosis TB dibuat jika skor > 6 (skor
maksimal 13).

Bila dijumpai gambaran  milier
skrofuloderma, langsung didiagnosis TB.
Berat badan dinilai pada saat pasien datang
(moment opname).

Demam dan batuk tidak memiliki respon
terhadap terapi baku.

Foto toraks bukan merupakan alat diagnosti
utama pada TB Anak.

atau

B. Tinjauan Pencegahan TB
Sebagai salah satu penyebab utama kematian

akibat penyakit menular di

seluruh dunia, TB

memberikan beban besar pada sistem perawatan
kesehatan dan harus ditanggapi dengan serius. TB
dapat menyerang siapa saja, termasuk anak-anak, dan
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dapat berdampak fatal jika tidak ditangani. Oleh
karena itu, penting untuk mengambil langkah-langkah
pencegahan berikut untuk melindungi anak-anak dari
TB.(6)(7)

Untuk mencegah TB, dapat diterapkan perilaku
hidup bersih dan sehat, seperti mengonsumsi makanan
bergizi untuk meningkatkan daya tahan tubuh,
memastikan rumah mendapat cukup sinar matahari
dan udara segar dengan membuka jendela, menjemur
alas tidur agar tidak lembap, serta memberikan
Imunisasi atau vaksin BCG (Bacillus Calmette-
Guérin) kepada anak di bawah usia lima tahun guna
mencegah TB berat seperti meningitis dan milier
(6)(7), berikut beberapa pencegahan TB
1. Imunisasi

Sebuah studi menyebutkan bahwa bentuk
pencegahan yang aman dan handal dapat
dilakukan dengan aktif memberikan
imunisasi(10). Imunisasi  terbukti mencegah
bentuk TB pada masa kanak-kanak dan dewasa.

Sebuah penelitian retrospektif yang

membandingkan tingkat TB paru dalam kelompok

yang divaksinasi saat lahir dengan tingkat
populasi. Kemanjuran vaksin ditemukan menjadi

39% (95% CI, 9% -58%) 15 hingga 20 tahun

setelah  vaksinasi  yang  berarti  vaksin

menunjukkan perlindungan hingga dewasa awal.

Hal ini berarti pemberian imunisasi menjadi

landasan pencegahan TB dalam pengaturan

dengan risiko yang signifikan untuk infeksi dan
penyakit TB .(8)
2. Status Gizi

Kondisi kekurangan nutrisi mampu
meningkatkan angka mortalitas pada anak yang
menderita TB. Hal ini berkaitan dengan
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kemampuan nutrisi dalam pemulihan sel-sel baru
yang berperan dalam proses pembersihan dahak
lebih cepat. Selain itu, nutrisi yang baik
berbanding lurus dengan penambahan berat badan,
yang terbukti mampu mengurangi kejadian
penularan TB. (8)

Status gizi yang buruk lebih umum ditemukan
pada anak yang menderita TB aktif dibandingkan
dengan yang tidak menderita TB. Kondisi nutrisi
memberikan  dampak yang berarti  bagi
perkembangan anak yang menderita TB. Gejala
seperti  kehilangan nafsu makan semakin
memperburuk ketahanan tubuh mereka. Oleh
karena itu, penting untuk memberikan anak yang
menderita TB makanan yang bervariasi dan sehat
agar dapat mengurangi risiko penularan bagi
anggota keluarga yang lain. (8)

3. Modifikasi Lingkungan Rumah

TB merupakan penyakit menular yang
ditularkan melalui udara. Perkembangannya
dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik endogen
maupun eksogen. Sebuah penelitian yang
mengeksplorasi  pengaruh  faktor lingkungan
terhadap risiko perkembangan TB menemukan
bahwa kondisi rumah yang lembab, kepadatan
hunian yang tinggi, serta ventilasi yang buruk
dapat meningkatkan paparan bakteri
Mycobacterium  tuberculosis  dan  risiko
berkembangnya penyakit lainnya. (8)

Lingkungan rumah tangga yang
terkontaminasi juga terbukti meningkatkan risiko
penularan TB di India. Beberapa faktor yang
berkontribusi meliputi akumulasi asap di dalam
rumah, jenis bahan bakar yang digunakan untuk
memasak, keberadaan dapur terpisah, jumlah
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penghuni kamar yang melebihi kapasitas, serta
penggunaan toilet dan sumber air minum bersama
dengan rumah tangga lain. (8)

Kondisi lingkungan rumah yang ideal bagi
penderita TB mencakup ventilasi yang memadai
sesuai kapasitas ruangan, pencahayaan alami
yang cukup, suhu dan kelembaban yang
memenuhi standar, serta jumlah penghuni yang
tidak berlebihan. Oleh karena itu, setiap anggota
keluarga perlu melakukan modifikasi lingkungan
rumah agar lebih sehat dan mendukung
pencegahan penularan infeksi TB . (8)
Pencegahan  Penularan Melalui Kontrol
Kepatuhan Pengobatan TB oleh Keluarga
Pengobatan TB yang teratur mampu menurunkan
kemampuan bakteri dalam menginfeksi orang
lain, sehingga risiko penularan  semakin
berkurang. Untuk meningkatkan kepatuhan dalam
mengonsumsi obat, dukungan penuh dari anggota
keluarga sangat diperlukan agar kemampuan
pasien dalam melawan TB semakin meningkat.
Di Jayapura, Indonesia, sebuah studi menemukan
bahwa ketidakpatuhan dalam konsumsi obat tidak
hanya disebabkan oleh keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan, tetapi juga oleh
kurangnya pengetahuan mengenai pengobatan
dan penyakit TB itu sendiri. (8)

Dalam upaya meningkatkan kepatuhan
pengobatan, peran Kkeluarga, terutama ibu,
menjadi sangat penting. Sebagai sosok yang
berperan dalam merawat dan mendidik anak, ibu
dapat diberdayakan untuk memastikan bahwa
anak yang menderita TB mendapatkan perhatian
yang optimal. Pemberdayaan ibu dalam
pengobatan TB dapat dilakukan dengan
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memberikan edukasi mengenai pentingnya
kepatuhan terhadap jadwal pengobatan, cara
mengenali gejala perburukan penyakit, serta
penerapan pola hidup sehat di lingkungan rumah.
(8)

Dukungan keluarga dalam  mengontrol
kepatuhan pengobatan juga dapat diwujudkan
melalui berbagai cara, seperti memberikan
perhatian penuh terhadap kondisi pasien,
membantu dalam aktivitas sehari-hari, menemani
saat berobat ke fasilitas kesehatan, serta secara
rutin mengingatkan jadwal pengobatan. Dengan
adanya dukungan keluarga yang kuat, terutama
melalui pemberdayaan ibu, keberhasilan terapi
TB dapat ditingkatkan, sehingga anak-anak yang
terinfeksi memiliki peluang lebih besar untuk
sembuh dan terhindar dari risiko komplikasi serta
penularan lebih lanjut. (8)

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Menurut Kementrian Kesehatan RI perilaku
hidup bersih dan sehat mencakup ratusan bahkan
ribuan perilaku yang dilakukan sebagai bagian
dari hasil pembelajaran berbasis kesadaran bagi
individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat
untuk ikut terlibat dan secara aktif berkontribusi
terhadap kesehatan (9).

Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) juga
dimaknai sebagai upaya memfasilitasi
pengalaman  belajar  melalui  komunikasi,
informasi dan pelatihan yang komprehensif, serta
menciptakan kondisi bagi individu dan kelompok
untuk  meningkatkan  pengetahuan tentang
perilaku dan sikap yang dilaksanakan melalui
kebutuan  advokasi, bina suasana, dan
pemberdayaan masyarakat. Hal ini dilakukan
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sebagai bagian dari kemampuan masyarakat
untuk mengetahui dan mengatasi permasalahan
gaya  hidupnya  sendiri pada  tatanan
kehidupannya, dan juga agar mereka juga dapat
menerapkan pola hidup bersih dan sehat untuk
menjaga dan meningkatkan kesehatannya.
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) telah
menjadi hal yang perlu diperhatikan dan
dilakukan dalam pencegahan, penanganan, dan
penanggulangan penyakit, khususnya pada
penyakit TB, melihat masih bertambahnya jumlah
penderita TB di Indonesia. Penerapan perilaku
hidup bersin dan sehat memiliki beberapa
indikator dalam bidang pencegahan, pengendalian
penyakit, dan menciptakan lingkungan yang
sehat, yang dapat dilakukan dengan berbagai cara,
yaitu mencuci tangan dengan sabun dan air
mengalir, menggunakan air bersih, pengelolaan
air minum dan makanan sebelum dikonsumsi
dengan  memenuhi  syarat atau  standar
pengelolaan, pemberantasan jentik-jentik
nyamuk, pengelolaan limba cair sesuai
persyaratan dan prosedur, penggunaan jamban
sehat, menghindari aktivitas merokok di dalam
ruangan, berolahraga secara rutin, mengkonsumsi
buah dan sayur.
C. Tinjauan Literasi Kesehatan
Literasi merupakan keahlian ~ seseorang
(menyimak, berbahasa, membaca, dan mencatat).
Digunakan untuk berkoneksi menggunakan gaya yang
berlainan yang serasi dengan arahnya. Keahlian
membaca dan mencatat benar-benar dibutuhkan untuk
membentuk keputusan kritis dan imajinatif kepada
beragam kejadian aktivitas yang bisa meningkatkan
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keluwesan akal, solidaritas serta menjadi motif untuk
mengabadikan adat bangsa. (10)

Salah satu bentuk spesifik dari literasi yang
memiliki peran krusial dalam kehidupan adalah
literasi kesehatan. Literasi kesehatan merupakan
kemampuan sosial dan kognitif yang berperan dalam
memotivasi serta meningkatkan kemampuan individu
untuk mencari, memahami, dan memanfaatkan
informasi kesehatan guna menjaga dan meningkatkan
kualitas kesehatannya. Literasi kesehatan memiliki
peranan penting dalam pemberdayaan kesehatan,
karena peningkatan literasi kesehatan seseorang dapat
mempermudah akses dan penggunaan informasi
terkait kesehatan.

Selain itu, literasi kesehatan juga menjadi faktor
yang memengaruhi orang tua dalam upaya mencari
bantuan kesehatan. Literasi ini diartikan sebagai
sejauh mana seseorang mampu mengumpulkan,
menganalisis, dan memahami informasi dasar terkait
kesehatan yang dibutuhkan untuk membuat keputusan
yang tepat (11).

Pemanfaatan Media Literasi Digital dalam
Kesehatan

Dalam konteks pergeseran paradigma konstruksi
di era modern, digitalisasi merupakan faktor yang
paling penting. Meskipun menawarkan potensi yang
besar, penggunaan teknologi digital dalam perawatan
kesehatan juga memiliki kekurangan. Tantangan
utamanya adalah literasi digital, kinerja infrastruktur,
dan kesenjangan. Untuk mengatasinya, perlu
dilakukan upaya untuk meningkatkan akses internet,
mengembangkan aplikasi yang digunakan secara luas,
dan  meningkatkan  tingkat literasi  digital
masyarakat.(12)
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Literasi digital adalah kemampuan memahami
dan memanfaatkan informasi dari berbagai format dan
sumber yang tersedia melalui komputer dan internet
(13). Kemampuan ini juga mencakup aspek teknis dan
kognitif yang diperlukan untuk menggunakan media
sosial secara efektif dalam komunikasi dan interaksi
melalui situs web (13).

Menurut laporan Literasi Digital tahun 2020 yang
dilansir olehn We Are Social dan Hootsuite, hingga
Januari 2020 jumlah pengguna internet di Indonesia
mencapai 175,4 juta orang atau sekitar 64% dari total
populasi. Dari jumlah tersebut, sebanyak 94%
pengguna internet mengaksesnya melalui smartphone.
Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas masyarakat
Indonesia telah memanfaatkan internet dan perangkat
mobile dalam kehidupan sehari-hari, termasuk dalam
mengakses informasi kesehatan (13).

Perkembangan literasi digital membawa dampak
signifikan dalam sektor kesehatan, terutama dalam
upaya pencegahan dan penanganan penyakit menular
seperti  TB. Kemampuan masyarakat dalam
memanfaatkan teknologi digital untuk mencari,
memahami, dan menerapkan informasi kesehatan
semakin penting dalam meningkatkan kesadaran dan
kepatuhan terhadap tindakan pencegahan. Literasi
digital yang baik memungkinkan individu mengakses
layanan kesehatan berbasis digital, memahami
promosi kesehatan secara daring, serta memanfaatkan
sumber daya edukasi yang tersedia dalam berbagai
format interaktif (13).

