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INTISARI

IMPLEMENTASI INTERNET OF THINGS (I0T) PADA KOTAK OBAT PINTAR
UNTUK LANSIA

Meminum atau mengonsumsi obat dengan tepat waktu adalah hal yang
penting bagi orang yang sedang sakit. Obat yang diberikan oleh resep dokter atau
apoteker memiliki berbagai macam aturan contohnya, beberapa obat harus
dikonsumsi 3 kali sehari, 2 kali sehari, dan 1 kali sehari, kemudian terdapat aturan
sesudah makan atau sebelum makan. Pasien yang dirawat di rumah sakit diawasi
oleh suster, dokter, dan mendapat pengawasan lebih dari pihak rumah sakit, tapi
bagaimana jika pasien tersebut dirawat jalan dan pasien tersebut seorang lansia.

Dengan hadirnya teknologi 10T yang tidak terlalu mahal maka dibuatlah
kotak obat pintar yang digunakan untuk mengingatkan pasien rawat jalan untuk
mengonsumsi obat yang mana mengimplementasikan.teknologi 10T dan aplikasi
android yang digunakan untuk mengatur kotak obat tersebut. Kotak obat tersebut
dapat mengingatkan pasien untuk mengonsumsi obat dengan modul alarm yang ada
pada kotak obat pintar. Digunakan System Usability Scale (SUS) untuk mengukur
keberhasilan aplikasi. Kotak ‘obat pintar diuji langsung dengan data-data yang
dibuat untuk menguiji sistem.yang ada.

Hasil pengujian kotak obat pintar dengan data yang ada menunjukan bahwa
untuk tiap case yang ada, sistem kotak obat pintar berjalan sebagaimana mestinya.
Hasil pengujian aplikasi dari seluruh responden mendapatkan skor rata-rata SUS
73,75. Hasil skor tersebut menunjukan bahwa aplikasi dapat diterima, mendapatkan

grade scale bernilai B, dan mendapatkan nilai good.



ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF THE INTERNET OF THINGS (I0T) ON SMART
MEDICINE BOXS FOR ELDERLY

Consuming medicine on time is important for people who are sick.
Medicine that prescribed by a doctor or pharmacist have various kind of rules, for
example some medicine must be taken 3 times a day, 2 times a day, and 1 time a
day, then there are rules after eating or before eating. Patients treated in the hospital
are supervised by nurses, doctors, and receive more supervision from the hospital,
but what if the patient is outpatient and the patient is an elderly person.

With the presence of 10T technology that is not too expensive, a smart
medicine box was made to be used to remind outpatients to.take medicine which
implements loT technology and the android application‘used to manage the pillbox.
The medicine box can remind patients to take medicine with the alarm module that
is in the smart medicine box. System Usability Scale (SUS) is used to measure the
success of the application. Smart medicine box is/tested directly with data created
to test the existing system.

The result of testing the smartmedicine box with existing data show that for
each existing case, the smart‘medicine box system runs as it should. Application
test results from.all respondents received an average score of SUS 73,75. The score
results show that the application can be accepted, get a grade scale worth B, and get

good grades.

Kata Kunci: [Lansia, Internet of Things, Smartphone, Aplikasi Android, System
Usability Scale]
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Orang sakit sangat dianjurkan untuk mengonsumsi obat sesuai waktu yang
dianjurkan. Obat yang diberikan oleh resep dokter atau apoteker memiliki berbagai
macam aturan contohnya, beberapa obat harus dikonsumsi 3 kali sehari, 2 kali
sehari, dan 1 kali sehari, kemudian terdapat aturan sesudah makan atau sebelum
makan. Aturan yang benar untuk mengonsumsi obat belum dipahami oleh beberapa
orang, misalnya meminum obat yang memiliki aturan 3 kali sehari, itu artinya
waktu tepat untuk minum obat adalah 24 / 3 = 8, artinya adalah obat perlu
dikonsumsi setiap 8 jam sehari. Jika obat dikonsumsi pertama kali pada pukul 08.00
maka selanjutnya adalah pukul 16.00 dan begitu seterusnya (Shabrina & Upahita,
2020). Kepatuhan untuk meminum obat secara tepat waktu, dan dosis yang tepat
adalah hal yang penting, karena kepatuhan meminum obat sangat mempengaruhi
kesembuhan seorang pasien (Sirait & Lubis, 2018). Jika mengonsumsi obat dengan
jeda waktu yang terlalu pendek,-maka dapat menyebabkan kadar obat yang ada di
dalam darah menjadi terfalu tinggi, dan bisa mengakibatkan hal yang tidak
diinginkan, jika obat dikonsumsi dengan jeda terlalu panjang/ lama maka kadar obat
yang ada di/dalam darah menurun dan membuat obat tidak bekerja secara maksimal
(Daerah, 2019).

