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Abstract 

The increasing incidence of tuberculosis in the world, Indonesia and the city of Ambon 

has had a negative impact and reduced quality of life for patients. Compliance with 

taking medication is very necessary in cases of TB patients, so a digital application is 

needed that can remind patients to take drugs. The purpose of this study was to 

determine the educational effect of using the TOBAT application (Diligence to Take 

Medication) on Medication Compliance and Quality of Life for Pulmonary TB Patients 

at the Tk. II. Prof. dr. J.A. Latumeten. The design of this research is quasi experimental 

(quasi experimental) with the design used being one group pretest and posttest with 

control group. The population in this study were all pulmonary TB patients at Rumkit 

Tk.II Prof. Dr. J.A. Latumeten 40 samples divided into 2 intervention and control 

groups. In this study, the instrument used to measure patient medication adherence was 

the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire. WHOQOL-BREF 

(World Health Organization Quality of Life-BREF) quality of life instrument. The 

results of this study indicate that there is a difference between adherence to taking 

medication in the intervention group and in the control group there is no significant 

difference after being given education on the use of the TOBAT application and the 

results of this study indicate that the quality of life of TB patients in the treatment group 

has increased after the intervention (Education on the Use of the TOBAT Application) 

and the test results obtained on the variable quality of life of TB patients with p 0.000 

(<0.05) means that there is a significant difference in the quality of life of patients 

between the treatment groups. However, there was no difference in the control group. 

Non-adherence to treatment in tuberculosis patients is a serious obstacle. Non-

adherence to treatment will cause resistance to certain drugs and cause longer 

treatment, the impact of psychological burden on pulmonary tuberculosis patients will 

worsen physical health so that it will reduce the patient's quality of life. The 

helplessness of pulmonary tuberculosis patients will cause changes in adaptation to 

psychological, social, and spiritual responses so that it will affect the Quality of Life 

(QoL) of the sufferers. 

Keywords: : Tuberculosis; TOBAT Application; Compliance; Quality of Life 
 

Abstrak 

Semakin meningkatnya kejadi Tuberkolosis di dunia, Indonesia dan Kota ambon 

mengakibatkan dampak yang buruk dan penuruan kualitas hidup pasien Kepatuhan 

meminum obat sangat diperlukan pada kasus pasien TB, sehingga dibutuhkan nya 

aplikasi digital yang bisa mengingatkan pasien dalam konsumsi obat. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT 

(Tekun Minum Obat) terhadap Kepatuhan Minum Obat dan Kualitas Hidup Pasien TB 
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Paru di Rumkit Tk. II. Prof. dr. J.A. Latumeten. Desain dari penelitian ini adalah 

eksperimental semu (quasi experimental) dengan desain yang digunakan adalah one 

group pretest and posttest with control group. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien TB Paru di Rumkit Tk.II Prof. dr. J.A. Latumeten 40 sampel yang terbagi 

2 dalam kelompok intervensi dan kontrol. Dalam penelitian ini intrumen yang 

digunakan dalam mengukur kepatuhan minum obat pasien adalah kuesioner Morisky 

Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Instrumen kualitas hidup WHOQOL-BREF 

(World Health Organization Quality of Life-BREF). Uji Statistik yang digunakan 

adalah uji wicolxon dan uji mann whitney. Dengan hasil yang diperoleh Terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien 

sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT pada pasien 

TB pada kelompok intervensi (p-value : 0,00). Sedangkan pada kelompok kontrol tidak 

ditemukan adanya perbedaan yang signifikan (p-value : 0,71) dan (p-value : 0,82). Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan antara kepatuhan minum obat pada 

kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan setelah diberikan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT dan Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien TB pada kelompok perlakuan mengalami 

peningkatan setelah dilakukan intervensi (Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT) serta 

didapatkan  hasil  uji terhadap  variabel  kualitas  hidup  pasien  TB  dengan  p  0.000  

(<  0.05) artinya  terdapat  perbedaan  kualitas  hidup  pasien yang  signifikan  antara  

kelompok perlakuan. Namun tidak terdapat perbedaan pada kelompok kontrol. 