Di Indonesia, beberapa aplikasi digital telah
dikembangkan untuk mendukung program
pengendalian TB, seperti Sobat TB, TOMO
(Tuberculosis Monitoring), TB Counter, E-Tibi, dan
Empati. Aplikasi-aplikasi ini  berperan  dalam
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pencatatan kasus, pemantauan pengobatan, serta
edukasi bagi tenaga kesehatan dan pasien. Namun,
fitur yang secara khusus dirancang untuk
meningkatkan literasi digital ibu dalam memahami
dan terlibat dalam pencegahan TB masih belum
optimal (13).

Berikut penjelasan yang lebih jelas mengenai studi
pendahuluan mobile health TB yang masih aktif
digunakan di Indonesia:

1. Sobat TB

Pemanfaatan perkembangan teknologi
informasi dan komunikasi ini juga dikembangkan
dalam bidang kesehatan. Hal ini dapat dilihat
dengan semakin banyaknya aplikasi E-Health.
Hal ini semakin memudahkan masyarakat dalam
mengakses informasi dan pelayanan kesehatan
hanya melalui aplikasi di ponsel atau smartphone.
Aplikasi  mobile berbasis android dapat
memberikan informasi dengan cepat dan mudah
karena dapat digunakan dimana saja dan dapat
diakses kapan saja. Penggunaan media berbasis
android memberikan gairah baru dalam belajar,
meningkatkan rasa senang dan ketertarikan
sehingga menumbuhkan minat dan motivasi
untuk belajar (14,15).

Aplikasi berbasis android ini dapat dijadikan
sebagai media baru dalam pendidikan kesehatan
pada keluarga pasien TB Paru. Aplikasi yang
dapat digunakan yaitu aplikasi ‘SOBAT TB’.
Aplikasi Solusi Online Berbagi Informasi TB
atau dikenal dengan aplikasi SOBAT TB
merupakan aplikasi yang dikembangkan oleh
Yayasan Koninklijke Nederlandse Centrale
Vereniging tot bestrijding der Tuberculose
(KNCV) Indonesia yang diresmikan pada Maret
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2021 sebagai penyedia berbagai informasi seputar
TB (TB) yang dapat diakses melalui smartphone.
Dikutip dari website Yayasan KNCV Indonesia
mengenai aplikasi SOBAT TB, dengan tampilan
yang sederhana, SOBAT TB memiliki menu
serba-serbi informasi TB, pencarian fasilitas
layanan kesehatan (Klinik, Puskesmas, dan
Rumah Sakit), komunitas pasien, serta forum
diskusi dan konsultasi dengan komunitas TB.

Penggunaan aplikasi ini sebagai media
pendidikan  kesehatan, informasi kesehatan
mengenai TB akan diberikan melalui bentuk
artikel dan podcast. Selain itu, pada aplikasi
SOBAT TB terdapat fitur Forum Komunitas yang
merupakan media konsultasi yang melibatkan
komunitas  pasien, mantan pasien dan
pendamping atau keluarga dari pasien TB dalam
forum diskusi berbasis jaringan. Fitur ini
dirancang agar dapat digunakan oleh masyarakat
awam untuk bertukar informasi. Mengingat
aplikasi ini yang masih baru sehingga masih
belum banyak digunakan sebagai sarana media
memperoleh pendidikan kesehatan dan informasi
oleh keluarga dan pasien TB Paru. Hingga 17
Desember 2022, dikutip dari website SOBAT TB,
pengguna aplikasi SOBAT TB tercatat baru
sebanyak 245.800 pengguna yang terdiri dari
petugas kesehatan, pasien TB, dan masyarakat
awam.

Dukungan keluarga kepada pasien TB Paru
lebih banyak berupa dukungan emosional dan
instrumental, sementara dukungan informasi dan
penilaian masih minim. Sumber informasi utama
berasal dari petugas puskesmas, dengan 3 orang
mencari tambahan melalui internet. Tidak ada
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anggota keluarga yang pernah mendapatkan
edukasi melalui aplikasi.
TOMO (TB Monitoring)

Aplikasi TOMO (Tuberkulosis Monitoring)
adalah salah satu inovasi berbasis teknologi
digital di bidang kesehatan yang dirancang untuk
mendukung  keberhasilan  pengobatan  TB.
Pengobatan TB, yang membutuhkan waktu
panjang dan kepatuhan tinggi, seringkali menjadi
tantangan bagi pasien, terutama di daerah
terpencil. TOMO hadir sebagai solusi untuk
membantu pasien TB dalam memantau kepatuhan
pengobatan, menggantikan metode tradisional
seperti pengawasan langsung oleh petugas
kesehatan atau keluarga (16).

Studi oleh Iribarren menunjukkan bahwa
teknologi mobile health (mHealth) secara
signifikan dapat meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap pengobatan TB. Aplikasi seperti TOMO
memungkinkan pasien untuk menerima pengingat
minum obat, melaporkan konsumsi obat harian,
dan mendapatkan edukasi yang relevan tentang
pentingnya kepatuhan. Penelitian ini  juga
menyoroti manfaat aplikasi mHealth dalam
mengatasi hambatan geografis dan fisik yang
sering dihadapi dalam pengawasan pengobatan
secara konvensional.

Di Indonesia, penelitian oleh Rachman et al.
(2020) menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi
TOMO berhasil meningkatkan tingkat kepatuhan
pasien TB dibandingkan dengan metode
pengawasan manual. Hal ini didukung oleh fitur-
fitur seperti notifikasi otomatis, pencatatan
kepatuhan digital, dan motivasi harian melalui
pesan inspiratif. Penelitian ini memberikan bukti
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kuat bahwa aplikasi TOMO dapat menjadi alat
yang efektif untuk mendukung keberhasilan
pengobatan TB di Indonesia, terutama di daerah
dengan keterbatasan akses petugas kesehatan.

Namun demikian, tantangan dalam
implementasi aplikasi seperti TOMO juga harus
diperhatikan. Mohammad et al. (2019) mencatat
bahwa keterbatasan akses teknologi, literasi
digital yang rendah, dan infrastruktur internet
yang belum merata masih menjadi kendala utama.
Selain itu, Jaramillo menyoroti pentingnya aspek
psikologis dalam mendukung kepatuhan pasien,
dengan menunjukkan bahwa pesan motivasi yang
diberikan oleh aplikasi dapat secara signifikan
mengurangi angka putus obat pada pasien TB.

Meskipun  memiliki tantangan, aplikasi
TOMO tetap menjadi salah satu inovasi teknologi
kesehatan yang menjanjikan di Indonesia. Dengan
memberikan solusi yang terintegrasi dan mudah
diakses, TOMO tidak hanya membantu pasien TB
untuk tetap patuh dalam pengobatan, tetapi juga
meringankan beban kerja petugas kesehatan. Oleh
karena itu, aplikasi seperti TOMO berperan
penting dalam mendukung upaya pemerintah
dalam pengendalian TB, sekaligus mempercepat
pencapaian eliminasi TB di Indonesia.
TB Counter

TB Counter adalah aplikasi berbasis teknologi
digital yang dirancang untuk memantau
kepatuhan pasien TB dalam  menjalani
pengobatan. Aplikasi ini berfungsi sebagai alat
bantu untuk memastikan pasien meminum obat
sesuai jadwal dan menyelesaikan pengobatan
hingga tuntas. Dalam konteks pengobatan TB,
ketidakpatuhan sering kali menjadi tantangan
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utama, yang dapat menyebabkan resistensi obat
dan penurunan efektivitas terapi (17).

Studi oleh Triaswati menunjukkan bahwa
penggunaan aplikasi TB  Counter dapat
meningkatkan kepatuhan pasien TB dengan
menyediakan pengingat harian untuk meminum
obat. Aplikasi ini memungkinkan pasien untuk
mencatat waktu konsumsi obat, dan data tersebut
secara otomatis disimpan untuk dianalisis oleh
petugas kesehatan. Selain itu, aplikasi ini
memberikan informasi  edukatif mengenai
pentingnya menyelesaikan pengobatan dan risiko
yang dapat timbul akibat ketidakpatuhan.

Menurut Putra et al, TB Counter juga
memiliki fitur pelaporan gejala tambahan, yang
memungkinkan pasien untuk melaporkan efek
samping obat secara langsung kepada petugas
kesehatan. Fitur ini memberikan kemudahan bagi
pasien untuk berkonsultasi tanpa harus datang ke
fasilitas kesehatan, yang sangat membantu di
wilayah dengan akses terbatas.

Namun demikian, penelitian oleh Wardhani et
al. (2020) menyoroti beberapa tantangan dalam
penggunaan TB Counter. Tantangan tersebut
meliputi Kketerbatasan akses teknologi, terutama
bagi pasien yang tinggal di daerah dengan
infrastruktur internet yang belum memadai, serta
kendala literasi digital pada kelompok usia
tertentu. Meskipun demikian, aplikasi ini tetap
dianggap sebagai solusi inovatif dalam
mendukung pengobatan TB, terutama untuk
memantau pasien dari jarak jauh.

Dalam jangka panjang, aplikasi TB Counter
dapat memberikan manfaat yang signifikan dalam
pengendalian TB. Adisasmito et al. (2021)
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mencatat bahwa penggunaan aplikasi berbasis
teknologi seperti TB Counter dapat membantu
pemerintah  dalam  mengintegrasikan  data
epidemiologi dengan sistem kesehatan nasional.
Hal ini mendukung pencapaian target eliminasi
TB yang telah ditetapkan secara global oleh
WHO.

E- TIBI

E-TIBI adalah aplikasi berbasis teknologi
digital yang dikembangkan untuk mendukung
diagnosis, pengobatan, dan pencegahan TB (TB)
di Indonesia. Aplikasi ini bertujuan untuk
membantu petugas kesehatan dan pasien dalam
memantau status pengobatan secara lebih efektif,
sekaligus meningkatkan akses informasi dan
edukasi terkait TB (16).

Studi oleh Andayani et al. Menyatakan bahwa
e-TIBI memiliki berbagai fitur utama, termasuk
sistem pencatatan pasien TB secara digital,
pengingat minum obat, dan pelaporan kepatuhan
pengobatan. Selain itu, aplikasi ini juga dirancang
untuk mendukung petugas kesehatan dalam
mendata dan memantau pasien secara real-time,
yang memungkinkan tindakan intervensi lebih
cepat jika terjadi putus obat atau efek samping
pengobatan.

Menurut Sutrisno et al, aplikasi ini juga
menyediakan modul edukasi yang dirancang
untuk meningkatkan pemahaman pasien dan
keluarga  mereka  mengenai pentingnya
pengobatan TB yang tuntas. Modul ini mencakup
informasi  tentang gejala, cara penularan,
pencegahan, serta dampak resistensi obat akibat
ketidakpatuhan. Penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien yang menggunakan e-TIBI
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memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan metode pengawasan
manual.

Namun, penelitian oleh Nuraini et al. (2020)
mengidentifikasi beberapa tantangan dalam
implementasi  e-TIBI.  Tantangan tersebut
mencakup keterbatasan akses teknologi di daerah
pedesaan, kurangnya pelatihan bagi petugas
kesehatan dalam menggunakan aplikasi, dan
rendahnya literasi digital di kalangan pasien.
Selain itu, masih terdapat kendala dalam integrasi
data e-TIBI dengan sistem informasi kesehatan
lainnya di tingkat nasional, yang mengurangi
efisiensi aplikasi dalam memberikan dampak
skala besar.

Meski menghadapi tantangan, e-TIBI tetap
dianggap sebagai salah satu langkah penting
dalam mendukung program eliminasi TB di
Indonesia. Iskandar et al. (2021) menyebutkan
bahwa aplikasi ini dapat meningkatkan koordinasi
antara pasien, petugas kesehatan, dan sistem
kesehatan  nasional. Dengan pemanfaatan
teknologi ini, pengendalian TB di Indonesia dapat
dilakukan  secara lebih  terintegrasi  dan
berkelanjutan.

Empati

Empati adalah aplikasi mobile berbasis
kesehatan yang dirancang untuk memberikan
dukungan psikososial bagi pasien TB (TB).
Aplikasi ini bertujuan untuk meningkatkan
motivasi pasien agar tetap patuh terhadap
pengobatan yang membutuhkan waktu panjang.
Selain memberikan dukungan emosional, Empati
juga berfungsi sebagai platform edukasi dan
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pengingat bagi pasien dalam  menjalani
pengobatan (16).

Studi oleh Santoso et al. menunjukkan bahwa
aplikasi Empati memiliki fitur unggulan seperti
pesan motivasi harian, sistem pengingat untuk
minum obat, dan forum diskusi yang
memungkinkan pasien untuk berbagi pengalaman
dengan sesama penderita TB. Fitur ini dirancang
untuk mengurangi rasa isolasi sosial yang sering
dialami oleh pasien TB, terutama di daerah
dengan tingkat stigma yang tinggi terhadap
penyakit ini.

