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ABSTRAK 

 

PENGARUH TELENURSING TERHADAP KEPATUHAN 

 BEROBAT PASIEN DIABETES MELLITUS  

DI DESA KARANGREJA BLOK LOR 

 

Utima1, Asep Novi Taufiq Firdaus2, Maulida Nurapipah3 

 

Latar Belakang: Terdapat 30 pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja 

yang tidak patuh dalam pengobatannya. 

Tujuan: Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh 

Telenursing Terhadap Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus Di Blok Lor 

Desa Karangreja.  

Metode: Penelitian ini menggunakan lembar observasi untuk mengukur tingkat 

kepatuhan sebelum dan sesudah penerapan Telenursing. Data yang terkumpul 

dianalisis menggunakan SPSS, dengan analisis univariat untuk mendeskripsikan 

data dan analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon untuk menguji pengaruh 

Telenursing terhadap kepatuhan. 

Hasil: Pengaruh TelenursingTelenursing terbukti memiliki pengaruh positif 

terhadap tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa 

Karangreja. 

Kesimpulan:Temuan ini menegaskan efektivitas Telenursing dalam meningkatkan 

kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus.  

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Kepatuhan Berobat, Telenursing 

Kepustakaan : 45 pustaka 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF TELENURSING ON ADHERENCE 

TREATMENT OF DIABETES MELLITUS PATIENTS 

IN KARANGREJA VILLAGE, BLOCK LOR 

 

Utima1, Asep Novi Taufiq Firdaus2, Maulida Nurapipah3 

 

Background: There are 30 patients with diabetes mellitus in Blok Lor,  Karangreja 

village , who are non-compliant with their treatment. 

Objective: The general objective of this study was to determine the effect of 

telenursing on medication adherence of diabetes mellitus patients in Blok Lor, 

Karangreja Village.  

Methods: This study used observation sheets to measure the level of compliance 

before and after the application of Telenursing. The collected data were analyzed 

using SPSS, with univariate analysis to describe the data and bivariate analysis 

using Wilcoxon test to test the effect of Telenursing on compliance. 

Results: : The Influence of Telenursing Telenursing has been proven to have a 

positive influence on the level of compliance with treatment for diabetes mellitus 

patients in Blok Lor, Karangreja Village. 

Conclusion: This finding confirms the effectiveness of Telenursing in increasing 

treatment compliance of diabetes mellitus patients. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, medication adherence, Telenursing 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit yang diakibatkan terganggunya 

proses metabolisme glukosa di dalam tubuh yang disertai berbagai kelainan 

metabolik akibat gangguan hormonal, yang menimbulkan berbagai komplikasi 

kronik pada mata, ginjal, dan pembuluh darah, disertai lesi pada membran basalis 

dengan karakteristik hiperglikemia (American Diabetes Association, 2023). 

Diabetes melitus disebabkan oleh gangguan metabolisme yang terjadi pada organ 

pankreas yang ditandai dengan peningkatan gula darah atau sering disebut dengan 

kondisi hiperglikemia yang disebabkan karena menurunnya jumlah insulin dari 

pankreas. Penyakit diabetes mellitus dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik 

makrovaskuler maupun mikrovaskuler. Penyakit diabetes mellitus dapat 

mengakibatkan gangguan kardiovaskular yang dimana merupakan penyakit yang 

terbilang cukup serius jika tidak secepatnya diberikan penanganan sehingga mampu 

meningkatkan penyakit hipertensi dan infark jantung (Lestari et al., 2021). 

Diabetes Mellitus disebabkan oleh gangguan metabolisme karbohidrat, 

lemak, dan protein, serta ketidak cukupan insulin yang dibutuhkan oleh tubuh, 

faktor yang menyebabkan penyakit ini diantaranya berupa pola makan, obesitas 

(kegemukan), faktor genetik, bahan-bahan kimia dan obat-obatan, infeksi pada 

pankreas, dan kehamilan (Stevani, 2016). Diabetes Melitus disebut juga dengan 

silent killer karena kebanyakan orang dengan penyakit diabetes tidak mengetahui 

akan penyakit diabetes mellitus (Kemenkes, 2020). Orang yang hidup dengan 

penyakit diabetes mellitus memiliki resiko terkena berbagai macam komplikasi 
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yang bisa mengancam jiwa. Diabetes beserta dengan komplikasinya harus ditangani 

dengan baik, jika tidak ditangani dengan baik penderita akan keluar masuk rumah 

sakit dan akan menyebabkan kematian (IIDF 2019). Menurut Airlangga Damara, 

dkk (2018) diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang prevalensinya selalu meningkat setiap tahunnya. Diabetes Melitus 

(DM) bisa dibagi menjadi 2 tipe antara lain tipe I dan tipe II, DM tipe I diakibatkan 

oleh karena produksi insulin yang kurang, sedangkan tipe II diakibatkan oleh 

pemakaian insulin yang tidak cukup efektif karena perilaku hidup yang kurang 

sehat dan diabetes melitus tipe II merupakan 90% dari keseluruhan kasus DM 

(Nurjana & Veridiana, 2019). 

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2019, prevalensi 

diabetes melitus di Indonesia sendiri sekitar 5 juta penduduk dari total keseluruhan 

jumlah penduduk di Indonesia yang diperkirakan akan terus mengalami 

peningkatan. Indonesia merupakan negara dengan penderita diabetes melitus 

terbanyak ke enam di dunia dan di perkirakan akan terus mengalami kenaikan 

hingga mencapai 16,7 juta jiwa pada tahun 2045 (Depkes, 2021). Sebanyak 31 

provinsi (93.9%) menujukan kenaikan prevelensi diabetes melitus yang cukup berat 

(Petersmann et al., 2018). Menurut dinas kesehatan provinsi Jawa Barat (2022) 

capaian pelayanan kesehatan bagi penderita diabetes melitus yang mendapat 

pelayanan kesehatan sesuai standar tahun 2022 adalah sebesar 42,77 % dari jumlah 

penderita diabetes melitus sebanyak 275.736. Provinsi Jawa Barat, estimasi jumlah 

penderita DM di Kabupaten Cirebon sebanyak 13.380 orang, sehingga cakupan 

pelayanan kesehatan pada penderita DM sebesar 91,2%, meningkat dari tahun 2021 

yang mencapai 83,9% dari jumlah estimasi penderita. Menurut Sasmito 2007 dalam 
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(Diantari & Sutarga, 2019) Kepatuhan minum obat pada pasien diabetes melitus 

penting untuk mencapai tujuan pengobatan dan efektif untuk mencegah komplikasi 

pada penyakit diabetes melitus terutama bagi pasien yang harus mengkonsumsi 

obat dalam jangka waktu yang lama, bahkan seumur hidupnya. Kepatuhan pada 

pasien diabetes ditunjukkan dengan kemampuan dalam melaksanakan pengobatan 

yang dianjurkan oleh petugas kesehatan. Kemampuan penderita diabetes dalam 

mengendalikan hidupnya mempengaruhi tingkat kepatuhan  Kepatuhan berobat 

yang rendah dapat mengakibatkan peningkatan risiko biaya pengobatan, komplikasi 

penyakit, dan rawat inap. Kepatuhan pengobatan yang rendah dapat mengakibatkan 

peningkatan resiko biaya perawatan, peningkatan penyakit komplikasi dan resiko 

rawat inap. Mengidentifikasi pasien yang tidak patuh dalam pengobatan rawat jalan 

penting agar dapat melaksanakan terapi dengan efektif (Srikartika et al., 2016). 

Rendahnya konflik, baiknya kedekatan antara para anggota keluarga, serta 

komunikasi yang baik berperan dalam  hal  ini  meningkatkan  kepatuhan  

pasien,dukungan  sosial,  terutama  dari  keluarga  dan pasangan   juga   

meningkatkan   kepatuhan   pasien   terhadap   program   manajemen   diabetes 

mellitus (Syahid, 2021). 