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan pada pasien tuberkulosis merupakan hambatan 

serius, ketidakpatuhan dalam pengobatan   akan   menyebabkan   resisten terhadap obat 

tertentu dan menyebabkan pengobatan yang dijalani akan lebih lama, dampak dari 

beban psikologis pada pasien Tuberkulosis paru akan memperburuk kesehatan fisik 

sehingga akan menurunkan kualitas hidup pasien. Ketidakberdayaan pasien 

Tuberkulosis paru akan menimbulkan perubahan adaptasi pada respon psikologis, 

sosial, dan spiritual sehingga akan berpengaruh terhadap Quality of Life (QoL) 

penderitanya 

Kata Kunci: Tuberkulosis, TOBAT, Aplikasi, Kepatuhan, Kualitas Hidup 
 
 

PENDAHULUAN 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat. (UU RI nomor 44, 2009). 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium 

tuberculosis yang menular melalui udara dimana batuk dan bersin merupakan sumber 

penularan yang mengeluarkan basil tuberculosis yang melayang diudara dalam aerosol 

atau butiran kecil (Saktiawati dan Sumardi, 2021). Pada tahun 2021 TB sebagai 

penyakit menular paling mematikan pada urutan kedua di dunia setelah virus covid 19 

dan berada pada urutan ke 13 sebagai faktor penyebab utama kematian di seluruh dunia 

(WHO, 2022). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa estimasi jumlah orang 

terdiagnosis TB tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 

600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta kasus. TB dapat diderita oleh 
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siapa saja, dari total 10,6 juta kasus di tahun 2021, setidaknya terdapat 6 juta kasus 

adalah pria dewasa, kemudian 3,4 juta kasus adalah wanita dewasa dan kasus TB 

lainnya adalah anak-anak, yakni sebanyak 1,2 juta kasus. Kematian akibat TB secara 

keseluruhan juga terbilang sangat tinggi, setidaknya 1,6 juta orang mati akibat TB, 

angka ini naik dari tahun sebelumnya yakni sekitar 1,3 juta orang dan terdapat 187.000 

orang yang mati akibat TB (WHO, 2021). 

Angka kasus TB di kota Ambon meningkat tiga tahun terakhir yakni tahun 2020 

terdapat 716 kasus, tahun 2021 sebanyak 961 kasus dan tahun 2022 sebanyak 1296 

kasus, (Dinkes 2022). Data TB paru selama tiga tahun terakhir di Rumah Sakit Tingkat 

II Prof. dr. J.A. Latumeten tahun 2020 terdapat 18 pasien, tahun 2021 sebanyak 35 

pasien dan tahun 2022 sebanyak 48 pasien. 

Kunci keberhasilan pengobatan TB ialah kepatuhan penderita untuk selalu minum 

obat setiap hari. Pengobatan TB kategori satu terdiri atas dua fase yaitu fase intensif 

selama dua bulan serta fase lanjutan selama empat bulan. 

Kepatuhan obat yang buruk menyebabkan perawatan yang tidak lengkap Sehingga 

mengakibatkan kambuh dan menyebabkan tekanan psikis yang berat pada pasien 

(Kumar et al, 2016). Menurut Thomas BE et al (2016), Pengaruh penyakit TB 

memberikan dampak yang buruk dan penuruan kualitas hidup pasien. Meningkatnya 

teknologi ponsel pintar (smartphone) ini mendorong masyarakat untuk semakin 

memanfaatkannya. dari data yang berasal dari Kementrian Komunikasi dan Informatika 

Republik Indonesia (KOMINFO) (Rahmayani, 2015), Indonesia menjadi negara 

keempat menggunakan penggunaan smartphone terbanyak pada global setelah Cina, 

India, serta Amerika. 

Rumah Sakit Tingkat II Prof. dr. J.A. Latumeten merupakan salah satu rumah sakit 

rujukan yang melayani pasien TB, dari hasil pengkajian dan wawancara kepada kepala 

ruangan disebutkan bahwa terdapat pasien diagnosa medis TB. Hasil wawancara yang 

dilakukan kepada 6 orang pasien TB, 3 orang mengatakan karena waktu minum obat 

yang terlalu lama sehingga sering lupa, 2 orang mengatakan sudah 2 kali putus obat dan 

diulang kembali karena lupa, 1 orang mengatakan tidak minum obat secara teratur 

sehingga menjauh dari keluarganya karena menganggap penyakitnya dapat ditularkan 

kepada keluarganya. 