Menurut Pratama et al. (2020), aplikasi
Empati juga dilengkapi dengan modul pelaporan
gejala dan konsultasi daring. Modul ini
memungkinkan  pasien untuk  melaporkan
perkembangan kesehatannya secara langsung
kepada petugas kesehatan, sehingga intervensi
dapat dilakukan lebih cepat jika terdapat gejala
yang mengkhawatirkan. Studi ini menemukan
bahwa penggunaan aplikasi Empati membantu
meningkatkan rasa percaya diri pasien dan
mengurangi angka putus obat.

Namun, penelitian oleh Wijaya et al. (2021)
mengidentifikasi beberapa kekurangan dalam
aplikasi Empati, terutama terkait keterbatasan
akses teknologi di daerah pedesaan dan
kurangnya literasi digital pada beberapa
kelompok pasien. Selain itu, keterbatasan fitur
aplikasi dalam memonitor konsumsi obat secara
objektif juga menjadi tantangan dalam mengukur
tingkat kepatuhan secara akurat.

Meski demikian, Empati tetap dianggap
sebagai inovasi yang efektif dalam memberikan
dukungan holistik bagi pasien TB. Ismail et al.
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(2022) menyatakan bahwa aplikasi ini memiliki
potensi besar untuk diintegrasikan dengan
program nasional pengendalian TB, terutama
dalam menyediakan dukungan psikososial yang
sering kali terabaikan dalam pengobatan TB.
Dengan pengembangan lebih lanjut, aplikasi
Empati dapat menjadi alat yang andal dalam
mendukung eliminasi TB di Indonesia.

Banyak aplikasi TB yang ada belum
menyediakan fitur edukasi yang dirancang secara
interaktif untuk meningkatkan literasi kesehatan
ibu. Beberapa keterbatasan yang masih ditemukan
antara lain kurangnya modul edukasi berbasis
multimedia yang mudah dipahami, tidak adanya
forum diskusi interaktif yang memungkinkan ibu
berbagi pengalaman dan mendapatkan dukungan,
serta minimnya fitur pengingat dan pemantauan
kepatuhan pengobatan yang dirancang dengan
pendekatan ramah pengguna.

Hal ini menyebabkan informasi kesehatan
yang tersedia kurang maksimal  dalam
meningkatkan kesadaran ibu tentang pentingnya
langkah-langkah  pencegahan  TB,  seperti
vaksinasi BCG, menjaga kebersihan lingkungan,
dan mengenali gejala awal TB. Dengan adanya
kesenjangan ini, pengembangan media literasi
kesehatan berbasis digital yang lebih inklusif dan
berfokus pada pemberdayaan ibu menjadi
kebutuhan mendesak.

Aplikasi dengan fitur yang dirancang khusus
untuk meningkatkan kesadaran, memberikan
panduan yang mudah diakses, serta memperkuat
keterlibatan ibu dalam pencegahan TB dapat
menjadi solusi inovatif dalam upaya menekan
angka kasus TB anak di Indonesia.
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Dengan meningkatkan literasi digital di
kalangan ibu, edukasi kesehatan dapat lebih
efektif dalam meningkatkan pemahaman dan
kepatuhan terhadap program pencegahan TB,
sehingga memberikan dampak positif bagi
kesehatan anak-anak dan masyarakat secara
keseluruhan.

D. Tinjauan Pengembangan Platform Media Digital
“Mom’s TBChild Care” untuk Pencegahan TB
Pada anak

Seiring  dengan  perkembangan  teknologi
informasi, media digital semakin berperan dalam
mendukung berbagai aspek kehidupan, termasuk
dalam bidang kesehatan. Pemanfaatan media digital
dalam pencegahan penyakit menular telah menjadi
salah satu strategi yang efektif, terutama dalam
meningkatkan literasi kesehatan masyarakat. Dalam
konteks pencegahan TB pada anak, diperlukan
pendekatan inovatif yang tidak hanya memberikan
informasi secara pasif, tetapi juga mampu melibatkan
masyarakat, khususnya ibu, dalam memahami dan
menerapkan langkah-langkah pencegahan secara aktif.

Salah satu inovasi yang dikembangkan adalah
platform digital Mom’s TBChild Care, yang dirancang
untuk memberikan informasi kesehatan secara
interaktif, berbasis bukti ilmiah, serta mudah diakses
oleh para ibu. Platform ini tidak hanya menyajikan
informasi  edukatif  tetapi juga  membantu
meningkatkan pemahaman, kepatuhan, dan
keterlibatan Masyarakat terutama ibu dalam upaya
pencegahan TB. Dengan fitur-fitur yang dirancang
secara komprehensif, Mom’s TBChild Care menjadi
solusi inovatif dalam memberikan edukasi kesehatan
berbasis digital. Oleh karena itu, dalam bagian ini
akan dibahas lebih lanjut mengenai konsep
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perancangan platform, teknologi yang digunakan,
serta keunggulan yang ditawarkan.
Konsep perancangan
Dalam era digital, pemanfaatan teknologi
informasi menjadi solusi inovatif dalam meningkatkan
literasi kesehatan masyarakat, khususnya dalam upaya
pencegahan TB (TB) pada anak. Salah satu
pendekatan yang dapat diterapkan  adalah
pengembangan platform media digital, seperti Mom s
TBChild Care, yang dirancang untuk memberikan
informasi kesehatan secara interaktif, akurat, dan
mudah diakses. Dengan menggabungkan teknologi
digital dan pendekatan berbasis komunitas, platform
ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan
pemahaman ibu serta masyarakat luas mengenai TB
pada anak. Mom’s TBChild Care menyediakan
berbagai fitur komprehensif untuk membantu ibu
dalam memahami Gejala, Penyebab, pencegahan dan
pelaporan gejala dan pelaporan lingkungan beresiko
TB pada anak. Beberapa fitur utama yang dirancang
dalam platform ini meliputi:
1. Edukasi interaktif
Pendekatan yang memungkinkan ibu untuk
berpartisipasi  aktif ~ dalam  memperoleh
informasi  kesehatan melalui  penggunaan
teknologi dan media interaktif diterapkan dalam
platform Mom’s TBChild Care melalui fitur
Edukasi Interaktif. Dengan melibatkan ibu
secara langsung dalam proses edukasi, metode
ini dapat meningkatkan pemahaman mereka
mengenai  pencegahan TB pada anak,
meningkatkan kesadaran akan faktor risiko,
serta mendorong penerapan langkah-langkah
pencegahan secara efektif. Sebagai contoh,
penggunaan simulasi dan skenario dalam
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platform digital seperti Mom’s TBChild Care
dapat membantu ibu memahami gejala awal TB
serta cara mencegah penularannya di
lingkungan keluarga (18). Berikit beberapa
edukasi interaktif yang akan dimasukkan
kedalam Web app:

a. Gejala

b. Penyebab

c. Pencegahan

Pengingat vaksinasi BCG

Fitur Pengingat Vaksinasi BCG dalam Mom s
TBChild  Care  memastikan  anak-anak
mendapatkan perlindungan optimal terhadap
TB. Mengingat pentingnya vaksinasi BCG
dalam mencegah TB berat seperti TB milier dan
meningitis TB, fitur ini membantu orang tua
mengingat jadwal vaksinasi melalui notifikasi
otomatis. Menurut penelitian oleh Gilang Wisnu
Aji Nugraha dan Anita Fira Waluyo, aplikasi
berbasis Android untuk pengingat vaksinasi
BCG terbukti meningkatkan kepatuhan orang
tua terhadap jadwal imunisasi. Dengan fitur ini,
keterlambatan  vaksinasi dapat dikurangi,
cakupan imunisasi meningkat, dan risiko TB
pada anak dapat ditekan (19).

Forum komunitas dan konsultasi

Fitur Forum Komunitas dan Konsultasi dalam
Mom’s TBChild Care menjadi wadah interaksi
antara ibu, tenaga kesehatan, dan anggota
masyarakat dalam pencegahan TB pada anak.
Forum ini memungkinkan ibu untuk berbagi
pengalaman, mendapatkan dukungan
emosional, serta memperoleh informasi akurat
mengenai pencegahan dan penanganan TB.
Selain itu, fitur konsultasi dalam platform ini
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memungkinkan ibu berkonsultasi langsung
dengan tenaga kesehatan tanpa  harus
mengunjungi fasilitas kesehatan. Pendekatan ini
sejalan  dengan  konsep  pemberdayaan
masyarakat, di mana partisipasi aktif dalam
komunitas dapat meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran kesehatan. Dengan adanya fitur
ini, ibu diharapkan lebih proaktif dalam
menjaga kesehatan anak serta meningkatkan
kepatuhan terhadap program pencegahan TB
(20).

4. Pelaporan Gejala dan Pelaporan Lingkungan
Berisiko
Fitur Laporan Gejala dan Lingkungan Berisiko
dalam Mom’s TBChild Care memungkinkan
pengguna melaporkan gejala TB serta
mengidentifikasi area dengan risiko penularan
tinggi. Dengan fitur ini, orang tua dapat
mencatat tanda-tanda awal TB pada anak dan
memperoleh rekomendasi tindakan yang tepat.
Selain itu, informasi mengenai lingkungan
berisiko, seperti daerah dengan angka kasus TB
tinggi, ventilasi rumah vyang buruk, atau
kepadatan  penduduk  tinggi, membantu
pengguna  dalam mengambil langkah
pencegahan lebih dini. Menurut penelitian oleh
Sari et al. (2023), penggunaan teknologi digital
dalam pemantauan TB terbukti meningkatkan
deteksi dini dan kesadaran masyarakat terhadap
faktor risiko lingkungan (21).

Teknologi yang Digunakan

Untuk memastikan efektivitas dan aksesibilitas
yang luas, Mom’s TBChild Care dirancang dengan
pendekatan berbasis aplikasi mobile (Android).



38

Pemilihan  teknologi  ini  dilakukan  dengan
mempertimbangkan tingginya penggunaan perangkat
seluler di Indonesia sebagai sarana utama dalam
mengakses informasi. Dengan adanya platform
berbasis digital ini, diharapkan ibu dan masyarakat
dapat lebih mudah memperoleh edukasi mengenai
pencegahan TB pada anak, mengakses fitur interaktif,
serta memanfaatkan berbagai layanan kesehatan yang
telah terintegrasi dalam sistem.
1. Aplikasi Mobile berbasis Android
Aplikasi mobile berbasis Android telah menjadi
alat yang efektif dalam pencegahan dan
penanganan TB pada anak. Salah satunya adalah
Mom’s TBChild Care, yang dirancang untuk
membantu orang tua mendeteksi dini gejala TB
serta memahami langkah-langkah pencegahan
yang tepat. Aplikasi ini menyediakan informasi
akurat dan interaktif, memungkinkan orang tua
mengambil tindakan preventif lebih cepat.
Penelitian oleh Yunita dan Afiana menunjukkan
bahwa aplikasi serupa terbukti meningkatkan
kesadaran dan pengetahuan orang tua tentang TB
pada anak (15).
Aplikasi  mobile  “Mom’s TBChild Care”
dikembangkan sebagai media edukatif dan
monitoring yang mendukung upaya pencegahan
TB pada anak secara digital. Aplikasi ini
menyajikan beragam fitur interaktif yang tidak
hanya informatif tetapi juga responsif terhadap
kebutuhan pengguna, khususnya orang tua yang
memiliki anak usia 0-14 tahun. Perancangan fitur
dilakukan melalui pendekatan partisipatif dengan
melibatkan berbagai pihak, seperti dokter spesialis
anak, pengelola program TB puskesmas,
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pengelola Dinas Kesehatan, kader kesehatan, ibu
rumah tangga, serta ahli IT.

Berikut ini adalah dari masing-masing fitur utama
dalam aplikasi:

a.

Tampilan Login dan Beranda

Tampilan login dirancang dengan dua metode,

yakni menggunakan akun email atau akun

Google. Setelah berhasil masuk, pengguna

akan diarahkan ke halaman beranda yang

berisi informasi singkat tentang TBC pada

anak secara global maupun nasional.

Fitur Gejala Tuberkulosis pada Anak

Fitur ini bertujuan untuk meningkatkan

pemahaman orang tua terkait gejala umum

TBC pada anak. Didesain secara interaktif dan

visual (berbasis gambar dan video pendek),

fitur ini sangat membantu dalam skrining dini

berbasis masyarakat. Gejala yang ditampilkan

merupakan indikator Kklinis utama dalam

diagnosis awal TBC anak.

1) Batuk lama
Batuk yang berlangsung lebih dari 2
minggu  tanpa  perbaikan  dengan
pengobatan biasa merupakan salah satu
gejala paling umum TB paru pada anak
(22).

2) Demam lama
Demam yang tidak jelas penyebabnya dan
berlangsung terus-menerus selama lebih
dari 2 minggu dapat mengindikasikan TB,
terutama TB ekstraparu(23).

3) Berat badan tidak naik atau menurun
Gagal tumbuh atau penurunan berat badan
tanpa sebab jelas adalah tanda klinis TB
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yang sering ditemukan, terutama pada
bayi dan balita(24).

