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ABSTRACT

In today's era, telehealth technology is one of the things that continues to develop to support the effectiveness of
work, in this case for the treatment process. Telehealth is used to fulfill nursing care for patients who are constrained
by distance. Telehealth is also widely used in patients with type 2 diabetes mellitus. This study aimed to determine
the effectiveness of telehealth in achieving blood glucose stability in patients with type 2 diabetes mellitus. This
systematic review searched for relevant articles using keywords based on MeSH in the Scopus, ScienceDirect,
PubMed, and ProQuest databases. The study guidelines used were PRISMA. The literature search was conducted
on studies from 2018 to 2023, in English and full text. The keywords used in the article search were "mobile health”
OR "telehealth” OR "telemedicine” OR "ehealth™ AND "diabetes mellitus" AND "blood glucose™. The analysis used
was the narrative method. Fourteen articles were included in the final review. The results of the study showed that
the characteristics of the respondents consisted of men and women aged over 18 years. The types of telehealth used
included web-telemedicine, tele-rehabilitation, mobile text messaging, tele-homecare, tele-care, and smartphone
applications. The use of telehealth resulted in better glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus.
Telehealth used for patients with type 2 diabetes mellitus affected their lifestyle, such as compliance with treatment.
The conclusion of this study was that telehealth has good effectiveness in controlling blood glucose in diabetes
mellitus 2, namely providing a method to control blood glucose stability.
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ABSTRAK

Di era saat ini, teknologi telehealth menjadi salah satu hal yang terus berkembang untuk menunjang keefektifan
pekerjaan, yang dalam hal ini untuk proses pengobatan. Telehealth digunakan untuk memenuhi asuhan
keperawatan bagi pasien yang terkendala jarak. Telehealth juga banyak digunakan pada pasien diabetes mellitus
tipe 2. Studi ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas telehealth untuk mencapai stabilitas glukosa darah pada
penderita diabetes mellitus tipe 2. Tinjauan sistematis ini mencari artikel yang relevan menggunakan kata kunci
berdasarkan MeSH di database Scopus, ScienceDirect, PubMed, dan ProQuest. Pedoman studi yang digunakan
adalah PRISMA. Pencarian literatur dilakukan pada penelitian selama tahun 2018 hingga 2023, dalam bahasa
Inggris dan teks lengkap. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel adalah "mobile health” OR
"telehealth™ OR "telemedicine” OR "ehealth” AND "diabetes mellitus" AND "blood glucose". Analisis yang
digunakan adalah metode naratif. Empat belas artikel dimasukkan dalam tinjauan akhir. Hasil studi menunjukkan
bahwa karakteristik responden terdiri dari pria dan wanita yang berusia di atas 18 tahun. Jenis telehealth yang
digunakan termasuk dalam kategori web-telemedicine, tele-rehabilitasi, pesan teks seluler, tele-homecare, tele-
care, dan aplikasi smartphone. Penggunaan telehealth menghasilkan kontrol glukosa yang lebih baik pada pasien
dengan diabetes mellitus tipe 2. Telehealth yang digunakan untuk pasien diabetes mellitus tipe 2 mempengaruhi
pola hidupnya, seperti kepatuhan dalam pengobatan. Kesimpulan dari studi ini adalah bahwa telehealth memiliki
efektivitas yang baik dalam pengendalian glukosa darah pada diabetes mellitus 2, yakni menyediakan metode
untuk mengontrol stabilitas glukosa darah.

Kata kunci: gula darah; telehealth; diabetes mellitus tipe 2

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan saat ini terus mengalami perkembangan. Salah satu strategi yang digunakan untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan dan memberikan pendidikan kesehatan vyaitu melalui teknologi
telekomunikasi yang sering kita sebut dengan telehealth. Telehealth atau telemedicine digunakan untuk memenuhi
asuhan keperawatan pada pasien yang terkendala jarak. Telehealth juga banyak digunakan pada pasien diabetes
mellitus (DM) tipe 2. Teknologi telehealth muncul sebagai pendekatan inovatif untuk mendukung perawatan
pasien DM. Penerapan dalam pengelolaan gula darah pasien DM tipe 2 semakin meningkat seiring dengan
kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi layanan kesehatan. Pendekatan ini tidak hanya menawarkan fleksibilitas
dan akses yang lebih baik bagi pasien, tetapi juga memungkinkan profesional kesehatan untuk melakukan
intervensi berbasis data yang lebih tepat waktu.