Berdasarkan uraian di atas maka perlu dilakukan sebuah aplikasi yang dapat 

digunakan sebagai pengingat minum obat sehingga diharapkan membantu kepatuan 

minum obat pasien TB dan kualitas hidup yang lebih baik. 
 

METODE PELAKSANAAN 
Desain penelitian adalah suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi 

permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan (Arikunto 2013). Pada 

penelitian ini jenis yang digunakan adalah penelitian eksperimental semu (quasi 

experimental) dengan desain yang digunakan adalah one group pretest and posttest with 

control group. Penelitian dilakukan dengan memberikan perlakukan kelompok 
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eksperimen dan menyediakan kelompok kontrol sebagai kelompok pembanding. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB Paru di Rumkit Tk.II Prof. dr. 

J.A. Latumeten sebanyak 42 orang, sampel yang digunakan pada keseluruhan 

penelitian adalah sebanyak 40 responden, dimana teknik dan sampel yang peneliti 

gunakan secara acak, tanpa memandang sampel atas dasar strata atau status sosial dari 

segi apapun. 

Dalam penelitian ini intrumen yang digunakan dalam mengukur kepatuhan minum 

obat pasien adalah kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). 

Kuesioner MMAS-8 merupakan pengembangan dari MMAS-4 yang ditemukan oleh 

Morisky (1980) yang memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik yaitu 

92,8% dan 22,3% serta memiliki cronbach alpha = 0,697 (Moharamzad et al., 2015). 

Instrumen kualitas hidup WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of 

Life-BREF) merupakan penggembangan dari instrumen WHOQOL-100. Kedua 

instrumen ini dibuat oleh tim dari World Health Organization (WHO). Menurut 

Sekarwiri (2008) instrumen WHOQOL-BREF adalah alat ukur yang valid (r= 0.89-

0.95) dan reliable (R= 0.66- 0.87). 

Dalam penelitian ini intrumen yang digunakan dalam mengukur kepatuhan minum 

obat pasien adalah kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). 

Kuesioner MMAS-8 merupakan pengembangan dari MMAS-4 yang ditemukan oleh 

Morisky (1980) yang memiliki nilai sensitivitas dan spesifisitas yang lebih baik yaitu 

92,8% dan 22,3% serta memiliki cronbach alpha = 0,697 (Moharamzad et al., 2015). 

Instrumen kualitas hidup WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of 

Life-BREF) merupakan penggembangan dari instrumen WHOQOL-100. Kedua 

instrumen ini dibuat oleh tim dari World Health Organization (WHO). Menurut 

Sekarwiri (2008) instrumen WHOQOL-BREF adalah alat ukur yang valid (r= 0.89-

0.95) dan reliable (R= 0.66- 0.87). 

Uji yang digunakan adalah Wilcoxon Signed Rank Test atau dikenal dengan istilah 

Wilcoxon Match Pair adalah uji nonprametris untuk menganalisa signifikansi perbedaan 

antar dua data berpasangan berskala ordinal namun tidak berdistribusi secara nomal 

(Sugiyono, 2017). Dasar pengambilan keputusan untuk menerima atau menolak Ho 

pada uji Wilcoxon Signed Rank Test adalah jika probabilitas (Asymp.sig< 0,05 maka 

Hipotesis ditolak. Jika probabilitas (Asymp.sig > 0,05 maka Hipotesis diterima, dalam 

hal ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh edukasi penggunaan aplikasi TOBAT 

(tekun minum obat) terhadap kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien TB Paru 

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi. 