4) Pembesaran kelenjar getah bening
Adanya benjolan lunak dan tidak nyeri
yang menetap di leher, ketiak, atau
selangkangan mengarah pada limfadenitis
tuberkulosa, bentuk TB ekstraparu yang
umum pada anak (25).

5) Nafsu makan menurun
Gejala ini sering ditemukan bersamaan
dengan penurunan energi dan aktivitas.
Meskipun tidak spesifik, bila disertai
gejala lain dapat mengarah pada TB (26).

Fitur Penyebab TBC pada Anak
Subfitur ini berfungsi sebagai sarana edukatif
bagi orang tua untuk memahami faktor
penyebab utama Tuberkulosis (TBC) pada
anak. Dalam tampilannya, fitur ini menyajikan
poin-poin  penyebab  secara  sederhana,
interaktif, dan berbasis gambar, sehingga
mudah dipahami oleh pengguna umum.

1) Anak bisa tertular dari orang dewasa yang
batuk TBC
Penularan TBC pada anak umumnya
terjadi melalui droplet dari orang dewasa
dengan TB aktif, terutama jika tinggal
serumah atau kontak erat(27).

2) Daya tahan tubuh anak masih rendah
Sistem imun anak, terutama balita, belum
sepenuhnya matang sehingga membuat
mereka lebih rentan terhadap infeksi TB
primer (28).

3) Kurangnya sirkulasi udara dalam rumah
atau ruangan tertutup
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Ventilasi buruk dapat meningkatkan
konsentrasi  bakteri di udara dan
memperbesar risiko penularan, terutama di
lingkungan padat (29).

4) Anak belum mendapat imunisasi BCG
atau sistem kekebalan lemah
BCG merupakan imunisasi dasar untuk
pencegahan TB berat pada anak. Anak
yang tidak mendapat vaksinasi atau
memiliki  kondisi imunosupresi lebih
rentan terhadap TB (30).

5) Pola hidup tidak sehat: Asupan gizi buruk,
lingkungan kotor, dan jarang berolahraga
Malnutrisi dan lingkungan tidak bersih
memperburuk  daya  tahan  tubuh,
sementara aktivitas fisik rendah berkaitan
dengan imunitas lemah (31).

Fitur Pencegahan TBC pada Anak

Fitur ini memberikan edukasi berbasis video

singkat kepada orang tua tentang langkah-

langkah penting untuk mencegah penularan

TBC pada anak. Edukasi ini meliputi

imunisasi, gizi, kebersihan, dan lingkungan

rumah sehat. Berikut penjelasan dari setiap
bagian:

1) Vaksin BCG
BCG (Bacillus Calmette—Guérin) adalah
vaksin utama untuk mencegah bentuk
berat TBC pada anak, seperti TB milier
dan meningitis TB. Pemberian vaksin ini
direkomendasikan segera setelah bayi
lahir (30).

2) Asupan Makanan Sehat
Nutrisi yang baik memperkuat sistem
kekebalan tubuh anak, sehingga mampu
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melawan infeksi termasuk TBC. Buah,
sayur, dan makanan bergizi tinggi harus
menjadi bagian dari pola makan sehari-
hari anak (31).

Rumah Sehat

Lingkungan rumah yang bersih, memiliki
sirkulasi udara baik, dan pencahayaan
cukup membantu menurunkan risiko
penularan TBC. Ventilasi dan
pencahayaan buruk terbukti meningkatkan
risiko infeksi droplet (32).

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Edukasi tentang PHBS meliputi lima
langkah penting: cuci tangan, konsumsi
makanan sehat, olahraga, tidak merokok,
dan sanitasi yang baik. PHBS tidak hanya
melindungi anak dari TBC, tetapi juga
penyakit infeksi lainnya (33).

Cuci Tangan yang Benar

Cuci tangan dengan sabun dapat
mencegah penularan berbagai penyakit,
termasuk infeksi sekunder yang dapat
memperburuk kondisi anak dengan TB
laten. Tangan yang kotor menjadi media
perpindahan droplet dan bakteri (34).
Rutin Periksa ke Posyandu/Puskesmas
Kunjungan rutin memungkinkan skrining
dini dan pemantauan kesehatan anak,
terutama bagi mereka yang kontak erat
dengan penderita TB. Pemantauan teratur
juga meningkatkan peluang deteksi TB
laten (35).

Fitur pemantauan kesehatan sikecil
Fitur ~ Pemantauan  Kesehatan  Sikecil
memungkinkan orang tua memantau tumbuh
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kembang anak secara mandiri melalui
pengisian kuesioner. Data seperti usia, berat
badan, dan tinggi badan anak digunakan untuk
mendeteksi dini  kemungkinan gangguan
pertumbuhan. Pemantauan ini membantu
intervensi lebih cepat dan mendorong peran
aktif keluarga dalam menjaga kesehatan anak.
Pemanfaatan sistem digital seperti ini terbukti
efektif mendukung program deteksi dini
berbasis komunitas (36).
Edukasi interaktif tambahan
Subfitur edukasi interaktif dalam Mom’s
TBChild Care dirancang untuk memberikan
pemahaman mendasar terkait Tuberkulosis
(TBC) anak kepada orang tua melalui media
digital yang informatif dan interaktif. Terdapat
enam materi utama yang ditampilkan dalam
bentuk visual, yaitu:
1) Cara penularan TB
Materi ini  menjelaskan  mekanisme
penularan TBC dari orang ke orang,
utamanya melalui droplet. Edukasi ini
penting agar orang tua memahami
pentingnya pencegahan melalui etika
batuk, ventilasi, dan penggunaan masker
(37).
2) Etika batuk dan bersin
Materi ini mengajarkan perilaku batuk dan
bersin yang aman, seperti menggunakan
siku atau tisu, yang berperan besar dalam
mencegah penyebaran TBC di rumah
tangga (38).
3) Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
Submateri ini  menjelaskan  tentang
pentingnya TPT bagi anak-anak yang
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menjadi kontak erat penderita TB aktif,
meskipun anak belum menunjukkan gejala
(39).

4) Mitos dan Fakta TB
Konten ini bertujuan untuk meluruskan
miskonsepsi umum, seperti anggapan
bahwa TBC hanya menyerang orang
dewasa atau tidak menular jika tidak batuk
(40).
5) Alat pemeriksaan tuberkulosis
Materi ini menjelaskan alat skrining
seperti tes tuberkulin, TCM (Tes Cepat
Molekuler), dan rontgen dada. Edukasi ini
membantu orang tua memahami proses
diagnosis (41).
6) Kendala pemeriksaan TB
Submateri ini mengangkat isu tantangan
diagnosis TB anak seperti gejala yang
tidak khas, keterbatasan fasilitas, atau
resistensi sosial(42).
Investigasi kontak
Subfitur Investigasi Kontak pada aplikasi
Mom’s TBChild Care merupakan inovasi
digital untuk mendukung penemuan kasus
Tuberkulosis (TBC) pada anak secara lebih
dini dan partisipatif. Fitur ini terdiri dari dua
bagian utama, yaitu pelaporan gejala dan
pelaporan lingkungan berisiko, yang dapat
diakses dan diisi langsung oleh masyarakat.
Formulir pelaporan gejala TB anak berisi data
identitas serta daftar gejala klinis seperti batuk
lama, demam lebih dari dua minggu,
penurunan berat badan, pembesaran kelenjar,
dan penurunan nafsu makan. Informasi ini
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membantu mengidentifikasi anak-anak dengan
kemungkinan TB aktif.
Sementara itu, formulir pelaporan lingkungan
berisiko menilai apakah anak tinggal serumah
dengan pasien TB, berada di lingkungan padat
dengan ventilasi buruk, atau belum mendapat
imunisasi BCG. Penilaian ini penting karena
sebagian besar kasus TB anak terjadi akibat
kontak erat dengan pasien dewasa yang
menular.
Kedua pendekatan ini saling melengkapi.
Pelaporan gejala memungkinkan deteksi klinis
awal, sedangkan pelaporan risiko lingkungan
memperluas cakupan investigasi kontak secara
non-klinis. Sistem ini juga mempercepat
rujukan dan tindak lanjut oleh tenaga
kesehatan (43).
Dashboard Analytics
Subfitur Dashboard Analytics pada aplikasi
Mom’s TBChild Care berfungsi untuk
menampilkan ringkasan statistik dan histori
aktivitas pengguna secara real-time. Dalam
tampilan utama  dashboard, pengguna
(khususnya petugas atau admin kesehatan)
dapat melihat (44):
1) Jumlah total pengguna sistem.
2) Riwayat aktivitas pengguna (histori
laporan).
3) Grafik laporan bulanan yang menunjukkan
tren jumlah laporan per bulan.
Dashboard ini memberikan gambaran cepat
dan visual tentang keterlibatan pengguna serta
intensitas pelaporan kasus TB anak dalam
rentang waktu tertentu. Dari visualisasi grafik,
terlihat lonjakan pelaporan pada bulan Juni
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dan Juli, yang kemungkinan mencerminkan
periode intervensi promosi kesehatan atau
perluasan kampanye pelaporan.
Manfaat dan Implikasi Sistem Analytics
Dashboard semacam ini sangat penting dalam
konteks manajemen surveilans digital karena
mendukung pengambilan keputusan berbasis
data. Fitur ini membantu tenaga kesehatan
untuk Mengetahui periode aktif pelaporan,
Melacak efektivitas, kampanye edukasi dan
Menilai kebutuhan tindak lanjut terhadap
peningkatan laporan.
E. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah diuraikan
sebelumnya, berikut adalah kerangka teori yang
menggambarkan hubungan antara variabel yang
diteliti:
Tuberkulosis (TB) pada anak merupakan salah satu
penyakit menular yang dapat berdampak serius
terhadap kesehatan anak. Oleh karena itu, pemahaman
mengenai dampak, gejala umum, faktor risiko, dan
diagnosis TB pada anak sangat penting untuk
meningkatkan ~ kesadaran  masyarakat  terhadap
penyakit ini. Dalam upaya pencegahan TB pada anak,
literasi kesehatan memainkan peran krusial, khususnya
melalui pemanfaatan media literasi digital.
Media ini berperan dalam menyebarkan informasi
kesehatan yang akurat dan mudah diakses oleh
masyarakat. Selain itu, pengembangan aplikasi literasi
kesehatan berbasis digital juga dapat menjadi strategi
efektif dalam pencegahan TB pada anak. Beberapa
langkah utama dalam pencegahan TB pada anak
meliputi imunisasi BCG, peningkatan status gizi,
modifikasi lingkungan rumah, pengendalian penularan
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melalui kepatuhan pengobatan dalam keluarga, serta
penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).
Dalam pengembangan aplikasi literasi kesehatan ini,
terdapat dua aspek utama yang perlu diperhatikan,
yaitu konsep perancangan platform dan teknologi yang
digunakan dalam platform tersebut. Dengan adanya
pemanfaatan  teknologi  digital dalam literasi
kesehatan, diharapkan upaya pencegahan TB pada
anak dapat lebih efektif dan memberikan dampak
positif bagi masyarakat.