Oleh karena'itu, hal ini menjadi sangat penting untuk mendapat perhatian lebih.
Pasien yang dirawat di rumah sakit diawasi oleh suster, dokter, dan mendapat
pengawasan lebih dari pihak rumah sakit, sementara pasien rawat jalan harus
menghafalkan jam meminum obatnya sendiri, disamping kesibukan aktivitasnya
setiap hari. Apalagi jika pasien rawat jalan tersebut adalah seorang lansia, lansia
menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Seseorang dengan kategori
lansia, pasti sudah mengalami penurunan pada kemampuan untuk mengingat hal
yang banyak. Hasil dari survey yang dibagikan ke komunitas Happy Family di
Purbalingga didapati 50% responden dengan kategori lansia tidak mengalami

kesulitan untuk mengingat waktu mengonsumsi obat, kemudian 87.5% responden



dengan kategori lansia memerlukan alat untuk mengingatkan waktu mengonsumsi
obat.

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka dibuat sebuah kotak obat pintar
berbasis internet of things (1oT) untuk lansia, dikarenakan alat 10T tidak terlalu
mahal sehingga bisa menekan biaya pembuatan alat, kemudian dengan terhubung

ke jaringan lokal, kotak obat nantinya bisa diatur dari remote/ jarak jauh.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:
1. Meneliti usability dari aplikasi yang terintegrasi dengan kotak obat.
2. Meneliti manfaat kotak obat pintar sebagai sarana untuk membantu
seseorang dengan kategori umur lansia yang dirawat jalan untuk meminum

obat dengan tepat waktu.

1.3 Batasan Masalah
Dalam penelitian ini, batasan masalahnya adalah:
1. Kategori usia yang digunakan.adalah lansia berdasarkan Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 13-tahun 1998.
2. Alat'ini dibuat untuk lansia yang tidak memiliki keterbatasan diri/ difabel.
3. Kotak obat pintar yang dibuat adalah kotak obat untuk obat-obatan umum.

4. Obat yang disimpan berbentuk padat.

1.4 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah membuat kotak obat 10T yang digunakan
untuk membantu mengingatkan pasien dengan kategori usia lansia yang dirawat

jalan dalam hal mengonsumsi obat dengan dosis dan waktu yang tepat.



1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian adalah:
1. Mengingatkan waktu mengonsumsi obat.
2. Membantu dalam mengatur manajemen obat yang cukup banyak.

1.6 Metode Penelitian
Penelitian ini dijalankan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Membuat sistem IoT.
Membuat desain kotak obat pintar.
Mengimplementasikan sistem 10T pada kotak obat pintar yang dibuat.
Melakukan testing secara sistem.
Melakukan testing aplikasi dengan user.

o o~ w D

User mengisi kuisioner SUS.

1.7 Sistematika Penulisan

Bagian awal dari penulisan laporan dimulai dengan bab Pendahuluan, Tinjauan
Pustaka dan Landasan Teori, serta..Metodologi Penelitian. Bab Pendahuluan
membahas tentang latar belakang dari penelitian, masalah yang ditemui, serta
tujuan dan’ manfaat dari penelitian. Tinjauan Pustaka dan Landasan Teori
membahas', tentang /dasar-dasar teori yang digunakan sebagai acuan dalam
penelitian ini. Bab ketiga, Metodologi Penelitian menjelaskan secara detil langkah-
langkah apa saja yang dilakukan dalam penelitian.

Bagian akhir dari penulisan laporan skripsi dilanjutkan dengan bab
Implementasi dan Analisis Sistem aplikasi dan kotak obat pintar. Kemudian ditutup
dengan Kesimpulan dan Saran. Hasil dan Pembahasan membahas tentang hasil
penelitian serta menjabarkan apa saja yang didapatkan dari penelitian tersebut.
Pembahasan pada bab ini dijelaskan dengan dasar-dasar teori yang sudah menjadi
acuan sebelumnya. Kesimpulan dan Saran menyimpulkan dari hasil penelitian serta

memberikan saran untuk penelitian yang berhubungan selanjutnya.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1. Aplikasi mendapatkan skor rata-rata SUS 73,75. Dari hasil skor tersebut
dapat disimpulkan bahwa penilaian skor acceptability ranges dapat
diterima (acceptable), mendapatkan grade scale bernilai B, dan adjective
rating menapatkan nilai good.

2. Walaupun memiliki skor rata-rata SUS yang cukup, responden masih tetap
membutuhkan bantuan orang lain dalam membantu menggunakan aplikasi
sebelum terbiasa dengan aplikasi.

3. Menurut Bapak Budi Suwanto Halim sebagai salah satu responden dari
kotak obat mengatakan bahwa-kotak obat berfungsi dengan semestinya.
Alarm terdengar, jam yang diingatkan tepat kemudian lampu yang ada

pada kotak sangat membantu.

5.2 Saran
Saran untuk pengembangan atau perbaikan sistem penelitian adalah sebagai
berikut:

1. Kotak Obat perlu didesain ulang, supaya lebih compact dan komponen
dapat ditata ulang sehingga kotak obat bisa lebih ringkas untuk pengguna
dan bisa dibawa.

2. Desain kotak obat bisa dibuat dengan 1 laci hanya menampung 1 jenis
obat, sehingga untuk mendeteksi apakah obat tersebut benar-benar sudah
diambil atau belum, bisa lebih tepat.

3. Membuat guided book dalam aplikasi, sehingga, dapat mengingatkan

lansia kembali cara menggunakan aplikasi.
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