Pendidikan  Keperawatan  menjadi salah satu yang mengalami perubahan 

teknologi yang sangat cepat. Perkembangan teknologi pada dunia keperawatan 

dimanfaatkan untuk meningkatkan  efisiensi  serta   efektivitas pelayanan (Sianturi 

et al., 2021). Perkembangan teknologi dalam  bidang  keperawatan  dan  majunya 

teknologi   informasi,   maka   diharapkan pelayanan yang diberikan kepada 

pasiensemakin berkualitas Untuk itu,  perawat  membutuhkan  informasi mengenai 

teknologi   dan   siap   dengan   perubahan   yang   terjadi   dalam   profesinya. 
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Ristekdikti   menyatakan   bahwa   inovasi   dan   terobosan   yang   mendukung 

revolusi  industry  4.0 .Telenursing sebagai penyebaran informasi medis dari satu 

situs ke situs lain melalui media elektronik untuk meningkatkan manajemen 

penyakit yang melibatkan berbagai aplikasi dan layanan yang berkembang seperti 

video, email, ponsel pintar, alat nirkabel, dan bentuk teknologi telekomunikasi 

lainnya (Kotsani et al., 2018; Snoswell et al., 2022) 

Telenursing adalah media  layanan  asuhan  keperawatan  jarak  jauh  yang  

diberikan  melalui  alat telekomunikasi. Menurut Berwulo et al., 2020 dalam 

(Wirmando et al., 2021) penerapan telenursing dapat diberikan pada pasien dengan 

mengingatkan untuk minum obat, memberikan  edukasi  tentang  pentingnya  

pengobatan  secara  tuntas,  menginformasikan  efek  samping  obat, menanyakan 

keluhan yang di rasakan pasien serta bagaimana mengatasi hal tersebut (Berwulo et 

al., 2020). Dalam penelitian yang berjudul ”Nursing student perspectives on 

telenursing in patient care after simulation” dikatakan bahwa teknologi informasi 

dan komunikasi dalam perawatan kesehatan berkembang dengan pesat sehingga 

perawat mulai meninggalkan cara tradisional dalam memberikan asuhan 

keperawatan (Fadhila & Afriani, 2019).  

Penerapan Telenursing di Indonesia telah dilakukan namun belum berjalan 

dengan baik karena keterbatasan sumber daya, sarana dan prasarana serta belum 

maksimalnya dukungan dari pemerintah, padahal jika dilihat dari kemajuan 

teknologi seperti dalam penggunaan internet, komputer dan smartphone, 

Telenursing sangat berpotensi untuk dikembangkan secara maksimal dalam upaya 

untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan yang terus meningkat (Idha 

Nurfallah, 2021). Walaupun terdapat sedikit perubahan dalam pemberian asuhan 
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keperawatan melalui Telenursing tetapi hal tersebut tidak merubah prinsip 

pemberian asuhan keperawatan secara fundamental (Idha Nurfallah, 2021). Dengan 

penerapan telenursing seharusnya kapasitas  untuk  mengobati  meningkat sehingga 

mengurangi kebutuhan konsumen   untuk   mencari   pelayanan keperawatan   yang 

tidak   ilmiah   dan praktek  swasta  yang  mahal (Fadhila & Afriani, 2019).  

Namun peningkatan penggunaan teknologi akan mempengaruhi hubungan 

perawat dan klien dengan kualitas perawatan. Hubungan perawat dan klien tidak 

dapat digantikan dengan teknologi. Tetapi pemberian asuhan keperawatan tanpa 

sentuhan langsung dari tangan perawat atau menggunakan Telenursing dapat 

dikatakan sebagai asuhan keperawatan yang legal, karena dalam sistem Telenursing 

perawat menggunakan pengetahuan, keterampilan, pertimbangan dan pemikiran 

kritis yang tidak bisa dipisahkan dari ilmu keperawatan, yang meliputi penggunaan 

ilmu keperawatan, pemikiran kritis, dan pengambilan keputusan (Fadhila & 

Afriani, 2019). Kelebihan Telenursing sendiri dapat menghemat biaya dan 

mengefesiensikan waktu sedangkan kekuranganya sendiri yaitu terbatasnya 

interaksi antara pasien dengan perawat dan bias saja terjadinya salah pasien jika 

tidak di indentifikasi secara benar. 

Hasil Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 8 mei 2024 didapatkan 

hasil sebanyak 30 pasien diabetes mellitus di Desa Karangreja yang tidak rutin 

berobat ke puskesmas 10 diantaranya berkata tidak bias berobat rutin karena sibuk 

20 orang berkata tidak berobat rutin dikarenakan tidak merasakan gejala yang 

serius.  

Berdasarkan kondisi yang terjadi di Desa Karangreja Blok Lor mengenai 

kurangnya kepatuhan pasien terhadap pengobatan maka  peneliti tertarik untuk 



6 

 

 

melakukan penelitian tentang pengaruh Telenursing terhadap kepatuhan berobat 

pasien diabetes mellitus di Desa Karangreja Blok Lor. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah Ada Pengaruh Telenursing Terhadap Kepatuhan Berobat Pasien 

Diabetes Mellitus Di Blok Lor Desa Karangreja? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Telenursing 

Terhadap Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus Di Blok Lor Desa 

Karangreja.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus di 

Blok Lor Desa Karangreja sebelum intervensi. 

2) Untuk mengetahui tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus di 

Blok Lor Desa Karangreja sesudah intervensi. 

3) Untuk menganalisis pengaruh Telenursing terhadap tingkat kepatuhan 

berobat pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi referensi atau bahan 

rujukan bagi penelitian selanjutnya agar bisa mendapatkan sumber 

penelitian dan dapat dapat menjadikan penelitian selanjutnya lebih 

sempurna. 

2) Manfaat bagi Institusi Pendidikan  

Manfaat bagi Prodi S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Cirebon, Penelitian ini diharapkan dapat  

menjadi masukan dan bahan rujukan bagi pendidikan khususnya mahasiswa 

yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang 

berhubungan dengan judul penelitian ini. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Penderita Diabetes Mellitus 

Manfaat bagi penderita diabetes mellitus di desa Karangreja Blok Lor 

Peningkatan Pemahaman  melalui Telenursing, pasien dan keluarga mereka 

dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang manajemen diabetes 

melitus, termasuk pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan dan 

perubahan gaya hidup. 

2) Bagi Lokasi Penelitian  

Manfaat bagi Desa Karangreja, hasil dari penelitian ini diharapkan 

dapat bermanfaat dalam penanganan kepatuhan berobat pasien diabetes 

mellitus. 
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3) Bagi Perawat 

Penelitian ini diharapkan bias mengembangan dan meningkatkan 

pendidikan dalam bidang keperawatan secara professional dalam 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes 

2.1.1 Pengertian  

Menurut Kemenkes RI (2020), menjelaskan bahwa diabetes mellitus (DM) 

adalah penyakit kronis atau menahun berupa gangguan metabolik yang ditandai 

dengan peningkatan kadar glukosa darah diatas normal. Diabetes mellitus adalah 

penyakit kronis yang kompleks yang membutuhkan perawatan medis berkelanjutan 

dengan strategi pengurangan risiko multifaktor di luar kendali glikemik (American 

Diabetes Association, 2018).  

Menurut P2PTM Kemenkes RI (2020), diabetes mellitus merupakan suatu 

penyakit menahun yang ditandai oleh kadar glukosa darah yang melebihi nilai 

normal. Dimana nilai normal gula darah sewaktu (GDS) / tanpa puasa adalah < 200 

mg/dl sedangkan gula darah puasa (GDP) < 126 mg/dl. Diabetes mellitus 

disebabkan oleh kekurangan hormon insulin yang dihasilkan oleh pankreas untuk 

menurunkan kadar gula darah. Jadi, dapat disimpulkan bahwa diabetes mellitus 

merupakan suatu penyakit menahun berupa gangguan metabolik akibat kekurangan 

hormon insulin yang menyebabkan nilai glukosa darah meningkat diatas nilai 

normal. 