Tuberkulosis f———
™
¥

Tuberkulosiz Pada Anak

1 Dampak pads anak

1 Gejals omum vang terjadi pada smak
3. Falttor risiko TB

4 Diagnosi: TB pada anak

1. Imunisasivalsingsi BCG

21 Status Gizi

3 Modifkesi Lingkunzan Rumah

4 Pencezahan Pennlaran Melalui Kontrol Eepatubsn

Penzobatun TEC oleh Kelnarza
5. Perilsku Hidup Bersih dsu Sehaf) PHES
1 Pemanfustan Media Literssi Digital dilam

Kesehatan

v
1. Penzembanzan 5 iLiterssi Kesehatan

Aplikasi:
untuk Peacegahan T8 pads Ansk
1. KONSEF PERANCANGAN PLATFORM

2. TEKNOLOGI ¥ANG DICUNAKAN
DALAM FLATFORM
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Gambar 1 Kerangka Teori (45)(7)

F. Kerangka Pikir
Kerangka pikir

melalui validasi dan uji coba :

berikut menggambarkan tahapan
dalam pengembangan media digital menggunakan
metode Research and Development (R&D), mulai dari
analisis kebutuhan hingga produk akhir yang telah
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Gambar 2 Alur Research And Development
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif
dengan metode Research & Development (R&D)
berdasarkan model Borg & Gall sebagaimana diteliti
lebih lanjut oleh Rabiah. Dalam pengumpulan data,
digunakan  teknik  purposive  sampling yang
memungkinkan peneliti memilih informan secara
sengaja berdasarkan relevansi pengalaman dan
pengetahuan mereka terkait literasi kesehatan dalam
pencegahan TB anak, serta untuk mengembangkan
media edukasi digital yang sesuai dengan kebutuhan
pengguna.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Parepare dengan
waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 11 Maret
hingga 25 Juni 2025.
Informan Penelitian

Tabel 2 Informan Penelitian

Informa Item Probing Metode Instrumen

n Pengump
ulan Data

Dokter | informan utama | Wawanca | Pedoman | 1 orang
Spesiali | yang menjadi ra Wawancara
s Anak | sumber informasi | Mendala

tentang diagnosis m
dan skrining dini
serta merancang
dan memantau
pengobatan yang
sesuai dengan
prosedur
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Informa Item Probing Metode Instrumen | Jumlah
n Pengump
ulan Data
Ibuyang | informan utama | Wawanca | Pedoman | 2 orang
memilik | yang memberikan ra Wawancara
i anak | informasi tentang | Mendala
berusia | riwayat TB m
0-14
tahun,
terutama
yang
pernah
didiagno
sisTB
Pengelol | informan  kunci | Wawanca | Pedoman | 1 orang
a yang melakukan ra Wawancara
program | penjaringan atau | Mendala
pengend | penemuan kasus m
alian TB | dan  melakukan
Dinas pengumpulan data
Kesehat | TB
an
Pengelol | merupakan Wawanca | Pedoman | 8 orang
a informan ra Wawancara
program | pendukung yang | Mendala
TB di | menjadi  sumber m
puskesm | informasi dalam
as melakukan
collecting  data
dan analisa data
dari semua
puskesmas
Kader informan Wawanca | Pedoman | 2 orang
kesehata | pendukung yang ra Wawancara
n menjadi  sumber | Mendala
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Informa Item Probing Metode Instrumen | Jumlah
n Pengump
ulan Data
informasi  dalam m
melakukan
penemuan  kasus
B
Ahli IT | informan Wawanca | Pedoman | 2 orang
tambahan ra Wawancara
platform/aplikasi. | Mendala
Yang mendesain m
Total | 16 orang |

D. Definisi Operasional
1. Literasi Kesehatan lbu

Literasi kesehatan ibu merujuk pada kemampuan ibu
dalam mencari, memahami, dan menggunakan
informasi kesehatan untuk mengambil keputusan yang
tepat dalam pencegahan TB . Dalam penelitian ini,
literasi kesehatan ibu akan diukur berdasarkan tingkat
pemahaman mereka terhadap faktor risiko, gejala, dan
pencegahan TB, serta kemampuan mereka dalam

mengakses dan menggunakan media edukasi
kesehatan berbasis digital.

Media Literasi Kesehatan Berbasis Digital

Media literasi kesehatan berbasis digital adalah
aplikasi atau platform yang dirancang untuk

memberikan informasi edukatif mengenai TB kepada
ibu dengan menggunakan teknologi digital. Dalam
penelitian ini, media digital dikembangkan untuk
membantu ibu dalam memahami pencegahan TB
melalui fitur-fitur interaktif seperti modul edukasi,
pengingat pengobatan, serta forum diskusi.
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3. Pencegahan TB

Pencegahan TB mengacu pada berbagai langkah
yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko
infeksi Mycobacterium tuberculosis pada anak-
anak. Dalam penelitian ini, pencegahan diukur
berdasarkan pemahaman ibu tentang vaksinasi
BCG, deteksi dini, perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS), serta tindakan pencegahan lainnya yang
direkomendasikan oleh tenaga kesehatan.

Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam mengumpulkan data
kualitatif dengan desain penelitian R&D (Research
and Developement) adalah sebagai berikut:

1. Panduan Wawancara

Pedoman wawancara adalah daftar pertanyaan
atau panduan yang digunakan oleh peneliti dalam
melakukan  wawancara dengan  responden.
Pedoman ini bertujuan untuk menjaga wawancara
tetap terarah, sistematis, dan sesuai dengan tujuan
penelitian.

Alat Pendukung

Alat pendukung pengumpulan data terdiri dari
buku catatan, kamera digital yang digunakan
untuk merekam gambar saat wawancara dan tape
recorder untuk merekam suara informan.

Informed Consent

Informed Consent yaitu form permohonan
kesediaan dan form persetujuan menjadi informan
dari peneliti

F. Teknik Pengumpulan Data

1. Wawancara Mendalam (in-depth interview)

Patton (2002), yang dikembangkan oleh Mastang,
menyatakan bahwa wawancara mendalam
digunakan untuk penelitian yang membutuhkan
eksplorasi mendalam pada informan dengan
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keahlian khusus. Wawancara dilakukan dengan
dokter spesialis paru, pengelola program TB
Dinas Kesehatan, pengelola program TB di
Puskesmas, kader kesehatan, dan ahli IT, yang
berperan penting dalam edukasi dan pencegahan
TB anak. Tujuan wawancara ini adalah untuk
menggali tantangan, strategi pencegahan TB, dan
menyesuaikan aplikasi Mom’s TBChild Care
dengan kebutuhan pengguna. (48).

Focus Group Discussion (FGD)

Menurut Krueger & Casey (2015), yang
dikembangkan oleh Amalia, Focus Group
Discussion (FGD) melibatkan ibu-ibu dengan
anak usia 0-14 tahun sebagai pengguna utama
aplikasi Mom’s TBChild Care. FGD bertujuan
untuk mendapatkan umpan balik mengenai
pengalaman awal penggunaan aplikasi, termasuk
kemudahan, tampilan, materi edukasi, dan
relevansi informasi. Hasil FGD digunakan untuk
menyempurnakan antarmuka dan konten aplikasi
sebelum peluncuran atau uji coba lebih luas. (49)
Observasi

Observasi dilakukan dengan melihat langsung
bagaimana ibu mengakses dan menggunakan
aplikasi Mom’s TBChild Care. Teknik ini
bertujuan untuk  mengamati bagaimana
pemahaman ibu dalam mengoperasikan aplikasi
serta apakah informasi yang diberikan mudah
dipahami dan diterapkan dalam kehidupan sehari-
hari. Selain itu, observasi juga dilakukan terhadap
tenaga kesehatan untuk melihat bagaimana
mereka dapat memanfaatkan aplikasi dalam
penyuluhan TB kepada masyarakat.
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4. Dokumetasi
Dokumentasi dilakukan dengan mengumpulkan
data sekunder dari sumber resmi, seperti laporan
Dinas Kesehatan, publikasi WHO, jurnal terkait
TB anak, dan kebijakan pemerintah mengenai
literasi kesehatan dan pencegahan TB. Data ini
mendukung temuan FGD dan wawancara
mendalam, serta digunakan sebagai referensi
dalam pengembangan aplikasi.

5. Informed concent
Informan akan diberikan Informed Consent yang
menjelaskan tujuan penelitian, hak dan kewajiban
partisipan, serta jaminan kerahasiaan data.
Informan yang setuju akan menandatangani
formulir persetujuan sebagai bukti kesadaran dan
kesukarelaan mereka dalam berpartisipasi.

G. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data dalam  penelitian ini

menggunakan pendekatan analisis interaktif yang

dikembangkan oleh Hardani pada penelitian (Miles

dan Huberman). Model ini terdiri dari tiga tahapan

utama, Yyaitu reduksi data, penyajian data, dan

penarikan  kesimpulan/verifikasi, yang dilakukan

secara interaktif dan berulang untuk memperoleh

pemahaman yang mendalam mengenai temuan

penelitian. Tahapan analisis data dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut (50):

1. Reduksi Data
Pada tahap ini, data yang diperoleh dari berbagai
sumber, seperti wawancara mendalam, Focus
Group Discussion (FGD), observasi, dan
dokumentasi, disaring, dirangkum, dan dipilih
berdasarkan relevansi dengan tujuan penelitian.
Data yang relevan kemudian diproses lebih lanjut
untuk analisis.
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2. Penyajian Data
Data yang telah direduksi disajikan dalam bentuk
yang sistematis untuk mempermudah pemahaman.
Penyajian ini dilakukan dalam bentuk narasi
deskriptif, tabel, matriks, atau diagram tematik
untuk menggambarkan pola-pola yang muncul
dari data penelitian, seperti pemahaman ibu
tentang TB sebelum dan sesudah menggunakan
aplikasi, kendala yang dihadapi  dalam
penggunaan aplikasi, serta perubahan perilaku
pengguna setelah mendapatkan edukasi dari
aplikasi.

3. MAXQDA
MAXQDA adalah perangkat lunak untuk
mengolah data kualitatif, seperti wawancara,
dengan fitur pengkodean untuk mengorganisir,
menganalisis tema, dan menyajikan hasil melalui
visualisasi, serta menemukan pola dari hubungan
antar data.

4. Penarikan Kesimpulan/Verifikasi
Tahap ini melibatkan penarikan kesimpulan
berdasarkan pola-pola yang ditemukan dalam data
yang telah disajikan. Untuk memastikan
keabsahan temuan, dilakukan triangulasi sumber
dengan membandingkan informasi dari berbagai
informan seperti ibu yang memiliki anak 0-14
tahun dengan TB, pengelola program TB Dinas
Kesehatan, kader kesehatan, dan dokter spesialis
paru

5. Teknik Analisis untuk Penilaian Instrumen Ahli
Pada uji coba desain, setelah dilakukan validasi
oleh tim ahli, angket penilaian dari para validator
dikumpulkan dan dianalisis sebagai dasar dalam
merivisi aplikasi. Teknik analisis data yang
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digunakan adalah statistik deskriptif, yang
bertujuan untuk menggambarkan data hasil
penilaian  kelayakan media edukasi secara
kuantitatif (51).

Penilaian menggunakan skala Likert dengan
rentang skor sebagai berikut:

Skor 1 = Sangat Kurang

Skor 2 = Kurang

Skor 3 = Cukup

Skor 4 = Baik

Skor 5 = Sangat Baik

Persentase kelayakan masing-masing aspek
dianalisis menggunakan rumus dari Sugiyono

(2013):
_ M 100%
x = ﬁx
Keterangan:

- XM = jumlah skor yang diperoleh

- Mm = skor maksimal (jumlah indikator x
skor tertinggi % jumlah

evaluator)

- X = persentase kelayakan

Tabel 3 Kriteria Kelayakan Validasi Ahli Menurut
Arikunto (2010)

Rentang Persentase Kategori
Kelayakan

X > 84% Sangat Menarik

68% <X <84% Menarik

52% < X < 68% Kurang Menarik

X<52% Tidak Menarik

Sumber : Arikunto (2010)
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Interpretasi ini  digunakan sebagai dasar

pengambilan keputusan terhadap kelayakan

media sebelum dilakukan uji coba lapangan

yang ditujukan kepada ibu yang mremiliki

anak 0-14 tahun.

6. Teknik Analisis untuk Penilaian Pengguna

Teknik analisis data yang digunakan untuk
penilaian pada ibu yang memiliki anak usia 0-14
tahun adalah analisis deskriptif kuantitatif, yang
bertujuan untuk menggambarkan respon ibu
terhadap media literasi kesehatan digital yang
dikembangkan. Penilaian dilakukan setelah ibu
menggunakan aplikasi, melalui pengisian angket
berbasis skala Likert untuk menilai aspek
kemudahan penggunaan, pemahaman materi, daya
tarik tampilan, dan relevansi konten (51).
Penilaian menggunakan skala Likert dengan
rentang skor sebagai berikut:

Skor 1 = Sangat Kurang

Skor 2 = Kurang

Skor 3 = Cukup

Skor 4 = Baik

Skor 5 = Sangat Baik

Persentase kelayakan masing-masing aspek

dianalisis menggunakan rumus dari Sugiyono

(2013):

M 100%
X=—02x
Mm

Keterangan:

- XM = jumlah skor yang diperoleh

- Mm = skor maksimal (jumlah indikator x
skor tertinggi x jumlah

evaluator)

- X = persentase kelayakan
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Interpretasi hasil kelayakan mengacu pada
kriteria menurut Arikunto (2010), sebagai
berikut:
Tabel 4 Kriteria Kelayakan Uji Coba Pengguna (Ibu yang
Memiliki Anak 0-14 Tahun) Menurut Arikunto (2010)

Rentang Persentase Kategori
Kelayakan

X >84% Sangat Menarik

68% <X <84% Menarik

52% < X < 68% Kurang Menarik

X<52% Tidak Menarik

Sumber : Arikunto (2010)

Interpretasi ini digunakan sebagai dasar
pengambilan keputusan terhadap kelayakan
media sebelum dilakukan uji coba lapangan
yang ditujukan kepada ibu yang mremilik
anak 0-14 tahun.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Profil Kota Parepare

Kota Parepare adalah kota pesisir di Sulawesi Selatan
yang berbatasan dengan Selat Makassar. Luas wilayahnya
99,33 km?, terdiri atas empat kecamatan: Bacukiki,
Bacukiki Barat, Soreang, dan Ujung. Letaknya strategis
di jalur lintas barat Sulawesi menjadikannya pusat transit,
perdagangan, dan layanan publik. Topografi pesisir
hingga perbukitan memengaruhi permukiman dan
infrastruktur. Penduduknya didominasi etnis Bugis
bersama komunitas Makassar, Toraja, dan Jawa (52).