Selain itu Uji Mann-Whitney ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya 

perbedaan dari dua sampel yang independen. Uji Mann-Whitney ini merupakan uji non 

parametrik yang menjadi alternatif dari uji-t (uji parametrik). Nilai α yang digunakan 

biasanya adalah 5% (0,05). Hipotesis untuk uji Mann- Whitney, yaitu : H0: μ1 = μ2 Ha: 

μ1 ≠ μ2. Dasar pengambilan keputusan untuk uji non parametrik Mann Whitney ini 

adalah sebagai berikut:  
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a. Jika nilai Asymp.Sig. (2-tailed) > 0,05, maka H0 tidak ditolak. 

b. Jika nilai Asymp.Sig. (2-tailed) < 0,05, maka H0 ditolak. 

Dalam hal ini dilakukan untuk membandingkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT 

(tekun minum obat) terhadap kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien TB Paru 

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di Rmkit TK II. Prof. dr. J. A Latumetten Ambon yang telah 

terakreditasi PARIPURNA oleh KARS (Komisi Akreditasi Rumah Sakit) pada tahun 

2022, selain itu merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan untuk pasien TB Paru di 

Kota Ambon dengan total jumlah responden sebanyak 40 orang. Responden dalam 

penelitian ini dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang diberikan 

Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT (Tekun Minum Obat)  serta kelompok kontrol 

yang diberikan edukasi seperti biasanya. Kelompok tersebut masing-masing terdiri dari 

20 responden pada kelompok intervensi dan 20 pada kelompok kontrol. Pengukuran 

dilakukan pada saat sebelum dan setelah diberikan intervensi pada masing-masing 

kelompok untuk dua variabel yaitu kepatuhan minum obat dan kualitas hidup. Data 

yang telah terkumpul selanjutnya dianalisis menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat. 

1. Analisa Univariat 

Karakteristik responden penelitian dibagi menjadi usia, jenis kelamin, dan 

pendidikan responden penelitian. Adapun karakteristik disajikan pada Tabel 4.1 sebagai 

berikut: 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kategori Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Jumlah 

(n) 

Persentase (%) 

Usia (thn) < 36 tahun 10 50 13 65 

37- 47 tahun 5 25 3 15 

48-58 tahun 4 20 4 20 

59-70 tahun 1 5 - 0 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 17 85 9 45 

Perempuan  3 15 11 55 

Pendidikan  SMA 11 55 10 50 

Perguruan 

Tinggi 
9 45 10 50 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa sebagian besar usia responden pada 

kelompok intervensi adalah usia < 36 tahun sebanyak 10 responden (50%) dan pada 

kelompok kontrol, sebagian besar berusia < 36 tahun sebanyak 13 responden (65%). 

Sedangkan pada jenis kelaim, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 17 responden (85%( pada kelompok intervensi dan sebanyak 11 responden 

(55%) berjenis kelamin perempuan pada kelompok kontrol. Pada karakteristik 
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pendidikan, sebagian besar responden dengan pendidikan SMA sebanyak 11 responden 

(55%) pada kelompok intervensi dan masing-masing  sebanyak 10 responden (50%) 

dengan pendidikan SMA maupun perguruan tinggi pada kelompok kontrol. 

 

2. Analisa Bivariat 

a. Pengaruh Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pada Kelompok Intervensi 

Adapaun hasil uji Wilcoxon pada variabel Kepatuhan Minum Obat kelompok Intervensi 

adalah sebagai berikut: 

Tabel 2. Tabel Uji Wicolxon Variabel Kepatuhan Minum Obat Kelompok Intervensi 

Test Statisticsa 

 postes kepatuh - pretest kepatuh 

Z -3.983b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, maka p value 

(Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,000 di mana kurang dari 0,05 sehingga keputusan 

hipotesis adalah menerima H1 atau yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi penggunaan 

aplikasi TOBAT pada pasien TB pada kelompok intervensi. 

 

b. Pengaruh Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pada Kelompok Kontrol 

  Adapaun hasil uji Wilcoxon pada variabel Kepatuhan Minum Obat kelompok 

kontrol adalah sebagai berikut: 
Tabel 3. Tabel Uji Wicolxon variabel Kepatuhan Minum Obat Kelompok Kontrol 

Test Statisticsa 

 

postest kepatuhan kontrol –  

pretest kepatuhan kontrol 

Z -3.337b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .071 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, maka p value 

(Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,071 di mana lebih dari 0,05 sehingga keputusan 

hipotesis adalah menerima H0 atau yang berarti tidak ada  perbedaan yang signifikan 

antara kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi penggunaan 

aplikasi TOBAT pada pasien TB pada kelompok kontrol. 