DM merupakan salah satu penyakit tidak menular di seluruh dunia. International Diabetes Federation
(IDF) menyebutkan saat ini terdapat 10,7 juta orang di Indonesia yang mengidap DM.®Y) World Health
Organization (WHO) pada tahun 2020 memperkirakan lebih dari sekitar 1,6 juta kematian disebabkan oleh DM.
Di Indonesia, mayoritas pasien DM memiliki kontrol glikemik yang buruk dan komplikasi jangka panjang.®

Intervensi kesehatan digital mempengaruhi sikap, pengetahuan dan penguatan. Berbagai studi
menunjukkan bahwa intervensi berbasis telehealth, seperti telemonitoring gula darah, konsultasi daring, dan
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aplikasi pengelolaan DM, dapat meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, mendorong modifikasi
gaya hidup sehat, serta menurunkan tingkat hemoglobin Alc (HbAlc). Pengetahuan tentang glukosa darah dapat
mengubah sikap pasien tentang pentingnya pemantauan diri, dan memperkuat perilaku pemantauan diri.®
Telemedicine untuk DM melibatkan berbagai solusi mulai dari panggilan telepon dan layanan pesan, situs web,
aplikasi kesehatan seluler, perangkat pemantauan jarak jauh, dan sistem kecerdasan buatan.® Namun, meta-
analisis menunjukkan bahwa meskipun semua penelitian menunjukkan penurunan kadar hemoglobin terglikasi
(HbA1c), hasil kadar glukosa darah puasa secara keseluruhan tidak signifikan.®

Tujuan dari systematic review ini adalah untuk mengetahui efektivitas telehealth terhadap stabilitas glukosa
darah pada DM tipe 2.

METODE

Tinjauan sistematis ini mencari artikel yang relevan menggunakan kata kunci berdasarkan MeSH pada
database Scopus, ScienceDirect, PubMed, dan ProQuest. Pedoman review yang digunakan adalah penelitiannya
adalah The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Teknik analisis yang
digunakan adalah pendekatan naratif. Desain yang digunakan dalam literatur yang diambil adalah penelitian yang
memenuhi persyaratan Randomized Control Trial (RCT) dan penelitian observasional, yang secara lengkap
didaakan pada pertanyaan PICOT (population, intervention, outcome, comparation, dan time) sebagaimana
ditampilkan pada Tabel 1. Kriteria inklusi yang digunakan untuk artikel adalah intervensi telehealth yang
dilakukan untuk pengendalian gula darah pada pasien DM yang diambil dalam 5 tahun terakhir. Berdasarkan hasil
pencarian diperoleh 14 artikel pilihan dari 1979 artikel yang ditemukan. Penelusuran literatur dilakukan pada
penelitian selama 5 tahun terakhir (2018-2023) dalam bahasa Inggris dan full-text. Kata kunci yang digunakan
dalam pencarian artikel adalah "mobile health” OR "telehealth” OR "telemedicine” OR "ehealth" AND "diabetes
mellitus” AND "blood glucose".

Tabel 1. PICOT framework

PICOT framework Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Population Artikel berfokus pasien DM tipe 2 -
Intervenion Telehealth atau digital health tentang kontrol dan stabilitas | -
gula darah pada pasien DM tipe 2
Outcome Mengurangi atau stabilitas gula darah pada pasien DM tipe 2 | -
Comparation Tidak ada pembanding Tidak ada pembanding
Time 2018-2023 Tidak sesuai dengan batas waktu yang ditentukan
Study design RCT, observational study Systematic review, literature review
Language Bahasa Inggris Menggunakan bahasa selain Bahasa Inggris