Di bidang kesehatan, Parepare memiliki RSUD Andi
Makkasau sebagai rujukan utama, didukung rumah sakit
swasta, klinik dan puskesmas di setiap kecamatan.
Program promotif dan preventif seperti imunisasi,
layanan ibu-anak, serta pengendalian penyakit terus
dikembangkan. Inovasi seperti kunjungan rumah, tenaga
kesehatan masuk kampung, dan pencatatan digital turut
meningkatkan akses layanan, meskipun tantangan dalam
pemerataan tenaga medis masih ada, namun komitmen
terhadap pelayanan kesehatan yang merata dan
berkelanjutan terus menjadi prioritas daerah (52).

B. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Parepare, Sulawesi
Selatan, terhitung sejak tanggal 11 Maret hingga 25 Juni
2025. Lokasi penelitian meliputi berbagai fasilitas
layanan kesehatan, yaitu Dinas Kesehatan Kota Parepare,
Rumah Sakit Andi Makkasau, serta delapan puskesmas
yang terdiri dari Puskesmas Madising Na Mario,
Puskesmas Lapadde, Puskesmas Lakessi, Puskesmas
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Cempae, Puskesmas Lauleng, Puskesmas Lumpue,
Puskesmas Lemoe, dan Puskesmas Lompoe.

Pendekatan yang digunakan adalah metode Research
and Development (R&D) dengan mengadaptasi model
Borg & Gall vyang telah dimodifikasi. Proses
pengembangan dilakukan melalui lima tahapan: analisis
kebutuhan, perancangan produk, validasi ahli, uji coba
pengguna, serta penyempurnaan media digital.

Media yang dikembangkan berupa aplikasi edukatif
digital Mom’s TBChild Care, yang dirancang untuk
meningkatkan pemahaman ibu mengenai pencegahan TB
pada anak. Data kualitatif yang diperoleh dari wawancara
dianalisis menggunakan perangkat lunak MAXQDA, yang
membantu peneliti mengidentifikasi tema-tema utama
terkait kebutuhan, persepsi, dan masukan terhadap fitur
media edukasi yang dikembangkan.

Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini dipilih secara purposive
berdasarkan relevansi dan pemahaman mereka terhadap
pencegahan TB anak di Kota Parepare. Sebanyak 16
informan berasal dari berbagai latar belakang strategis,
seperti dokter spesialis anak, pengelola program TB di
puskesmas dan Dinas Kesehatan, kader kesehatan, ibu
dengan anak penderita TB usia 0-14 tahun, serta ahli IT.
Detail kategori dan jumlah informan dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:

Tabel 5 Karakteristik Informan

Jenis Umur | Pendidikan

sl Kelamin | (Tahun) | Terakhir

Pekerjaan

Profesi Dokter Spesialis
NS P 34 Spesialis | Anak

HB L 42 Sl Pengelola
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Inisial

Jenis
Kelamin

Umur
(Tahun)

Pendidikan
Terakhir

Pekerjaan

Program TB
Puskemas

di

LW

41

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

NR

35

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

Sl

45

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

40

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

ST

40

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

QL

40

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

KJ

41

S1

Pengelola
Program TB
Puskemas

di

RA

38

S1

Pengelola
Program TB

di

Dinas Kesehatan

BH

o

36

SMA

Kader Kesehatan

NJ

o

32

SMA

Kader Kesehatan

30

D3

Ibu dengan anak
0-14 tahun Positif

TB

CY

41

SMA

Ibu dengan anak
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inisial Jenis_ Umur Pendidik_an Pekerjaan
Kelamin | (Tahun) | Terakhir
0-14 tahun Positif
B
uT L 41 S2 Ahli IT
AZ L 27 Sl Ahli IT
Total 16 Orang

Hasil Analisis Kebutuhan

Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan
kualitatif dengan bantuan perangkat analisis
MAXQDA  untuk  mengidentifikasi  proses
penjaringan kasus, pelaporan, serta metode edukasi
yang diterapkan oleh tenaga kesehatan dan peran
aktif masyarakat. Hasil kajian ini digunakan
sebagai dasar dalam merancang fitur-fitur aplikasi
yang relevan, sehingga informasi yang disediakan
dapat memenuhi kebutuhan pengguna,
meningkatkan pengetahuan, dan mendukung upaya
pencegahan TB anak secara efektif.

1. Proses penjaringan atau penemuan kasus TB
pada anak
Visualisasi hasil analisis data menggunakan
MAXQDA pada tema “Proses Penjaringan atau
Penemuan Kasus TB Pada  Anak”
menggambarkan bahwa penjaringan tidak hanya
melibatkan aspek medis, tetapi juga berakar dari
kondisi sosial, akses layanan, serta sistem
preventif yang berlaku di lapangan. Setiap node
yang muncul dalam peta konsep mencerminkan
pandangan informan terhadap jalur umum
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penjaringan kasus, baik secara aktif maupun
pasif.
@)
DI?SEE perjaringsn atau penem uan kasus TA angk

©) @

~ Tempat penemuan kasus (0]

N\

» a

Penjaringand puskesmas (12
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Penemuan dinumah sakit(12)

Gambar 3 Informasi Kebutuhan Fitur Pada
Aplikasi Mengenai Penjaringan Dan
Penemuan Kasus TB Anak

Penjaringan kasus tuberkulosis (TB) pada anak
dimulai dengan investigasi kontak serumah
penderita TB dewasa. Dokter spesialis anak,
pengelola program TB puskesmas dan dinas
kesehatan, serta kader kesehatan menyatakan
bahwa anak yang tinggal serumah dengan
penderita TB dilacak dan diperiksa secara aktif,
terutama jika gejala ringan muncul. Investigasi
kontak tetap menjadi strategi utama dalam
menemukan kasus TB pada anak.

Gejala Klinis seperti batuk lama, demam, dan
penurunan berat badan menjadi sinyal awal
yang mendorong orang tua untuk membawa
anak ke fasilitas kesehatan. Dokter spesialis
anak, pengelola program TB puskesmas dan
dinas kesehatan, serta kader kesehatan
menyebutkan gejala ini sebagai alasan utama
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anak-anak diperiksa lebih lanjut. Pengamatan
terhadap tanda-tanda klinis tetap sangat penting
dalam proses penjaringan.

Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis
(TPT) sangat penting, terutama bagi anak-anak
yang terdeteksi sebagai kontak erat dengan
penderita TB. Dokter spesialis anak, pengelola
program TB puskesmas dan dinas kesehatan,
serta kader kesehatan menekankan bahwa
penjaringan tidak hanya fokus pada identifikasi
kasus, tetapi juga pada pencegahan aktif
terhadap anak yang berisiko tinggi.

Penemuan kasus TB pada anak sering terjadi di
rumah sakit setelah anak mengalami gejala
berat. Dokter spesialis anak, pengelola program
TB puskesmas dan dinas kesehatan, serta kader
kesehatan menyebutkan bahwa banyak kasus
baru diketahui ketika kondisi sudah parah, yang
menunjukkan bahwa deteksi TB pada anak
masih banyak dilakukan secara pasif.
Sebaliknya, penjaringan di puskesmas menjadi
tempat deteksi aktif yang sangat penting.
Puskesmas memainkan peran sentral dalam
deteksi dini dan tindak lanjut kasus TB anak.
Dokter spesialis anak, pengelola program TB
puskesmas dan dinas kesehatan, serta kader
kesehatan menunjukkan perlunya memperkuat
kapasitas puskesmas dalam pelatihan, logistik,
dan sistem pelaporan untuk mendukung
penjaringan yang lebih optimal.

Secara keseluruhan, penjaringan TB pada anak
dilakukan melalui dua jalur utama jalur aktif
(investigasi kontak, puskesmas) dan jalur pasif
(rumah sakit). Kedua jalur ini memiliki
kontribusi yang setara dalam praktik lapangan,
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dengan fokus pada deteksi dan pencegahan aktif
melalui pemberian TPT kepada anak-anak yang
berisiko.

Proses Pelaporan dan Pencatatan Kasus TB
Pada Anak

Hasil analisis wawancara dengan informan yang
diproses menggunakan  perangkat lunak
MAXQDA menghasilkan sejumlah tema utama
yang menggambarkan proses pelaporan dan
pencatatan kasus TB pada anak. Masing-masing
tema didasarkan pada jumlah kutipan (coding
references) yang menunjukkan frekuensi
kemunculannya dalam narasi informan.

Q
Proses pelaporan dan pencatatan kasus TB anak (0)
@)
Pelaporan kasus TB pada anak {() —
/ ‘ \ Pencatatan kasus T8 pada anak (0)
Keluarga / Orang Tua (12) J P eun \
osyandu / Sekolzh (12) \
a ' )

Faskes (Puskesmas, RS, Klinik Anak (12) ‘
Penggunaan sistem cigial SITB (9) Penggunaan sistem manual (8)

Gambar 4 Informasi Kebutuhan
Fitur Pada Aplikasi Mengenai Proses
Pelaporan Dan Pencatatan Kasus TB

Pada Anak

Hasil wawancara mengungkapkan bahwa
keluarga, terutama orang tua, memainkan peran
penting dalam mendeteksi gejala TB pada anak.
Dokter spesialis anak, pengelola program TB
puskesmas dan dinas kesehatan, serta kader
kesehatan menegaskan bahwa orang tua sering
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menjadi yang pertama mengamati gejala seperti
demam berkepanjangan, batuk, atau penurunan
berat badan dan melaporkannya ke fasilitas
kesehatan. Deteksi awal ini sangat krusial dalam
penanganan TB pada anak.

Fasilitas kesehatan seperti puskesmas, rumah
sakit, dan klinik anak juga berperan dalam
deteksi dan penanganan TB anak. Dokter
spesialis anak, pengelola program TB
puskesmas dan dinas kesehatan, serta kader
kesehatan menyatakan bahwa fasilitas kesehatan
tidak hanya menerima laporan dari keluarga
tetapi juga secara aktif melakukan deteksi saat
anak datang untuk pengobatan atau imunisasi.
Fasilitas kesehatan menjadi tempat utama untuk
pemeriksaan awal kasus TB anak, yang penting
untuk pencegahan dan pengobatan.

Posyandu dan sekolah turut berkontribusi dalam
pelaporan kasus TB pada anak. Dokter spesialis
anak, pengelola program TB puskesmas dan
dinas kesehatan, serta kader kesehatan
menyebutkan  bahwa  petugas  Posyandu
mencatat anak-anak dengan kondisi
mencurigakan, sementara guru di sekolah
mengamati perubahan fisik atau perilaku yang
bisa menjadi indikasi infeksi TB. Kedua pihak
ini penting dalam deteksi dini TB pada anak.

Sebagian besar wilayah kini menggunakan
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) untuk
pelaporan berjenjang. Dokter spesialis anak,
pengelola program TB puskesmas dan dinas
kesehatan, serta kader kesehatan mengatakan



67

bahwa SITB mempermudah pelaporan dan
integrasi data hingga tingkat kabupaten/kota.
Namun, kendala seperti kurangnya pelatihan
petugas dan keterbatasan jaringan internet
menghambat penggunaan sistem ini.

Di sisi lain, pencatatan manual masih digunakan
di daerah yang belum memiliki akses ke sistem
digital atau mengalami kendala teknis.
Berdasarkan wawancara dengan dokter spesialis
anak, pengelola program TB puskesmas dan
dinas kesehatan, serta kader Kkesehatan,
pencatatan manual dilakukan dengan
menggunakan register kertas atau buku besar
yang dikelola oleh petugas puskesmas atau
kader TB. Meskipun lebih memakan waktu dan
rentan Kkesalahan, pencatatan manual tetap
penting di wilayah dengan Kketerbatasan
infrastruktur.

Analisis kualitatif ini memberikan dasar yang
penting untuk pengembangan aplikasi edukasi
digital yang mendukung pencegahan dan
penanganan TB pada anak. Informasi mengenai
peran keluarga, fasilitas kesehatan, dan sistem
pencatatan, baik manual maupun digital,
merupakan elemen penting dalam merancang
fitur aplikasi yang sesuai dengan kebutuhan di
lapangan.

Metode edukasi yang digunakan tenaga
kesehatan untuk pencegahan TB pada anak untu
ibu.

Visualisasi hasil analisis data menggunakan
MAXQDA pada tema “Metode Edukasi tentang
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TB pada Anak untuk Ibu” menunjukkan bahwa
terdapat beberapa metode edukasi yang disebut
oleh para informan. Setiap metode memiliki
frekuensi yang berbeda dalam kutipan, yang
mencerminkan variasi pendekatan serta tingkat
penerimaan dan efektivitasnya di lapangan.