2.1.2 Klasifikasi  

Menurut American Diabetes Association (2021), diabetes mellitus terjadi 

karena organ pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin sesuai dengan 

kebutuhan tubuh. Di bawah ini beberapa etiologi/sebab sehingga organ pankreas 
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tidak mampu memproduksi insulin berdasarkan tipe/klasifikasi penyakit diabetes 

mellitus tersebut:  

1) Diabetes mellitus tipe I  

Diabetes tipe 1 atau IDDM (Insulin Dependent Diabetes Millitus) 

sangat tergantung pada insulin. Disebabkan oleh kerusakan sel beta 

pankreas sehingga tubuh tidak dapat memproduksi insulin alami untuk 

mengontrol kadar glukosa darah. Faktor penyebabnya antara lain:  

a) Faktor imunologi Adanya respons otoimun yang merupakan respons 

abnormal dimana antibodi terarah pada jaringan normal tubuh dengan 

cara bereaksi terhadap jaringan tersebut yang dianggapnya seolah-olah 

sebagai jaringan asing. Yaitu otoantibodi terhadap sel-sel pulau 

Langerhans dan insulin endogen  

b) Faktor lingkungan Penyelidikan juga sedang dilakukan terhadap 

kemungkinan faktor-faktor eksternal yang dapat memicu dekstruksi sel 

beta. Sebagai contoh hasil penyelidikan yang menyatakan bahwa virus 

atau toksin tertentu dapat memicu proses autoimun yang menimbulkan 

dekstruksi (hilangnya) sel beta. Virus penyebab DM adalah Rubela, 

Mumps, dan Human coxsackievirus B4. Melalui mekanisme infeksi 

sitolitik dalam sel beta, virus ini mengakibatkan destruksi atau 

perusakan sel. Bisa juga, virus ini menyerang melalui reaksi 

autoimunitas yang menyebabkan hilangnya autoimun (aktivasi limfosit 

T reaktif terhadap antigen sel pulau kecil) dalam sel beta. 
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2) Diabetes mellitus tipe II  

Menurut American Diabetes Association (2021) Diabetes tipe 2 atau 

NIDDM (Non-Insulin Dependent Diabetes Millitus) tidak tergantung 

insulin. Salah satu faktor utama penyebab DM tipe 2 adalah obesitas. 

Pencegahan dan pengobatan obesitas dapat mencegah terjadinya DM tipe 2 

(Kabel et al. 2017).  Disebabkan oleh gangguan metabolisme dan penurunan 

fungsi hormon insulin dalam mengontrol kadar glukosa darah dan hal ini 

bisa terjadi karena faktor genetik dan juga dipicu oleh pola hidup yang tidak 

sehat. Selain itu tedapat pula faktor risiko tertentu yang berhubungan dengan 

proses terjadinya diabetes tipe II . Faktor-faktor ini adalah :  

a) Usia Resistensi insulin cenderung meningkat pada usia di atas 65 tahun.  

b) Obesitas Orang yang mengalami obesitas, tubuhnya memiliki kadar 

lemak yang tinggi atau berlebihan sehingga jumlah cadangan 

energydalam tubuhnya banyak begitupun dengan yang tersimpan dalam 

hati dalam bentuk glikogen. Insulin merupakan hormon yang bertugas 

untuk menurunkan kadar glukosa dalam darah mengalami penurunan 

fungsi akibat dari kerja kerasnya dalam melakukan tugas sebagai 

pendistribusian glukosa sekaligus pengkompensasi dari peningkatan 

glukosa darah, sehingga menyebabkan resistensi insulin dan berdampak 

terjadinya DM tipe 2. 

c) Riwayat keluarga. 

 

3) Diabetes mellitus gestasional 
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Diabetes mellitus getasional (DMG) adalah suatu keadaan intoleransi  

glukosa yang  berkembang  selama kehamilan dengan homeostasis glukosa 

biasanya dipulihkan setelah lahir. Prevalensi DMG terus meningkat  selama  

20  tahun  terakhir. Secara  global, 16,2% (21,3 juta) kelahiran hidup 

berhubungan dengan hiperglikemia    dalam    kehamilan,    dimana 86,4% 

disebabkan DMG, 6,2% disebabkan oleh diabetes tipe 1 (DM tipe 1) atau 

diabetes tipe 2 (DM tipe 2) yang sudah ada  sebelumnya,  dan  7,4%  

disebabkan  DM  tipe 1 dan DM tipe 2 yang   pertama   kali   terdeteksi   

selama kehamilan (Adli, 2021) 

 

2.1.3 Tanda dan Gejala 

Menurut (Sya’diyah, 2018), tanda gejala yang khas dialami oleh pasien DM 

disebut TRIAS DM yaitu poliuria (sering BAK), polidipsia (mudah haus) dan 

poliphagia (mudah lapar) serta beberapa tanda gejala lainnya yaitu:  

1) Poliuria Kekurangan insulin untuk mengangkut glukosa melalui membrane 

dalam sel menyebabkan hiperglikemia sehingga serum plasma meningkat 

atau hiperosmolariti menyebabkan cairan intrasel berdifusi kedalam 

sirkulasi atau cairan intravaskuler, aliran darah keginjal meningkat sebagai 

akibat dari hiperosmolariti dan akibatnya akan terjadi diuresis osmotic 

(poliuria). 

2) Polidipsia Akibat meningkatnya difusi cairan dari intrasel kedalam vaskuler 

menyebabkan penurunan volume intrasel sehingga efeknya adalah dehidrasi 

sel akibat dari dehidrasi sel mulut menjadi kering dan sensor haus teraktivasi 

menyebabkan seseorang haus terus dan ingin selalu minum (polidipsia).  
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3) Poliphagia Karena glukosa tidak dapat masuk ke sel akibat dari menurunnya 

kadar insulin maka produksi energi menurun, penurunan energi akan 

menstimulasi rasa lapar. Maka reaksi yang terjadi adalah seseorang akan 

lebih banyak makan (poliphagia).  

4)  Penurunan berat badan Karena glukosa tidak dapat di transport kedalam sel 

maka sel kekurangan cairan dan tidak mampu mengadakan metabolisme, 

akibat dari itu maka sel akan menciut, sehingga seluruh jaringan terutama 

otot mengalami atrofi dan penurunan secara otomatis.  

5)  Malaise atau kelemahan.  

6) Kesemutan pada ekstremitas. 

7) Ketoasidosis & penurunan kesadaran bila berat 

2.1.4 Komplikasi  

 Menurut (Mustika, 2021), komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh diabetes 

melitus antara lain :  

1) Penyakit jantung  

Kadar gula darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah sehingga terjadi gangguan pada sirkulasi darah di seluruh 

tubuh termasuk padajantung. Komplikasi yang menyerang jantung dan 

pembuluh darah meliputi penyakit jantung, stroke, serangan jantung, dan 

penyempitan arteri (aterosklerosis). Mengontrol kadar gula darah dan faktor 

risiko lainnya dapat mencegah dan menunda komplikasi pada penyakit 

kardiovaskular.  

2)  Gagal ginjal  
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Terjadi akibat hipoksia yang berkaitan dengan diabetes jangka 

panjang, glomerulus, seperti sebagian besar kapiler lainnya, menebal. 

Terjadi hipertropi ginjal akibat peningkatan kerja yang harus dilakukan oleh 

ginjal pengidap diabetes mellitus kronik untuk menyerap ulang glukosa.  

3)  Retinopati  

Ancaman paling serius terhadap penglihatan adalah retinopati. Retina 

adalah jaringan yang sangat aktif bermetabolisme dan pada hipoksia kronik 

akan mengalami kerusakan secara progresif. 