 

c. Pengaruh Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT Terhadap Kualitas Hidup 

Pada Kelompok Intervensi 

Adapaun hasil uji Wilcoxon pada variabel Kualitas Tidur kelompok Intervensi adalah 

sebagai berikut: 
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Tabel 4 Tabel Uji Wicolxon variabel Kualitas Hidup Kelompok Intervensi 

Test Statisticsa 

 

postest kualitas hidup intervensi –  

pretest kualitas hidup intervensi 

Z -3.924b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, maka p value 

(Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,00 di mana kurang dari 0,05 sehingga keputusan 

hipotesis adalah menerima H1 atau yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

antara kualitas hidup sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi 

TOBAT pada pasien TB pada kelompok intervensi. 

 

d. Pengaruh Edukasi Penggunaan Aplikasi TOBAT Terhadap Kualitas Hidup 

Pada Kelompok Kontrol 

Adapaun hasil uji Wilcoxon pada variabel Kualitas hidup kelompok Kontrol adalah 

sebagai berikut:  
Tabel 5. Tabel Uji Wicolxon variabel Kualitas Hidup Kelompok Kontrol 

Test Statisticsa 

 

postest kualitas hidup kontrol –  

 pretest kualitas hidup kontrol 

Z -3.063b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .082 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan Wilcoxon Signed Rank Test, maka p value (Asymp. 

Sig 2 tailed) sebesar 0,82 di mana lebih dari 0,05 sehingga keputusan hipotesis adalah 

menerima H0 atau yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara kualitas 

hidup sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT pada 

pasien TB pada kelompok kontrol. 

 

e. Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Setelah Pemberian Edukasi Penggunaan 

Aplikasi TOBAT antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Pada penelitian ini uji hipotesis selanjutnya yaitu untuk mengungkapkan 

perbedaan kepatuhan minum obat setelah pemberian edukasi penggunaan aplikasi 

TOBAT antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol  menggunakan uji man-

whitney  

Tabel 6. Perbedaan Pengaruh Variabel Kepatuhan Minum Obat antara Kelompok 

Intervensi dan Kelompok Kontrol  

Test Statisticsa 

 skor kepatuhan postest 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 210.000 

Z -5.559 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.000b 

Tabel 6 menunjukkan nilai p-value sebesar 0,00 dimana lebih kecil dari 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara kepatuhan minum obat 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan edukasi penggunaan 

aplikasi TOBAT atau H1 diterima.  

 

f. Perbedaan Kualitas Hidup Setelah Pemberian Edukasi Penggunaan Aplikasi 

TOBAT antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
Tabel 7. Perbedaan Pengaruh Variabel Kualitas Hidup antara Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol  

Test Statisticsa 

 skor kualitas hidup postest 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 210.000 

Z -5.421 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.000b 

Tabel 7. menunjukkan nilai p-value sebesar 0,00 dimana lebih kecil dari 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan antara kualitas hidup pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah diberikan edukasi penggunaan 

aplikasi TOBAT atau H1 Diterima. 
 

KESIMPULAN 
1. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kepatuhan minum obat sebelum dan 

sesudah mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT pada pasien TB pada 

kelompok intervensi (p-value : 0,00) dan tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah mendapatkan edukasi penggunaan 

aplikasi TOBAT pada pasien TB kelompok kontrol (p-value : 0,71)  . 

2. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup sebelum dan sesudah 

mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT pada pasien TB pada kelompok 

intervensi (p-value:0,00)  dan tidak ada perbedaan antara kualitas hidup sebelum dan 

sesudah mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT pada pasien TB pada 

kelompok kontrol (p-value : 0,82). 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup sebelum dan sesudah 

mendapatkan edukasi penggunaan aplikasi TOBAT pada pasien TB pada kelompok 

kontrol (p-value : 0,00) dan kelompok intervensi (p-value : 0,00). 
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