Metode Edukasi Tentang TB Pada Anak Untuk lbu (0

//\\

H\pchan Media digital/aplikasi (0)
Leaﬂet 13 Modul(1) ~ facetoface(7)

Gambar 5 Informasi Kebutuhan Fitur Pada
Aplikasi Mengenai Metode Edukasi Tentang TB
Pada Anak Untuk Ibu

Metode edukasi yang paling sering digunakan
mengenai TB pada anak adalah edukasi tatap muka.
Berdasarkan wawancara dengan dokter spesialis anak,
pengelola program TB puskesmas dan dinas
kesehatan, serta kader kesehatan, interaksi langsung
antara tenaga kesehatan dan ibu sering terjadi di
puskesmas, posyandu, atau saat kunjungan rumabh.
Metode ini dianggap paling efektif karena
memungkinkan tanya jawab langsung dan penyesuaian
pesan sesuai pemahaman ibu.

Selain tatap muka, alat bantu seperti flipchart
digunakan, meskipun hanya disebutkan dalam
beberapa wawancara. Flipchart membantu
memperjelas penjelasan dengan dukungan gambar dan
urutan informasi terstruktur, namun efektivitasnya
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bergantung pada keterampilan petugas dalam
menggunakannya.

Leaflet juga digunakan untuk mendukung edukasi,
diberikan setelah sesi tatap muka agar ibu dapat
membaca ulang informasi di rumah. Meskipun efektif,
keberhasilan leaflet bergantung pada kemampuan
membaca dan minat ibu untuk memahami informasi
tersebut.

Modul hanya disebutkan dalam satu wawancara, lebih
sering digunakan dalam pelatihan kader atau petugas,
bukan untuk edukasi langsung kepada ibu. Modul
dianggap kurang efektif untuk edukasi langsung
karena lebih mendalam dan tidak sesuai dengan sesi
yang lebih singkat dan interaktif.

Media digital atau aplikasi belum digunakan dalam
edukasi mengenai TB pada anak. Tidak ada
wawancara yang menyebutkan penggunaannya, yang
menunjukkan bahwa teknologi digital belum
digunakan secara luas. Namun, media digital tetap
relevan untuk pengembangan edukasi di masa depan,
khususnya aplikasi edukasi berbasis digital untuk ibu.

Secara keseluruhan, edukasi tatap muka tetap menjadi
metode utama, didukung oleh alat bantu seperti
flipchart dan leaflet, meskipun keduanya masih
terbatas dalam penggunaannya. Penggunaan media
digital untuk edukasi TB anak masih belum umum,
tetapi berpotensi untuk dikembangkan sebagai sarana
edukasi yang lebih adaptif di masa depan.
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4. Fitur Hasil Rekomendasi Ahli
a. Rekomendasi fitur menurut pengelolah program
B
Untuk merancang aplikasi edukasi Tuberkulosis
(TB) pada anak yang sesuai dengan kebutuhan
pengguna, dilakukan analisis kualitatif terhadap
data hasil wawancara dengan informan kunci,
khususnya pengelola program dan tenaga
kesehatan.  Proses ini  bertujuan  untuk
mengidentifikasi ~ fitur-fitur  yang dianggap
penting dan relevan berdasarkan pengalaman
serta tantangan yang mereka temui di lapangan.
Analisis data menggunakan perangkat MAXQDA
menghasilkan tema-tema utama yang
menggambarkan rekomendasi fitur, baik berupa
informasi edukatif, dukungan layanan, maupun
alat bantu pelaporan. Visualisasi dalam bentuk
peta konsep menjadi dasar dalam menyusun
interpretasi naratif berikut.

[T ———" [ Y ekt ssiomng seasa )
Dt ez
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Gambar 6 Informasi Kebutuhan Fitur Pada Aplikasi Mengenai
Macam-Macam Fitur Yang Akan Dimasukkan Kedalam
Aplikasi
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Aplikasi ini dirancang untuk memberikan pemahaman
tentang Tuberkulosis (TB) kepada ibu dan keluarga,
mencakup aspek dasar hingga pencegahan. Fitur
pertama adalah Definisi dan Cara Penularan TB, yang
bertujuan memberikan pemahaman dasar tentang TB
dan cara penularannya. Berdasarkan lima kutipan,
informan menekankan pentingnya edukasi dasar ini agar
ibu bisa menghindari perilaku berisiko dan mengurangi
stigma terhadap penderita TB.

Aplikasi juga menyediakan informasi mengenai Gejala
TB pada Anak, yang disebutkan dalam tiga kutipan.
Gejala seperti batuk lama, demam, penurunan berat
badan, dan pembesaran kelenjar getah bening adalah
tanda-tanda awal yang dapat membantu orang tua
mendeteksi TB sejak dini dan segera membawa anak ke
fasilitas kesehatan.

Selain gejala, Penyebab TB pada Anak juga menjadi
fokus. Meskipun tidak langsung disebutkan dalam
kutipan, beberapa faktor risiko seperti kurangnya gizi,
belum divaksin BCG, dan kondisi rumah yang kurang
ventilasi disebutkan sebagai penyebab utama. Informasi
ini penting untuk memberikan pemahaman kepada ibu
tentang faktor yang meningkatkan risiko TB pada anak.
Topik penting lainnya adalah Pencegahan TB pada
Anak. Sebanyak tujuh kutipan menunjukkan perlunya
informasi tentang vaksin BCG, perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS), serta lingkungan rumah yang sehat.
Fitur ini bertujuan memberikan pengetahuan praktis
yang dapat langsung diterapkan keluarga untuk
mencegah penularan TB.

Fitur tambahan seperti Mitos dan Fakta TB dan Alat
Pemeriksaan TB juga penting. Meskipun tidak menjadi
fokus utama, tiga kutipan tentang mitos dan fakta TB
membantu meluruskan kesalahpahaman masyarakat,
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sementara enam kutipan tentang alat pemeriksaan TB
memberikan edukasi mengenai proses diagnosis yang
masih asing bagi banyak ibu.
Kendala Pemeriksaan juga diangkat, dengan tujuh
kutipan menyebutkan hambatan seperti keterbatasan
akses fasilitas kesehatan, kurangnya pengetahuan
prosedur, dan stigma terhadap TB. Fitur ini penting
untuk menyediakan solusi, seperti simulasi pemeriksaan
atau direktori fasilitas kesehatan terdekat.
Fitur tentang Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
juga vital, dengan tujuh kutipan menekankan
pentingnya informasi mengenai TPT untuk anak yang
teridentifikasi sebagai kontak erat dengan penderita TB.
Aplikasi ini diharapkan meningkatkan kepatuhan orang
tua terhadap program pencegahan TB.
Terakhir, Investigasi Kontak juga relevan, meskipun
tidak disebut sebagai node utama. Terdapat dua fitur
turunan penting: form pelaporan gejala dan penilaian
risiko lingkungan, yang mendukung pelaporan mandiri.
Fitur ini memungkinkan aplikasi menjadi alat aktif
dalam mendeteksi dan mencegah penularan TB di
komunitas.
b. Rekomendasi fitur Menurut ahli IT
1) Fitur Edukasi dalam Aplikasi “Mom’s TBChild
Care”
Fitur edukasi menjadi salah satu komponen utama
yang disarankan oleh informan untuk dimasukkan ke
dalam aplikasi edukasi TBC berbasis Android.
Edukasi dianggap sebagai inti dari aplikasi,
mengingat  tujuan  utamanya adalah  untuk
memberikan ~ pemahaman  kepada  pengguna,
khususnya ibu-ibu, mengenai penyakit Tuberkulosis,
cara pencegahan, serta penanganannya secara tepat.
Hal ini ditegaskan oleh informan yang menyatakan
bahwa:
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“Tambahkan juga penjelasan lengkap tentang TBC
seperti hal yang harus dihindari, kan artinya
pencegahan seperti apa bentuk pencegahannya, itu
bisa ditambahkan penjelasannya di aplikasi.” (UT,
41 tahun)

Menurut informan, materi edukasi akan lebih efektif
bila disajikan dalam bentuk media visual seperti
video. Penggunaan teks saja dinilai kurang menarik
bagi pengguna yang cenderung tidak terbiasa
membaca informasi medis secara panjang. Oleh
karena itu, media audiovisual menjadi alternatif yang
relevan dan tepat sasaran.

“Fitur video edukasi, karena ibu-ibu cenderung
lebih suka mendengarkan ketimbang membaca.”
(UT, 41 tahun)

Selain itu, informan juga menyarankan agar fitur
edukasi didukung oleh format aplikasi yang fleksibel
dan dapat menyesuaikan dengan berbagai ukuran
perangkat. Dengan demikian, konten edukasi tetap
dapat diakses dengan baik oleh pengguna, baik
melalui smartphone maupun laptop.

“Bagus juga kalau pakai fitur WebView aplikasi
Android karena sekarang kan mayoritas penggunaan
Android. Kalau pun berbasis web, sebisa mungkin
progresif mengikuti bentuk layar HP maupun
laptop.” (UT, 41 tahun)

Dari kutipan-kutipan di atas, dapat disimpulkan
bahwa fitur edukasi harus disusun secara menarik,
relevan, dan mudah dipahami. Penggunaan bahasa
yang sederhana, pemilihan format media yang tepat,
serta dukungan platform yang responsif menjadi poin
penting  yang perlu  diperhatikan  dalam
pengembangan aplikasi edukasi TBC. Pengalaman
pengguna yang baik dan keterlibatan ibu-ibu sebagai
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target pengguna akan sangat dipengaruhi oleh
kualitas dari fitur edukasi yang disajikan.

User Interface (Antarmuka Pengguna)
User Interface (Ul) atau antarmuka pengguna
merupakan bagian penting dalam pengembangan
aplikasi, terutama untuk memastikan kenyamanan
pengguna dalam mengakses fitur-fitur yang tersedia.
Dalam konteks aplikasi edukasi TBC untuk ibu-ibu,
desain antarmuka harus dirancang  dengan
mempertimbangkan kemudahan penggunaan serta
daya tarik visual.
Informan menyampaikan pentingnya aplikasi yang
user friendly dan mudah dioperasikan oleh pengguna
awam. Hal ini disampaikan dengan pernyataan
sebagai berikut:
“Menurut saya harus user friendly, tambahkan fitur
text to voice, supaya text yang muncul menjadi suara
artinya ketika di klik suara yang terdengar.” (UT, 41
tahun)
Dari pernyataan di atas, terlihat bahwa kemudahan
penggunaan aplikasi merupakan hal yang sangat
penting, terutama bagi pengguna yang tidak terbiasa
membaca teks panjang. Penggunaan fitur visual
seperti icon yang jelas, kombinasi warna yang
menarik, serta tata letak menu yang sederhana sangat
disarankan untuk  meningkatkan  kenyamanan
pengguna.
Selain itu, informan juga menekankan pentingnya
penyesuaian desain dengan kebutuhan pengguna ibu-
ibu, termasuk dalam pemilihan warna dan icon agar
tampilannya tidak membingungkan. Hal ini
menunjukkan bahwa desain Ul tidak hanya tentang
estetika, tetapi juga tentang efektivitas komunikasi
antara aplikasi dan penggunanya.
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
antarmuka pengguna yang baik dalam aplikasi
edukasi TBC harus menampilkan kombinasi antara
kesederhanaan, kejelasan, serta daya tarik visual
yang ramah bagi ibu-ibu sebagai pengguna utama.
Prinsip user-friendly menjadi kunci utama untuk
memastikan aplikasi dapat diakses dan dimanfaatkan
secara optimal.