4)  Stroke  

Diabetes mellitus dapat menyebabkan stroke iskemik karena 

terbentuknya plak aterosklerotik pada dinding pembuluh darah yang 

disebabkan oleh gangguan metabolisme glukosa sistemik. Diabetes mellitus 

mempercepat kejadian aterosklerosis (penimbunan plak lemak, kolesterol, 

dan zat lain dalam dinding pembuluh darah) baik pada pembuluh darah kecil 

maupun pembuluh darah besar di seluruh pembuluh darah, termasuk 

pembuluh darah otak.  

4) Impotensi  

Impotensi disebabkan pembuluh darah mengalami kebocoran 

sehingga penis tidak bisa ereksi. Impotensi pada penderita diabetes juga bisa 

disebabkan oleh faktor psikologis.  

 

 

5) Luka gangren  
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Luka gangren (luka yang lama sembuh dan cenderung membusuk) 

yang harus di amputasi, infeksi kaki mudah timbul pada penderita diabetes 

kronis dan dikenal sebagai penyulit gangren atau ulkus. Jika dibiarkan, 

infeksi akan mengakibatkan pembusukan pada bagian luka karena tidak 

mendapat aliran darah. Pasalnya, pembuluh darah penderita diabetes banyak 

tersumbat atau menyempit. Jika luka membusuk, mau tidak mau bagian 

yang terinfeksi harus diamputasi. 

2.1.5 Pencegahan 

Pencegahan diabetes mellitus dapat dilakukan dengan penerapan gaya hidup 

yang sehat dan pola makan yang sehat serta mengelolla stress dan olahraga rutin 

tidak lupa juga untuk  melakukan pengecekan gula darah secara rutin. 

1) Pola makan yang sehat 

Individu yang mempunyai pola makan buruk berisiko 3,8 lebih besar 

terkena DM dibandingkan yang mempunyai pola makan baik. Bila 

seseorang menjaga pola makan dengan baik seperti konsumsi rendah gula 

dan tinggi serat (lebih banyak makan buah dan sayuran), hal ini dapat 

memperkecil risiko menyandang DM (Ernia et al., 2022) 

2) Kelola stress 

Karakteristik diabetes yang harus dikelola sepanjang hidup menuntut 

penderitanya melakukan perawatan diri. Tidak hanya berdampak pada 

kesehatan fisik, diabetes juga berpengaruh terhadap psikologis (Alfinuha et 

al., 2021) 
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2.1.6 Tatalaksana  

Tujuan dari pengobatan diabetes adalah mengendalikan glukosa darah untuk 

mencegah terjadinya komplikasi yang menyebabkan kematian. Pengobatan 

diabetes dilakukan dengan 2 pendekatan yaitu:  

1) penggunaan obat dan  

2) pengunaan non obat (Harikumar et al. 2015). 

Dalam penatalaksanaan Diabetes, terdapat 4 pilar yang terdiri dari 

penatalaksanaan farmakologis dan non-farmakologis, yaitu edukasi, terapi gizi/diet, 

olahraga, serta obat. Berikut ini adalah penjelasannya :  

1) Farmakologis 

Terapi farmakologis yang diberikan pada penderita DM harus 

beriringan dengan pengaturan pola hidup yang sehat (makan, olahraga). 

Menurut  (Widiasari et al., 2021), terapi farmakologis pada DM dapat 

diberikan melalui oral maupun suntikan (insulin), beberapa obat anti 

diabetes yang dapat diberikan yaitu : 

a) Metformin 

Metformin bekerja untuk meningkatkan sentivitas insulin 

sehingga dapat menurunkan glukosa darah. 

b) Sulfonilurea 

Sulfonilurea bekerja pada sel pank reas untuk menutup saluran 

K+ yang merangsang sekresi insulin. 

c) Thiazolidinediones (TZDs) 

TZDs adalah kelas sensitizer insulin, termasuk zona troglita, 

rosiglitazone, dan pioglitazone, yang merupakan merupakan ligan 
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peroxisome proliferatoractivated receptor (PPAR-γ) yang dapat 

mengontrol otot rangka normal dan sensitivitas insulin hati. 

d)  Glucosidase inhibitors (AGIs) 

AGIs bekerja untuk menghambat enzim mukosa usus sehingga 

dapat mengurangi penyerapan karbohidrat. 

e) Insulin 

Insulin bekerja untuk membantu proses penyerapan glukosa 

dalam sel tubuh agar kadar glukosa darah dapat terkendali. 

2) Non-farmakologis 

Menurut Aini & Aridiana 2016 dalam (Silalahi & Simarmata, 2023) 

Penatalaksanaan non-farmakologis yang dapat dilakukan yaitu : 

a) Edukasi 

Pengetahuan merupakan hal penting dalam proses 

penatalaksanaan bagi penderita DM. Perilaku akan berubah jika 

dilakukan edukasi yang komprehensif dalam upaya peningkatan 

motivasi. Edukasi diberikan sebagai upaya pencegahan dan pengobatan 

secara holistik. Edukasi yang diberikan dapat berupa pola makan sehat 

(jenis makanan, jadwal makan, dan jumlah kalori yang terkandung 

dalam makanannya), meningkatkan kegiatan jasmani (lari santai, jalan 

cepat, bersepeda santai, dan berenang), komsumsi obat, dan 

pemantauan kadar gula darah. 
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b) Terapi gizi/diet 

Diet yang dilakukan oleh penderita Diabetes adalah diet 3J 

(jumlah, jenis, dan jadwal) yang perlu diimbangi dengan indeks massa 

tubuh untuk penentuan status gizi. 

c) Olahraga 

Olahraga berguna untuk menjaga kebugaran tubuh, mencegah 

obesitas, menurunkan berat badan, serta memperbaiki sensitivitas 

insulin agar glukosa menjadi terkendali. Olahraga harus dilakukan 

sesuai kemampuan fisik seperti senam, jalan kaki, lari, bersepeda, 

maupun berenang. 

 

2.2 Konsep Kepatuhan 

2.2.1 Pengertian 

Secara umum, kepatuhan atau ketaatan (adherence compliance) diartikan 

sebagai seseorang yang mendapatkan pengobatan, melaksanakan diet, dan 

menjalankan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi pelayanan kesehatan 

(WHO, 2013). Salah satu syarat untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dan 

mencapai efektivitas terapi adalah dengan kepatuhan, sedangkan salah satu 

penyebab kegagalan terapi pengobatan adalah ketidak patuhan pasien (Gwadary, 

2013). 

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Menurut (Tombokan et al., 2020) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus adalah : 
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1) Pengetahuan 

Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan pasien dengan 

kepatuhan berobat.  

2) Sikap Pasien 

Untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam menggunakan insulin 

dan untuk meningkatkan tingkat kepatuhan diet penderita diabetes mellitus 

maka pengetahuan sangat diperlukan untuk dimiliki oleh penderita diabetes 

mellitus, sedangkan pengetahuan itu sendiri merupakan dasar untuk 

melakukan suatu tindakan sehingga setiap orang yang akan melakukan 

suatu tindakan biasanya didahului dengan tahu, selanjutnya mempunyai 

inisiatif untuk melakukan suatu tindakan berdasarkan pengetahuannya, 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan bersifat lebih baik dari pada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Tombokan et al., 2020) 

3) Motivasi Pasien 

Motivasi diri adalah dorongan, baik dari dalam maupun dari luar diri 

manusia untuk menggerakkan dan mendorong sikap dan perubahan 

perilakunya. (Tombokan et al., 2020). 

