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RINGKASAN 

PENGARUH APLIKASI TELEMEDICINE DALAM MENINGKATKAN 

KUALITAS HIDUP PASIEN DIABETES MELITUS 

Eka Fitria 

Hiperglikemia merupakan suatu keadaan medis yang ditandai dengan 

meningkatnya kadar gula darah yang tinggi dan menjadi salah satu karakteristik 

penyakit diabetes melitus. Diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan meningkatnya faktor risiko komplikasi kronik yang harusnya 

diperlambat dalam masa terapinya. Komplikasi kronik ini dapat menyebabkan 

tingginya angka mortalitas dan morbiditas yang nantinya dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien diabetes melitus. Manajemen dalam meningkatkan kualitas 

hidup memerlukan pengelolaan yang menyeluruh, salah satu teknologi yang dapat 

memudahkan pasien diabetes melitus dalam mengelola penyakitnya adalah 

dengan menggunakan teknologi digital yaitu telemedicine. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh dari aplikasi 

telemedicine (DIABESTIE) dalam meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes 

melitus di rumah rawat luka diabetes di Gedangan, Waru dan Sawahan. Penelitian 

ini merupakan penelitian pra-eksperimental dengan desain one group pre test-post 

test dengan metode non-probability sampling dengan teknik sampling total 

sampling. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah Diabetes 

Quality Of Life Clinical Trial Questionnare (DQLCTQ). Pengambillan data 

dilakukan pada bulan Februari-Mei 2023, dengan sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi sebanyak 20 responden. 

Hasil dari penelitian ini sebelum diberikan intervensi (pre test) menunjukkan 

bahwa 20 pasien (100%) memiliki kualitas hidup yang buruk dengan nilai kualitas 

hidup < 80. Setelah pemberian intervensi penggunaan aplikasi Diabestie (post 

test) menunjukkan bahwa 19 pasien (95%) memiliki kualitas hidup yang buruk 

dengan nilai kualitas hidup < 80 dan 1 pasien (5%) memiliki kualitas hidup yang 

baik dengan nilai kualitas hidup > 80. Hasil pengujian statistik untuk melihat 

mengaruh aplikasi telemedicine Diabestie menggunakan uji paired t-test dengan 

nilai p value < 0,05 yaitu 0.001, artinya aplikasi telemedicine yaitu Diabestie 

mempengaruhi kualitas hidup pasien diabetes melitus. Kesimpulan dari hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian penggunaan aplikasi telemedicine 

diabestie dapat meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes melitus 
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