Pengembangan Aplikasi Mom's TBChild Care

Aplikasi media literasi kesehatan digital 'Mom ’s
TBChild Care' telah berhasil dikembangkan sebagai
respons terhadap kebutuhan informasi ibu dalam
pencegahan TB pada anak. Aplikasi ini dirancang
untuk meningkatkan pemahaman dan keterlibatan
ibu, dengan mengintegrasikan berbagai fitur
interaktif dan informatif. Berikut adalah tampilan
dan deskripsi singkat dari fitur-fitur utama aplikasi
Mom’s TBChild Care:

1. Tampilan Login dan Beranda

Tampilan login aplikasi dirancang untuk
kemudahan akses pengguna melalui akun email
atau Google. Setelah berhasil masuk, pengguna
akan diarahkan ke halaman beranda yang
menyajikan  informasi  ringkas  mengenai
Tuberkulosis pada anak, baik secara global
maupun nasional, memberikan gambaran awal
yang relevan.
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Gambar 7 Tampilan Login dan Beranda

Tampilan fitur gejala TB pada anak

Fitur ini menyajikan informasi visual dan
interaktif mengenai gejala umum TB pada
anak, seperti batuk lama, demam yang tidak
jelas penyebabnya, penurunan berat badan
atau gagal tumbuh, pembesaran kelenjar getah
bening, dan nafsu makan menurun. Tampilan
ini dirancang untuk membantu orang tua
dalam melakukan skrining dini dan mengenali
tanda-tanda awal TB pada anak mereka.
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Gejala
Klik untuk melihat gejala tuberkuosis

pada anak
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Gambar 8 Tampilan Fitur Gejala TB Pada Anak
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3. Tampilan Fitur Penyebab TB pada anak
Fitur ini memberikan edukasi visual mengenai
faktor-faktor utama penyebab penularan TB
pada anak. Informasi disajikan secara
sederhana dan mudah dipahami, mencakup
penularan dari orang dewasa dengan TB aktif,
daya tahan tubuh anak yang rendah,
kurangnya sirkulasi udara di rumah, status
imunisasi BCG, serta pola hidup tidak sehat
seperti gizi buruk dan lingkungan kotor.
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Penyebab

Klik untuk melihat penyebab tuberkuosis.
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Gambar 9 Tampilan Fitur Penyebab TB
Pada Anak

Tampilan Fitur pencegahan TB pada anak
Fitur ini menyediakan panduan visual dan
ringkas tentang langkah-langkah pencegahan
TB pada anak. Materi edukasi meliputi
pentingnya vaksinasi BCG, asupan makanan
sehat, menciptakan lingkungan rumah yang
sehat (ventilasi dan pencahayaan), penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),
teknik cuci tangan yang benar, serta rutin
periksa ke Posyandu/Puskesmas  untuk
pemantauan kesehatan.
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Gambar 10 Tampilan Fitur
Pencegahan TB Pada Anak

Tampilan Fitur pemantauan kesehatan sikecil
Fitur ini memungkinkan orang tua untuk
memantau tumbuh kembang anak secara
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mandiri. Pengguna dapat memasukkan data
seperti usia, berat badan, dan tinggi badan
anak secara berkala. Sistem akan membantu
mendeteksi dini potensi gangguan
pertumbuhan, mendorong intervensi lebih
cepat, dan meningkatkan peran aktif keluarga
dalam menjaga kesehatan anak.
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Gambar 11 Tampilan Fitur Pemantauan
Kesehatan Sikecil

Fitur tambahan edukasi interaktif

Subfitur  ini  memperkaya pemahaman
pengguna dengan materi edukasi interaktif
tambahan. Konten yang disajikan meliputi
cara penularan TB, etika batuk dan bersin
yang benar, informasi tentang Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT), meluruskan
mitos dan fakta seputar TB, penjelasan
mengenai alat pemeriksaan tuberkulosis, serta
kendala vyang sering dihadapi dalam
pemeriksaan TB anak.
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Gambar 12 Tampilan Fitur Tambahan
Edukasi Interaktif

Investigasi kontak

Fitur ini merupakan alat digital untuk
mendukung penemuan kasus TB anak secara
dini dan partisipatif. Pengguna dapat mengisi
formulir pelaporan gejala anak (misalnya
batuk lama, demam, penurunan berat badan)
dan formulir identifikasi lingkungan berisiko
(misalnya tinggal serumah dengan pasien TB,
ventilasi  buruk). Data ini  membantu
mempercepat rujukan dan tindak lanjut oleh
tenaga kesehatan.
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Gambar 13 Tampilan Fitur Investigasi
Kontak

8. Dashboard Analytics
Fitur ini dirancang untuk menampilkan
ringkasan statistik dan histori aktivitas
pengguna, terutama bagi petugas atau admin
kesehatan. Dashboard menyajikan informasi
seperti jumlah total pengguna sistem, riwayat
laporan aktivitas, dan grafik laporan bulanan
yang menunjukkan tren kasus TB anak. Fitur
ini mendukung pengambilan  keputusan
berbasis data untuk program pengendalian TB.
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Gambar 14 Tampilan Fitur Dashboard
Analythics

Hasil Validasi ahli Media

Validasi terhadap media edukasi digital
dilakukan oleh 13 orang ahli materi yang terdiri
dari dokter spesialis anak, pengelola program TB di
puskesmas dan dinas kesehatan, kader kesehatan,
serta ahli IT. Penilaian dilakukan terhadap tujuh
aspek yang mencerminkan kualitas isi dan
penyajian media edukasi.

Tabel 6 Hasil VValidasi Ahli Media

No Indikator Skor Skor Total
Penilaian | Maksimal | Diperoleh | (%)

1 Urutan 65 62
Materi 95,38

2 Cakup_an 65 63 96,92
Materi

3 Kejelqsan 65 61 9385
Materi

4 | Urgensi 65 58
Setiap 89,23
Materi

5 | Aktualitas 65 60 92,30
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Materi (up
to date)

6 Struktur 65 59

Materi 90,76

7 Konsistensi
antara
tujuan
dengan
materi
edukasi

65 58 89,23

Total 455 421 92,53

Sumber : Arikunto (2010)

Berdasarkan rekap penilaian dari 13 ahli
terhadap 7 indikator menggunakan skala Likert 1—
5, diperoleh total skor sebesar 421 dari skor
maksimal 455. Persentase kelayakan adalah sebesar
92.53%, sehingga dikategorikan sebagai "Sangat
Layak" menurut kriteria kelayakan Arikunto
(2010).

Hasil Uji Coba Pengguna (Ibu dengan anak 0-14
tahun)

Validasi terhadap media edukasi digital
dilakukan oleh 12 orang ibu yang memiliki anak.
Penilaian dilakukan terhadap delapan aspek yang
mencerminkan kualitas isi, kemudahan
penggunaan, dan relevansi materi terhadap
kebutuhan ibu. Penilaian menggunakan skala
Likert 1-5. Skor maksimal untuk setiap aspek
adalah 5, dengan total indikator sebanyak 8,
sehingga total skor maksimal per responden adalah
40. Dengan jumlah responden sebanyak 12 orang,
maka skor maksimal keseluruhan adalah 480.
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Tabel 7 Hasil Uji Coba Pengguna (Ibu dengan
anak 0-14 tahun)

No Indikator Skor Skor Persentase
Penilaian Maksimal | Diperoleh (%)

1 Tampilan 60 57 95.00
Aplikasi  Mudah
Dimengerti

2 Menggunakan 60 58 96.67
bahasa yang
mudah dimengerti

3 Kualitas 60 54 90.00
Penyajian Menu

4 Urutan Penyajian 60 56 93.33
Sub Menu

5 Kejelasan 60 50 83.33
Petunjuk

6 Pemberian 60 58 96.67
Motivasi

7 Penyajian Materi 60 53 88.33
Edukasi

8 Dapat Digunakan 60 27 45.00
Dengan Baik
Total 480 413 86.04

Sumber : Arikunto (2010)

Dengan demikian, media edukasi digital ini
dinyatakan dalam kategori ‘Sangat Mnarik’ dengan
persentase 86,04%

C. Pembahasan
1. Kebutuhan Informasi dalam Pencegahan Risiko TB

pada Anak
Kebutuhan informasi yang teridentifikasi dalam
penelitian  ini  sangat mendalam, mencakup
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pemahaman ibu tentang gejala, penularan, dan
pencegahan TB pada anak. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2023) di
Kota Surabaya, yang menekankan pentingnya
pemberian informasi kesehatan yang jelas dan tepat
untuk meningkatkan literasi kesehatan masyarakat,
khususnya dalam hal penyakit menular seperti TB.
Penelitian mereka menunjukkan bahwa minimnya
pemahaman akan gejala awal sering kali
menyebabkan penundaan dalam diagnosis dan
pengobatan, yang berakibat pada peningkatan risiko
penularan. (53)

Namun, meskipun banyak penelitian  yang
mendukung pentingnya informasi kesehatan yang
akurat, beberapa studi juga menunjukkan adanya
tantangan dalam penyebaran informasi tersebut.
Misalnya, Anggraeni (2021) yang melakukan
penelitian di Kota Yogyakarta mencatat bahwa
meskipun literasi kesehatan dapat ditingkatkan
melalui ~ penyuluhan  tradisional,  penggunaan
teknologi  digital dalam penyebaran informasi
memberikan dampak yang lebih luas dan cepat. Hal
ini mengindikasikan bahwa meskipun ada kebutuhan
besar terhadap informasi dasar tentang TB, pemberian
informasi melalui media konvensional saja tidak
cukup efektif untuk mengatasi masalah ini.(54)
Pengembangan Media Literasi Kesehatan Berbasis
Digital

Media literasi kesehatan digital, seperti aplikasi
Mom’s TBChild Care, dirancang untuk menjawab
tantangan tersebut. Aplikasi ini berfungsi untuk
mengedukasi ibu tentang TB secara lebih interaktif
dan mudah diakses, terutama dengan adanya fitur-
fitur seperti pengingat vaksinasi BCG, pelaporan
gejala, dan forum komunitas. Penelitian ini
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menunjukkan  bahwa  aplikasi  digital  dapat
meningkatkan pemahaman dan keterlibatan ibu dalam
pencegahan TB, yang sesuai dengan temuan Iribarren
et al. (2020) di Kota Jakarta, yang menyatakan bahwa
aplikasi  mobile  berbasis  kesehatan  dapat
meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien
terhadap pengobatan TB. Dalam konteks ini,
teknologi digital menjadi solusi inovatif dalam
mendekatkan informasi kepada masyarakat.(55)
Namun, terdapat juga tantangan yang dihadapi dalam
penggunaan teknologi digital untuk literasi kesehatan.
Wardhani et al. (2021) yang melakukan penelitian di
Kota Semarang menunjukkan bahwa meskipun
teknologi digital menawarkan banyak manfaat,
keterbatasan akses internet dan literasi digital yang
rendah di daerah tertentu tetap menjadi hambatan
dalam implementasi teknologi kesehatan. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian ini yang menemukan
bahwa meskipun aplikasi Mom’s TBChild Care
sangat efektif di kalangan ibu yang memiliki akses
mudah ke teknologi, ibu di daerah dengan
infrastruktur yang terbatas mungkin kesulitan untuk
memanfaatkannya sepenuhnya.(56)
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Penelitian ini berhasil mengidentifikasi bahwa ibu di
Kota Parepare membutuhkan informasi yang lebih
mendalam  mengenai  gejala, penyebab, dan
pencegahan tuberkulosis (TB) pada anak. Sebagian
besar ibu belum sepenuhnya memahami cara
penularan TB pada anak, pentingnya imunisasi BCG,
serta langkah-langkah pencegahan yang dapat
dilakukan di rumah, seperti menjaga kebersihan dan
ventilasi yang baik. Oleh karena itu, informasi yang
jelas dan mudah diakses sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan kesadaran ibu akan pentingnya
pencegahan TB pada anak.

2. Aplikasi Mom’s TBChild Care yang dikembangkan
dalam penelitian ini meningkatkan pemahaman ibu
mengenai pencegahan TB pada anak. Hasil validasi
ahli menunjukkan bahwa aplikasi ini sangat layak
digunakan dengan skor 92,53%, dan hasil uji coba
pengguna menunjukkan tingkat ketertarikan yang
sangat tinggi, dengan skor 86,04%. Hasil uji coba ini
menunjukkan bahwa aplikasi ini menarik bagi ibu
dan dapat meningkatkan pemahaman mereka dalam
pencegahan TB pada anak. Dengan hasil validasi dan
uji coba yang sangat baik, aplikasi ini memberikan
solusi inovatif untuk mendukung pemberdayaan ibu
dalam pencegahan TB pada anak di Kota Parepare.

B. SARAN
1. Berdasarkan temuan yang menunjukkan bahwa ibu di
Kota Parepare membutuhkan informasi lebih tentang
gejala, cara penularan, dan pencegahan TB pada anak,
disarankan untuk menyebarluaskan aplikasi Mom’s
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TBChild Care ke lebih banyak ibu melalui berbagai
saluran. Kolaborasi dengan puskesmas dan organisasi
masyarakat setempat dapat membantu menjangkau
ibu-ibu di daerah yang belum terjangkau. Selain itu,
informasi yang ada dalam aplikasi dapat disesuaikan
dengan latar belakang sosial dan pendidikan ibu,
sehingga lebih mudah dipahami dan diterapkan oleh
berbagai kelompok ibu.

Untuk  meningkatkan pemahaman ibu terkait
pencegahan TB pada anak, disarankan agar aplikasi
Mom’s TBChild Care menambahkan fitur edukasi
yang lebih mendalam dan berbasis interaktif.
Misalnya, menambahkan simulasi atau video tentang
langkah-langkah pencegahan yang bisa dilakukan di
rumabh, serta pengingat rutin yang dapat membantu ibu
memantau kesehatan anak. Dengan penambahan fitur
ini, aplikasi akan semakin efektif dalam meningkatkan
keterlibatan ibu dalam pencegahan TB pada anak dan
memperkuat pemahaman mereka tentang pentingnya
langkah-langkah pencegahan yang tepat.
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