2.2.3 Akibat Jika Tidak Patuh 

 Ketidakpatuhan dalam pengobatan diabetes mellitus (DM) dapat memiliki 

berbagai akibat yang serius bagi kesehatan pasien. Beberapa akibat tersebut 

meliputi: 

1) Kontrol Glukosa Darah yang Buruk: Ketidakpatuhan dalam mengikuti 

rencana pengobatan, seperti mengonsumsi obat-obatan yang diresepkan 

atau mengikuti pola makan yang tepat, dapat menyebabkan kontrol glukosa 
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darah yang buruk. Hal ini meningkatkan risiko komplikasi jangka panjang 

yang terkait dengan DM, seperti kerusakan saraf, gangguan mata, 

gangguan ginjal, dan penyakit kardiovaskular. 

2) Kenaikan Risiko Komplikasi: Pasien dengan DM yang tidak patuh dalam 

pengobatannya memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami 

komplikasi serius, seperti luka diabetes yang sulit sembuh, neuropati, 

retinopati, dan gagal ginjal. Komplikasi ini dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien secara signifikan dan memerlukan perawatan medis yang 

intensif. 

3) Kualitas Hidup yang Menurun: Ketidakpatuhan dalam pengobatan DM 

dapat menyebabkan peningkatan gejala yang mengganggu, seperti poliuria 

(sering buang air kecil), polidipsia (haus berlebihan), dan kelelahan. Hal 

ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari pasien dan menyebabkan 

penurunan kualitas hidup secara keseluruhan. 

4) Kenaikan Biaya Perawatan Kesehatan: Ketidakpatuhan dalam pengobatan 

DM dapat menyebabkan peningkatan pengeluaran untuk perawatan 

kesehatan jangka panjang. Pasien yang tidak mengontrol kondisi mereka 

dengan baik cenderung membutuhkan lebih banyak kunjungan ke dokter, 

perawatan rawat inap, dan prosedur medis yang mahal untuk mengatasi 

komplikasi yang timbul. 

5) Penurunan Harapan Hidup: Penelitian telah menunjukkan bahwa 

ketidakpatuhan dalam pengobatan DM secara signifikan meningkatkan 

risiko kematian dini pada pasien dengan kondisi ini. Kebutuhan untuk 
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kontrol glukosa yang ketat dan manajemen komorbiditas menjadi kunci 

untuk memperpanjang harapan hidup pasien dengan DM. 

2.3 Konsep Telenursing  

2.3.1 Pengertian 

Menurut Teori Keperawatan Orem (Self-Care Deficit Theory) individu 

memiliki tanggung jawab untuk merawat diri mereka sendiri. Telenursing dapat 

memberikan dukungan yang diperlukan untuk memfasilitasi perawatan diri pasien 

dengan diabetes mellitus, termasuk pengelolaan diet, pengukuran glukosa darah, 

pengaturan obat-obatan, dan pemantauan kondisi kesehatan secara rutin. Dengan 

bantuan telenursing, pasien dapat diberikan pengetahuan dan keterampilan yang 

diperlukan untuk mengelola kondisi mereka sendiri dengan lebih efektif, yang pada 

gilirannya dapat meningkatkan kepatuhan mereka terhadap perawatan. Telenursing 

merupakan  metode  yang  tepat  untuk menggantikanproses  pemberdayaan pasien 

secara langsung, karena selain memberikan komunikasi yang berkelanjutan pada 

klien,  penggunaanya  juga  dapat mengurangi  biaya  transportasi  yang  harus  

dikeluarkan oleh pasien yang sering control (Selpawani et al., 2023) 

2.3.2 Keunggulan 

Pertumbuhan telenursing saat ini dikategorikan sangat cepat di banyak negara 

karena adanya beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu tercapainya biaya 

perawatan kesehatan  yang lebih murah, peningkatan jumlah populasi lansia dan 

penyakit kronis, dan peningkatan cakupan perawatan kesehatan untuk jarak jauh 

seperti di pedesaan, wilayah kecil, atau berpenduduk jarang. Menurut Souza et al., 

2019 dalam (Boro & Hariyati, 2020) cakupan Telenursing dalam perawatan yaitu 

melalui penggunaan telepon untuk layanan kesehatan dan orientasi. 
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Dalam hasil penelitian Yang, Jiang, & Li tahun 2019 mengenai ‘Peran 

Telenursing Dalam Manajemen Pasien Dengan Diabetes’ dihasilkan bahwa 

Telenursing, sebagai alat yang berguna untuk pendidikan pasien dan intervensi 

perilaku, dapat membantu pasien diabetes untuk meningkatkan kontrol glikemik 

mereka. Telenursing dapat mengurangi biaya perawatan, mengurangi hari rawat di 

RS, peningkatan jumlah cakupan pelayanan keperawatan dalam jumlah yang lebih 

luas dan merata, dan meningkatkan mutu pelayanan perawatan di rumah (home 

care).  

2.3.3 Hukum dan Etika 

Telenursing akan berkaitan dengan isu aspek legal, peraturan etik dan 

kerahasiaan pasien sama seperti telehealth secara keseluruhan. Di banyak negara, 

dan di beberapa negara bagian di Amerika Serikat khususnya praktek telenursing 

dilarang (perawat yang online sebagai koordinator harus memiliki lisensi di setiap 

resindesi negara bagian dan pasien yang menerima telecare harus bersifat lokal) 

guna menghindari malpraktek perawat antar negara bagian. Isu legal aspek seperti 

akuntabilitas dan malprakatek, dan sebagainya dalam kaitan Telenursing masih 

dalam perdebatan dan sulit pemecahanya (Asmirajanti, 2019) 

Dalam memberikan asuhan keperawatan secara jarak jauh maka diperlukan 

kebijakan umum kesehatan (terintegrasi) yang mengatur praktek, SOP (standar 

operasi prosedur), etik dan profesionalisme, keamanan, kerahasiaan pasien dan 

jaminan informasi yang diberikan. Kegiatan telenursing mesti terintegrasi dengan 

startegi dan kebijakan pengembangan praktek keperawatan, penyediaan pelayanan 

asuhan keperawatan, dan sistem pendidikan dan pelatihan keperawatan yang 

menggunakan model informasi kesehatan/berbasis internet. Perawat memiliki 
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komitmen menyeluruh tentang perlunya mempertahankan privasi dan kerahasiaan 

pasien sesuai kode etik keperawatan (Asmirajanti, 2019) 

2.3.4 Cara Menggunakan Telenursing 

Telenursing adalah penggunaan teknologi untuk memberikan asuhan 

keperawatan dan praktek keperawatan jarak jauh kepada pasien yang bertujuan 

untuk memperbaiki perawatan kesehatan menurut Asiri et al, 2016 dalam (Fadhila 

& Afriani, 2019). Masyarakat atau pasien tidak perlu datang ke rumah sakit, dokter 

atau perawat untuk mendapatkan layanan kesehatan. Waktu yang diperlukan untuk 

layanan kesehatan juga semakin pendek. Pasien dari dirumah dapat melakukan 

kontak melalui internet atau telepon video untuk mendapatkan informasi kesehatan, 

perawatan dan bahkan sampai pengobatan . Menurut Scotia,2017 dalam (Fadhila & 

Afriani, 2019) Teknologi yang dapat digunakan dalam Telenursing sangat 

bervariasi meliputi: telepon, personal digital assistants, smartphone, mesin 

faksimili, tablet, komputer, internet, video dan audio conferencing dan system 

informasi komputer Scotia, 2017. Cara menggunakan telenursing sendiri bisa 

melalui panggilan whatsapp atau grup whatsapp atau menggunakan chat bot 

telegram atau dengan website. 