Artikel yang telah diperoleh dari database kemudian dihapus dari duplikasi, judul dan abstrak artikel
disaring kelayakannya. Teks lengkap dari setiap artikel terpilih yang memenuhi kriteria inklusi diambil untuk
pemeriksaan lebih lanjut. Artikel relevan yang memenuhi semua kriteria inklusi dimasukkan dalam tinjauan
sistematis. Kesulitan yang ditemui adalah bagaimana memperoleh data penelitian tersebut, karena banyak
penelitian yang belum dipublikasikan. Total artikel yang teridentifikasi adalah 1979 artikel. Gambar 1
memperlihatkan hasil pencarian untuk setiap database. Empat belas artikel dimasukkan dalam tinjauan akhir.
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Gambar 1. Diagram flow
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HASIL

Karakteristik responden terdiri dari laki-laki dan perempuan berusia di atas 18 tahun. Jenis telehealth yang
digunakan meliputi web-telemedicine, tele-rehabilitation, pesan teks seluler, tele-homecare, tele-care dan aplikasi
smartphone. Penggunaan telehealth menghasilkan kontrol glukosa yang lebih baik pada pasien DM tipe 2. Tabel
2 menunjukkan bahwa karakteristik studi yang mayoritas menggunakan desain RCT dengan total sampel rata-rata
lebih dari 100 responden, usia sampel 18 tahun ke atas, untuk jenis kelamin dominan yang terkait dua gender yaitu
laki-laki dan perempuan, serta bermacam-macam model telehealth yang digunakan dalam artikel. Hal ini
menunjukkan bahwa telehealth yang digunakan saat ini telah mengalami perkembangan untuk menunjang proses
pengobatan pasien dengan DM tipe 2.

Tabel 2. Hasil review tentang karakteristik studi

No Penulis, tahun Desain Responden Jenis kelamin Umur Telehealth

1. Molfetta et al., 20226 RCT 123 Laki-laki, perempuan [18-70 tahun Telemedicine

2. Duruturk & Ozkoslii, 20190 RCT 50 Laki-laki, perempuan | +53 tahun | Tele-rehabilitation

3. Huoetal.,, 2019® RCT 502 Laki-laki, perempuan | >18 tahun |Mobile text messaging

4. Owolabi et al., 2019®) RCT 216 Laki-laki, perempuan | >18 tahun Text messaging

5. [Egede et al., 2018110 RCT 90 Laki-laki >58 tahun Home telehealth

6. LLuetal., 20214 RCT 120 Perempuan 18-75 tahun Telemedicine

7. |Lemelin et al., 2020(2) A prospective non- 92 Laki-laki >18 tahun Telehomecare

inferiority clinical trial

8. Parsons et al., 2019(3) RCT 323 Laki-laki, perempuan [18-80 tahun TeleCare

9. [Sood et al., 201814 A cluster RCT 199 Laki-Laki +62 tahun Telemedicine

10.Zhang et al., 201915 RCT 276 Laki-laki, perempuan [18-65 tahun| Smartphone app.

11.Whitehouse et al., 202316 RCT 102 Laki-laki, perempuan | +54 tahun Digital health

12.Nanditha et al., 202017 RCT 1031 Laki-laki, perempuan [40-74 tahun Text messages

13.[Tian et al., 202018 RCT 309 Perempuan 18-45 tahun Telemedicine

14.IChen et al., 202319 Studi observational 9.426 Laki-laki >18 tahun Mobile health
PEMBAHASAN

Telehealth digunakan untuk memenuhi asuhan keperawatan pada pasien yang terkendala jarak. Telehealth
juga banyak digunakan pada pasien DM tipe 2, yang melibatkan berbagai solusi mulai dari panggilan telepon dan
layanan Pesan, situs web, aplikasi kesehatan seluler, perangkat pemantauan jarak jauh, dan sistem kecerdasan
buatan.®) Layanan seperti ini memiliki potensi besar untuk mendukung manajemen mandiri diabetes dan
memberikan bantuan jarak jauh secara cepat dengan alat teknologi yang terjangkau.® Edukasi diabetes diberikan
melalui seminar interaktif, video call dan panggilan telepon, sehingga pasien terpacu untuk berolahraga.”
Pendekatan telehealth dalam pengelolaan DM didasarkan pada teori perilaku kesehatan, seperti Health Belief
Model (HBM), yang menekankan pentingnya persepsi pasien terhadap manfaat, hambatan, dan ancaman penyakit
dalam memengaruhi tindakan kesehatan mereka. Dengan memanfaatkan telehealth, pasien dapat menerima
penguatan edukasi tentang pentingnya pemantauan gula darah dan dampaknya terhadap komplikasi jangka
panjang, sehingga meningkatkan persepsi manfaat dan menurunkan persepsi hambatan. Penelitian oleh
Wicaksono menunjukkan bahwa HBM secara positif memberikan kontribusi sebesar 33% kepada kepatuhan
seseorang.®®2V) Oleh karena itu, telehealth yang diberikan melalui edukasi dapat memberikan efek baik terhadap
kestabilan gula darah.

