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RINGKASAN

PENGARUH APLIKASI KESEHATAN (TELEMEDICINE) BERBASIS
EDUKASI TERHADAP PENGETAHUAN PASIEN DIABETES MELITUS

Muhammad Ilham Ubaydillah

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang terjadi ketika pankreas
tidak lagi mampu membuat insulin, atau ketika tubuh tidak dapat menggunakan
insulin yang dihasilkannya dengan baik. Pada tahun 2021 International Diabetes
Federation (IDF) mencatat sebanyak 537 juta pasien DM di dunia, dan Indonesia
menempati posisi kelima dengan jumlah pasien DM sebanyak 19,47 juta jiwa. Dinas
Kesehatan provinsi Jawa Timur mencatat pasien DM di Kota Surabaya sebanyak
96.280 jiwa.

Pengetahuan sangat penting dalam tindakan pasien DM, perilaku yang didasari
oleh pengetahuan akan lebih mudah dilaksanakan dari pada yang tidak didasari oleh
pengetahuan. Pasien DM perlu mengetahui beberapa hal, yaitu pengetahuan tentang
diet, olahraga, kadar glukosa darah, serta Self-Care Activities (SCA). Beberapa
penelitian menjelaskan bahwa aplikasi kesehatan (Telemedicine) mempengaruhi
pengetahuan seseorang. Diabestie adalah aplikasi kesehatan (Telemedicine) berbasis
edukasi yang memfasilitas pasien DM dalam mengatur Self-Care Activities (SCA).
Pengaruh aplikasi Diabestie dalam meningkatkan pengetahuan pasien DM belum
diketahui, sehinnga tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh aplikasi
kesehatan (Telemedicine) Diabestie berbasis edukasi terhadap pengetahuan pasien
Diabetes Melitus (DM).

Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimental dengan desain One-
Group Pretest-Posttest Design. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Haji Provinsi Jawa Timur. Tehnik sampling yang digunakan adalah Simpel Random
Sampling dengan instrumen lembar biodata dan kuesioner Simplified Diabetes
Knowledge Scale Indonesia 1&2 (SDKS-INA 1&2). Responden dalam penelitian ini
diberikan pretest untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum diberi perlakuan,
setelah itu responden diberikan perlakuan dengan aplikasi kesehatan (Telemedicine)
Diabestie selama 8 minggu dan diakhir penelitian responden diberikan posttest untuk
mengetahui perubahan tingkat pengetahuan responden. Data pretest dan posttest yang
diperoleh diuji normalitas dan homogenitas, kemudian diuji hipotesisnya dengan
tingkat kepercayaan lebih dari 95% (0=5%) menggunakan aplikasi Statistical
Program for Social Science (SPSS) versi 26.

Tingkat pengetahuan pasien non insulin kategori baik meningkat sebesar
29,4%, kategori cukup baik meningkat sebesar 17,7% dan kategori kurang baik
menurun sebesar 47,1%. Sedangkan tingkat pengetahuan pasien insulin kategori baik
meningkat sebesar 35,8%, kategori cukup baik meningkat sebesar 17,0% dan kategori
kurang baik menurun sebesar 52,8%. Profil tingkat pengetahuan DM dalam
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pada kategori baik pasien insulin mengalami
peningkatan lebih besar dari pada pasien non insulin, didapatkan nilai perbandingan
sebesar 1:0,821. Sedangkan pada kategori cukup baik pasien non insulin mengalami
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peningkatan lebih besar dari pada pasien insulin, didapatkan nilai perbandingan
sebesar 1:0,977. Tetapi pada kategori kurang baik pasien insulin mengalami
penurunan lebih besar dari pada pasien non insulin didapatkan perbandingan sebesar
1:0,892.

Hasil uji normalitas pretest dan posttest pasien non insulin didapatkan nilai
signifikan sebesar 0.021 dan 0.030 (< 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa data
pretest dan posttest pasien non insulin pada penelitian ini tidak terdistribusi dengan
normal. Sedangkan hasil uji normalitas pretest dan posttest pasien insulin didapatkan
nilai signifikan sebesar 0.037 dan 0.013 (< 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
data pretest dan posttest pasien insulin pada penelitian ini juga tidak terdistribusi
dengan normal.

Hasil uji homogenitas pretest dan posttest pasien non insulin didapatkan nilai
signifikan sebesar 0.032 (< 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa variasi data
pretest dan posttest pada kriteria pasien non insulin adalah tidak homogen.
Sedangkan hasil uji homogenitas pretest dan posttest pasien insulin didapatkan nilai
signifikan sebesar 0.069 (> 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa variasi data
pretest dan posttest pada kriteria pasien insulin adalah homogen.

Uji hipotesis yang digunakan adalah uji Wilcoxon Signed Test. Uji ini dipilih
karena data pretest-posttest pasien non insulin dan insulin tidak terdistribusi dengan
normal. Hasil uji hipotesis pada pasien non insulin dan insulin didapatkan nilai
signifikan sebesar 0.000 dan 0.000 (< 0.05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
aplikasi kesehatan (Telemedicine) Diabestie dapat meningkatkan pengetahuan pasien
DM tanpa pengobatan insulin (non insulin) dan dengan pengobatan insulin. Adapun
fitur pada aplikasi Diabestie yang berperan dalam meningkatkan pengetahuan pasien
DM non insulin dan insulin adalah fitur “Informasi Diabetes”, “Diet Diabetes” dan
“Obat Diabetes”.
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