2.3.5 Tujuan Telenursing 

Tujuan dari Telenursing adalah tidak untuk membentuk diagnosis medis, 

melainkan difokuskan pada dimensi dari urgensi, sehingga para perawat akan lebih 

terfokus pada informasi, dukungan, dan meningkatkan pengetahuan. Untuk 

mencapai hasil yang positif dari konsultasi melalui telephone maka sangat 

dibutuhkan cara berkomunikasi yang baik. Komunikasi yang baik akan berdampak 

pada perasaan sehingga setiap perkataan akan mudah untuk didengar dan dipahami. 
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Dengan demikian klien dan keluarganya akan termotivasi untuk mengikuti saran 

perawat. Sebuah komunikasi yang berpusat pada klien adalah teknik pendekatan 

yang disukai dalam rangka membina hubungan antara klien dan tenaga 

professional. Melalui Telenursing, perawat mampu melakukan monitoring 

memberikan pendidikan kesehatan follow up. Pengkajian dan pengumpulan data, 

melakukan intervensi. Memberikan dukungan pada keluarga serta perawatan yang 

inovatif dan kolaborasi Selain itu dalam penerapan Telenursing (Idha Nurfallah, 

2021) 

2.3.6 Manfaat Telenursing 

Diantara banyak manfaatnya, Telenursing dapat membantu mengatasi 

kekurangan tenaga perawat, mengurangi jarak dan menghemat waktu perjalanan, 

dan menjaga pasien setelah keluar dari rumah sakit. Telenursing juga dapat 

memberikan peluang untuk pendidikan pasien, teleconsultations keperawatan, 

pemeriksaan hasil tes medis, dan bantuan kepada dokter dalam pelaksanaan 

protokol perawatan medis. Telenursing dapat mengurangi hari rawat di RS sehingga 

berdampak pada berkurangnya biaya perawatan (efektif dan efisiensi darisisi biaya 

kesehatan), mengurangi jumlah kunjungan ke pelayanan kesehatan, peningkatan 

jumlah cakupan pelayanan keperawatan dalam jumlah yang lebih luas dan merata, 

dapat dimanfaatkan dalam bidang pendidikan keperawatan (model distance 

learning) dan perkembangan riset keperawatan berbasis informatika kesehatan dan 

meningkatkan kepuasan perawat dan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang 

diberikan serta meningkatkan mutu pelayanan perawatan di rumah (home care). 

Selain itu Telenursing juga meningkatkan rasa aman (safety) perawat dan klien 

(Boro & Hariyati, 2020) 
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2.3.7 Kekurangan Telenursing 

Dalam pelaksanaannya, terdapat beberapa kekurangan yang dirasakan dalam 

penggunaan Telenursing, salah satunya adalah peneliti tidak dapat secara langsung 

memeriksa keadaan klien. Menurut (Kuntari et al., 2024), keterbatasan interaksi 

sosial merupakan salah satu keterbatasan dalam penggunaan Telenursing, dimana 

Telenursing tidak dapat mengganti interaksi sosial tatap muka yang penting dalam 

memberikan dukungan psikososial. Selain itu, terkadang koneksi internet yang 

digunakan baik oleh peneliti maupun klien terkadang terputus sehingga, waktu 

untuk melakukan intervensi bertambah. Selain itu keterbatasan diagnosa seperti 

kondisi medis atau psikologis yang mungkin memerlukan pemeriksaan fisik atau 

tes laboratorium. 

 

2.4 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian 

1 Retyan Rahmi 

Kuntari, Aat 

Sriati, Iceu 

Amira DA 

Penerapan Telenursing 

Pada Klien Dengan Harga 

Diri Rendah 

Situasional: Studi Kasus 

Deskriptif 

Penerapan telenursing 

dapat dilakukan sebagai 

media konsultasi 

pada klien dengan masalah 

harga diri rendah 

situasional, 

untuk memudahkan klien 

dalam mendapatkan 

dukungan psikososial dan  

perawat untuk melakukan 

asuhan keperawatan 

2 Liang H.Y. 

Hann Lin L.,Yu 

Chang C..Mei 

Wu F..YUS 

Effectiveness of a Nurse-

Led Tele-Homecare 

Program for Patients 

With Multiple Chronic 

Illnesses and a High Risk 

for Readmission: A 

Randomized Controlled 

Trial 

Program tele-homecare 

memantauan dan 

pengawasan jarak jauh 24 

jam setiap hari. Dalam 

studi ini, mendeteksi 

perubahan fisik pasien 

lebih awal dan 

memberikan manajemen 
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No  Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian 

yang tepat waktu dan 

tepat, akibatnya 

mengurangi kunjungan 

UGD dan kematian dan 

meningkatkan kualitas 

hidup pasien 

3 Benhur G Teaching Community 

Telenursing with 

Simulation 

Untuk memberikan 

perawatan yang tepat 

untuk sejumlah besar 

klien, berpotensi 

menginspirasi 

keperawatan komunitas 

4 Royani , Mira 

Asmirajant 

Penerapan Telenursing 

Dalam Peningkatan 

Kualitas Pelayanan 

Keperawatan Home Care 

: Kajian Literatur 

Penerapan telenursing 

cukup efektif diterapkan 

dalam pelayanan 

keperawatan home care. 

Klien dapat menghemat 

biaya dan waktu 

perjalanan ke pelayanan 

kesehatan 

5 Anggana, et 

Al 

Pengembangan 

telenursing N- SMSI 

(Ners - Short Message 

Service 

Intervention) dalam 

perawatan pasien 

TB (Tuberkulosis) post 

rawat di Rumah 

Sakit 

Memonitor program 

pengobatan klien dengan 

TB 

Paru melalui pesan 

Elektronik 

6 Berwulo, et 

al, 

Efektifitas Telenursing 

Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien 

Malaria Di Puskesmas 

Wilayah Kerja 

Dinas Kesehatan 

Kabupaten Mimika 

Terdapat efektivitas saat 

dilakukan intervensi 

memantau konsumsi obat  

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

Telenursing 

Komplikasi 

Diabetes 

Mellitus: 

1 Penyakit 

jantung 

2 Gagal ginjal 

3 Retinopati 

4 Stroke 

5 Impotensi 

2.5 Kerangka Teori 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Sumber: Mustika (2021, Ernia et al (2022), Alfinuha et al (2021) 

 = Diteliti 

                                    

                                    = Tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

Penderita 

Diabetes Mellitus 

Kepatuhan 

Berobat  

Faktor yang 

Mempengaruhi 

Kepatuhan Berobat 

• Pengetahuan 

• Sikap Pasien 

• Motivasi Pasien 

 

Pencegahan 

Diabetes Mellitus: 

• Pola makan 

yang sehat 

• Kelola setress 

• Olahraga rutin 

 

Telenursing bisa 

menggunakan 

telephone/ video 

whatsapp 
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2.6 Kerangka Konsep 

Menurut Nursalam (2016) kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu 

realitas agar dapat di komunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan 

keterkaitan antar variabel (baik variabel yang di teliti maupun tidak di teliti). 

Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.                                

Variabel Independen                 Variabel dependen 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis yaitu jawaban sementara. Hipotesis sebagai jawaban pernyataan  

tentative antara satu variabel, dua variabel atau lebih (Donsu, 2019). Adapun  

hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Ho :  Tidak ada pengaruh antara telenursing dengan kepatuhan berobat pasien 

Blok Lor Desa Karangreja. 

Ha :  Ada pengaruh antara telenursing dengan kepatuhan berobat pasien 

diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja. 

 

 

 

 

 

Telenursing Kepatuhan berobat 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif melalui pendekatan kuantitatif. 

Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi 

Experiment. Dimana variable bebas yaitu telenursing dan variable terikat yaitu 

kepatuhan berobat Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Telenursing 

melalui media telephone whatsapp untuk meningkatkan kepatuhan berobat pasien 

diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja. 

 

3.2 Populasi dan Sample 

3.2.1 Populasi 

Populasi yaitu area generalisasi yang terdiri dari objek atau subjek yang 

memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk 

diteliti dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini 

populasinya adalah pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja dengan 

jumlah total 30 pasien. 

3.2.2 Sample 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

populasi . Menurut Sugiyono, 2019 dalam (Seki Yolanda, 2023) aampel merupakan 

bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi. Menurut Sugiyono 

2015 dalam (Megantara et al., 2019) teknik sampling yang digunakan yaitu teknik 

total sampling merupakan teknik penenentuan sampel yang dimana semua populasi 

digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2019). Sampel dalam peneltian ini adalah 
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semua pasien diabetes mellitus di Di Desa Krangreja Blok Lor yang berjumlah 30 

pasien. 