Telehealth yang digunakan dalam layanan kesehatan mempunyai efek yang baik dalam menurunkan dan
menstabilkan glukosa darah, sebagaimana diulas beberapa penelitian dalam tinjauan sistematis ini. Mobile text
message menghasilkan kontrol glukosa darah yang lebih baik pada pasien diabetes melitus, kelompok intervensi
mengalami penurunan HbA1c yang lebih besar.® Salah satu studi tentang home telehealth menjadi salah satu
studi pertama yang memberikan bukti bahwa aktivasi perilaku dapat meningkatkan kontrol glikemik pada pasien
diabetes melitus.*® Model layanan manajemen pengobatan berbasis internet pada pasien DMT2 dan menyoroti
perbedaan penting dalam tingkat HbAlc antara kelompok telemedis dan kelompok kontrol pada 6 bulan. Model
layanan manajemen obat berbasis internet merupakan metode telemedicine yang efektif untuk pasien DM tipe
2.0 Pendekatan dengan metode telehealth memberikan inovasi yang dapat dikembangkan dalam proses
pengobatan pasien dengan DMT2.

Intervensi layanan telehealth dalam perawatan diabetes dengan kontrol glikemik yang lebih baik dikaitkan
dengan penurunan jumlah kunjungan medis. Penggunaan telehealth care untuk pengobatan pasien diabetes yang
diobati dengan insulin tampaknya aman dan efektif. Hasil ini membuka kemungkinan penggunaan kolaboratif
telehealth care selama pengobatan dengan obat hiperglikemik.*? Efek penerapan manajemen mandiri pada pasien
diabetes dengan kontrol glikemik yang buruk tidak lebih baik dibandingkan dengan manajemen rutin, dan
kombinasi dengan manajemen interaktif dapat membantu mencapai kontrol glikemik yang cepat dan
berkelanjutan, pada bulan ketiga masa tindak lanjut, ketiga kelompok menunjukkan penurunan kadar HbAlc yang
signifikan.® Adanya metode menggunakan telehealth ini membuat proses pengobatan lebih efiesien karena
meminimalkan waktu yang digunkan untuk datang langsung ke pelayanan kesehatan.

Dua dari 14 penelitian yang ditinjau menunjukkan bahwa telehealth tidak memberikan pengaruh signifikan
dalam menurunkan atau menstabilkan gula darah pada pasien diabetes melitus. Pesan teks dapat diterima dan
sesuai untuk orang dewasa yang menderita diabetes. Namun, kemanjurannya dalam meningkatkan status glikemik
dan hasil klinis lainnya masih diragukan.® Salah satu penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan secara statistik kesehatan digital dalam kepatuhan pemantauan glukosa mandiri atau peningkatan
HbA1c.®® Sehingga 12 penelitian lainnya cukup membuktikan bahwa telehealth dapat memberikan efektivitas
dalam kestabilan gula darah pasien dengen DMT2.

Perlu dicatat bahwa banyak telehealth, termasuk yang diterapkan dalam pengelolaan pasien DM bersifat
mandatori (wajib dilaksanakan), terutama oleh petugas kesehatan, maka berbagai faktor yang terkait dengan
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penggunaan sistem ini harus mendapatkan pehatian, agar bisa berlangsung dengan lancar dan
berkesinambungan. ?2-3)

KESIMPULAN

Kesimpulan dari tinjauan sistematik ini menunjukkan bahwa sebagian besar literatur menyatakan bahwa
telehealth memiliki efektivitas yang baik dalam pengendalian glukosa darah pada DM Tipe 2. Telehealth
menyediakan metode untuk mengontrol stabilitas glukosa darah pada pasien DM Tipe 2.
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