1) Kriteria inklusi:  

a) Pasien diabetes mellitus yang bersedia menjadi responden.  

b) Pasien diabetes mellitus yang memiliki kesadaran compos mentis.  

2) Kriteria eksklusi  

a) Pasien diabetes mellitus yang tidak bersedia menjadi responden.  

b) Pasien diabetes mellitus yang mengalami penurunan kesadaran atau 

kondisi pasien tidak stabil. 

 

3.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Blok Lor Desa Karangreja. 

 

3.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan juli tahun 2024 

 

3.5 Variabel Penelitian 

1) Variabel Independen  

Variabel bebas (independent) ialah variabel yang menjadi penyebab 

atau mempunyai kemungkinan teoritis berdampak pada variabel lain 

(Hardani et al, 2020). Variabel independen pada penelitian ini yaitu 

Telenursing. 
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2) Variabel dependen  

Variabel tak bebas (dependent variable) ialah variabel yang secara 

struktur berpikir keilmuan menjadi variabel yang disebabkan oleh adanya 

perubahan variabel lainnya (Hardani et al, 2020). Variabel independen pada 

penelitian ini yaitu kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus. 

 

3.6 Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional ialah variabel operasional yang dibuat oleh peneliti 

berdasarkan karakteristik yang diteliti. Definisi operasional mengungkap variabel 

dari skala pengukuran masing-masing variabel tersebut (Donsu, 2019). Adapun 

definisi operasional pada penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian 

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur 
Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Dependen 

Kepatuhan 

berobat 

pasien 

diabetes 

mellitus 

Kepatuhan berobat pasien diabetes 

mellitus untuk melakukan intruksi 

berobat sesuai jadwal yang sudah 

ditetapkan 

Menggunakan 

lembar  

observasi 

Lembar 

observasi 

1. Patuh 

2. Tidak 

patuh 

ordinal 

Independen 

Telenursing 

Pengaplikasian media telephone 

untuk mengingatkan pasien 

diabetes mellitus untuk bero bat 

tepat waktu sesuai jadwal yang 

sudah ditetapkan 

Menggunakan 

telephone via 

whatsapp 

Aplikasi 

whatsapp 

- nominal 

 

3.7 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi dan 

Telenursing, menggunakan telephone whatsapp sebagai data primer. 
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3.8 Uji Validitas dan Reabilitas 

Penelitian ini tidak perlu dilakukan uji validitas dan rehabilitas. Karena 

instrument ini di adaptasi menyesuaikan dengan penelitian tentang pengaruh 

Telenursing terhadap kepatuhan berobat pasien diabetes Mellitus. 

 

3.9 Prosedur Pengumpulan Data 

Data primer adalah data yang dikumpulkan secara langsung dan data 

sekunder merupakan data yang sudah tersedia sebelumnya yang dikumpulkan dari 

sumbersumber yang tidak langsung seperti halnya sumber tertulis milik pemerintah 

maupun sumber dari perpustakaan (Hardani et al, 2020). Prosedur pengumpulan 

data berguna untuk melengkapi dan menyelesaikan peneitian. Adapun prosedur 

pengumpulan data dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1) Meminta izin kepada pihak kampus Universitas Muhammadiyah Cirebon 

sebagai institusi peneliti untuk melakukan penelitian.  

2) Mengajukan surat izin penelitian ke kantor Kesatuan Bangsa Politik Dalam 

Negri Kabupaten Cirebon (Kesbangpol) dan Dinas Kesehatan Kabupaten 

Cirebon.  

3) Mendatangi Puskesmas Suranenggala untuk mengajukan surat izin 

melaksanakan penelitian dan meminta data yang akan dijadikan populasi 

dan sampel.  

4) Mendatangi Desa Karangreja untuk mengajukan surat izin melaksanakan 

penelitian . 

Data yang sudah didapatkan dikumpulkan yang kemudian di analisis. 
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3.10  Pengolahan Data  

Proses pengolahan data dapat dilakukan dengan 3 tahapan  (Notoatmodjo, 

Soekidjo, 2018): 

1) Editing 

Kegiatan melakukan pengecekan dan memperbaiki lembar observasi 

penelitian. Hasil observasi dilapangan harus melalui penyuntingan terlebih 

dahulu dengan cara memeriksa data yang diperoleh meliputi kebenaran 

dalam pengisian dan kelengkapan lembar observasi. 

2) Coding 

Saat semua lembar observasi selesai dalam proses editing, maka 

dilakukan pengkodean. Coding adalah merubah data dalam bentuk kalimat 

atau huruf menjadi data numerik atau bilangan sesuai dengan metode 

penelitian yang ditetapkan. Proses ini sangat membantu dalam proses 

selanjutnya yakni data entry.  

3) Data Entry 

Proses ini adalah proses dalam program aplikasi SPSS. Peneliti 

dituntut untuk teliti dalam memasukkan data agar tidak timbul bias. 

4) Data Cleaning 

Jika seluruh proses telah selesai dimasukkan, maka perlu pengecekan 

kembali untuk melihat kemungkinan kesalahan kode dan ketidak lengkapan 

data dan sebagainya. Tahap ini untuk mengantisipasi adanya missing data, 

mengetahui versi data dan konsistensi data sehingga data dari sampel 

penelitian pengaruh Telenursing terhadap kepatuhan berobat pasien 

diabetes mellitus. 
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3.11  Analisis Data 

3.11.1 Persiapan 

Peneliti harus mengurus surat perijinan penelitian dengan membawa surat 

perijinan dari Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Cirebon yang akan 

di berikan kepada Kesbangpol Kabupaten Cirebon, setelah mendapat ijin kemudian 

mengantarkan surat tembusan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Cirebon dan Wilayah 

Kerja Puskesmas Suranenggala untuk melakukan studi pendahuluan, peneliti 

menyiapkan materi untuk di jelaskan kepada calon responden, peneliti mendatangin 

calon responden secara door to door untuk memperkenalkan diri dan memberikan 

penjelasan kepada responden tentang tujuan dan prosedur Telenursing. Calon 

responden yang bersedia menjadi responden akan di beri lembar inform concent 

untuk menandatangani pernyataan sebagai bukti ketersediaan untuk menjadi 

responden. 

3.11.2 Tabulasi 

Tabulasi adalah pembuatan tabel-tabel yang berisi data yang telah diberi kode 

sesuai dengan analisis yang dibutuhkan. Dalam melakukan tabulasi diperlukan 

ketelitian agar tidak terjadi kesalahan (Wanma et al., 2022) 

3.11.3 Analisis Univariat 

Menurut Hardani dkk, 2020 dalam (Siti & Sudarman, 2023) analisis univariat 

yaitu menganalisis kualitas dari satu variabel dalam hubungan satu sama lain. 

Dalam penelitian ini analisis univariat terdiri dari jenis kelamin dan usia pasien 

diabetes mellitus. Analisis data univariat ini digunakan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi dari suatu penelitian dengan rumus sebagai berikut:  
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Keterangan :  

P = Presentase 

X= Jumlah sampel yang diperoleh  

N= jumlah dari populasi 

3.11.4 Analisis Bivariat 

Menurut Hardani dkk, 2020 dalam (Siti & Sudarman, 2023) analisis bivariat 

adalah dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara variabel 

bebas dan terikat dengan menggunakan uji statistik. Dalam penelitian ini analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh metode Telenursing terhadap 

kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus. 

3.12 Etika Penelitian 

Menurut (Adiputra et al., 2021) dalam melakukan penelitian perlu mendapat 

adanya rekomendasi dari institusi atau pihak lain dengan menunjukkan surat 

permohonan ijin kepada institusi dan lembaga-lembaga terkait dalam penelitian. 

Setelah mendapat persetujuan dari instansi, barulah melakukan penelitian dengan 

menekankan masalah etik yang meliputi:  

1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect dignity). 

Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian dan 

memberikan kebebasan kepada subjek penelitian untuk memberikan 

informasi. Peneliti disini tidak memaksa pasien untuk memberikan 

informasinya.  

2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 

confidentialy). 
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Peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan 

kerahasiaan identitas subjek cukup menggunakan kode sebagai pengganti 

identitas. Disini peneliti tidak membocorkan informasi mengenai pasien. 

3) Memperhitungkan manfaat dan kerugian (balancing harm and benefits). 

Peneliti hendaknya berusaha meminimalisir dampak yang merugikan bagi 

subjek penelitian. Peneliti tidak menimbukan hal yang membuat rugi pasien. 

4) Keadilan (Justice) 

Prinsip keadilan pada penelitian ini, peneliti akan memperlakukan 

semua yang terlibat dalam penelitian secara adil dan tidak membeda-

bedakan berdasarkan ras, agama atau status sosial ekonomi. Peneliti 

memperlakukan responden atau partisipan sesuai dengan desain penelitian 

dan tujuan penelitian, antara lain hak untuk mendapat perlakuan yang sama 

dan hak untuk dijaga privasinya. 

5) Otonomi (autonomy) 

Prinsip otonomi pada penelitian ini, peneliti akan menghargai 

persetujuan dan tidak memaksa dan bertindak secara rasional. 

6) Kejujuran (veracity) 

Prinsip kejujuran pada penelitian ini,peneliti melakukan pemberian 

pelayanan untuk menyampaikan kebenaran pada pasien. 
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BAB IV   

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian  

Penelitian ini dijalankan untuk mengetahui pengaruh telenursing terhadap 

kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus . Subjek penelitian ini adalah penderita 

diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja yang berjumlah 30 orang. Penelitian 

ini menggunakan instrumen lembar observasi tingkat kepatuhan . Data yang 

terkumpul diolah dan dianalisis oleh peneliti secara bivariat menggunakan system 

komputerisasi dengan program SPSS . 

Data yang disajikan pada hasil pembahasan penelitian ini dalam bentuk tabel 

dan penjelasan menggunakan data khusus  yang memuat data mengenai pengaruh 

Telenursing terhadap tingkat kepatuhan pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa 

Karangreja. 

4.1.1 Analisis Univariat  

4.1.1.1 Gambaran Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus 

Sebelum Telenursing 

Tabel 4. 1 Gambaran Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus 

Sebelum Telenursing 

                                 F % 

Valid Tidak 

Patuh 

30 100 

Total 30 100 

   

 

Tabel 4.1 memberikan gambaran yang jelas mengenai tingkat kepatuhan 

berobat pasien Diabetes Mellitus sebelum dilakukan intervensi telenursing. Dari 
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total 30 pasien yang terlibat dalam penelitian ini 100% dari total sampel, 

dikategorikan sebagai tidak patuh dalam menjalani pengobatan.  

4.1.1.2 Gambaran Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus 

Sesudah Telenursing 

Tabel 4. 2 Gambaran Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus 

Sesudah Telenursing 

 F % 

Valid Patuh 26 86.7 

Tidak Patuh 4 13.3 

Total 30 100.0 

 

Dalam tabel yang disajikan, distribusi kepatuhan di antara 30 responden 

menunjukkan bahwa 26 responden, atau 86,7%, memenuhi kriteria kepatuhan 

terhadap aturan atau kebijakan yang berlaku. Sebaliknya, 4 responden, yang setara 

dengan 13,3% dari total, tidak mematuhi aturan tersebut. Persentase ini 

mengindikasikan bahwa sebagian besar responden menunjukkan tingkat kepatuhan 

yang tinggi, sedangkan proporsi kecil tidak mematuhi aturan. Temuan ini 

memberikan wawasan mengenai tingkat kepatuhan yang dominan di kelompok 

tersebut dan mengidentifikasi area yang mungkin memerlukan perhatian atau 

intervensi lebih lanjut untuk meningkatkan kepatuhan. 

4.1.2 Uji Normalitas 

Uji normalitas penelitian ini digunakan untuk mengetahui distribusi data pada 

variabel pengetahuan berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas ini 

menggunakan program IBM SPSS Statistic 25 dan menggunakan uji Shapiro Wilk. 

Data dapat dikatakan berdistribusi normal jika nilai signifikansinya lebih besar dari 

0,05 (>0,05), dan jika data tidak berdistribusi normal ketika nilai signifikansinya 

kurang dari 0,05 (<0,05). Berikut hasil uji normalitas variabel pengetahuan. 
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Tabel 4. 3 Uji Normalitas 

Variabel  Nilai Signifikasi Keterangan 

Kapatuhan ( sebelum) 

Kepatuhan ( sesudah) 

0.000 

0.000 

Tidak berdistribusi normal 

Tidak berdistribusi normal 

 

Berdasarkan tabel 4.3  menunjukkan bahwa hasil uji normalitas kepatuhan 

berobat  sebelum diberikanya Telenursing diperoleh nilai signifikansinya 0,000 

yang artinya kurang dari 0,05 maka data dikatakan tidak berdistribusi normal, 

sedangkan hasil uji normalitas kepatuhan berobat  sesudah diberikanya Telenursing 

hasil 0,000 yaitu kurang dari 0,05 yang berarti data tidak berdistribusi normal 

4.1.2  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisa yang dilakukan untuk mengetahui keterkaitan 

dua variabel atau untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh antara variabel 

independent dan variabel dependent yang dalam penelitian ini menggunaka data 

ordinal maka penelitian ini menggunakan uji non-parametrik yaitu uji Wilcoxon. 

Analisis bivariat melibatkan evaluasi hubungan antara dua variabel untuk 

memahami bagaimana satu variabel mempengaruhi yang lainnya. Dalam penelitian 

ini pengaruh Telenursing terhadap kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus di 

Blok Lor  

Dalam analisis bivariat peneliti menggunakan uji statistik wilcoxon untuk 

mengukur tingkat pengetahuan. Ini ditunjukkan dari setiap data dapat dilihat dari 

tabel berikut:  

Tabel 4. 4 Uji Wilcoxon 

Tingkat Kepatuhan Patuh Tidak Patuh P 

Sebelum Telenursing 

Sesudah Telenursing 

0 

26 

30 

4 

0.000 
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Tabel 4.4 menunjukkan hasil uji Wilcoxon yang digunakan untuk menilai 

perubahan tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah penerapan telenursing. Dalam 

tabel tersebut, diperoleh hasil 30 sample sebelum telenursing yang tidak patuh 

dalam pengobatan dan sesudah telenursing terdapat 26 pasien yang patuh dan 4 

pasien yang tidak patuh dalam pengobatan. Setelah penerapan telenursing, hasil uji 

menunjukkan nilai p sebesar 0,000, yang menunjukkan perubahan pengaruh dalam 

kepatuhan peserta. Dengan nilai p yang sangat kecil ini, kita dapat menyimpulkan 

bahwa telenursing memiliki pengaruh positif yang berpengaruh terhadap tingkat 

kepatuhan, mengindikasikan bahwa penerapan telenursing berhasil meningkatkan 

kepatuhan secara keseluruhan. 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.1.1 Gambaran Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus 

Sebelum Telenursing 

Tabel 4.2 menunjukkan tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus 

sebelum telenursing diterapkan. Dari 30 pasien yang terlibat, semuanya, atau 100%, 

tidak mematuhi pengobatan mereka. Ini berarti tidak ada pasien yang mengikuti 

jadwal pengobatan dengan benar sebelum telenursing. Kepatuhan dalam berobat 

sangat penting untuk mengelola diabetes dengan baik, dan tingkat kepatuhan yang 

sangat rendah ini menunjukkan adanya masalah besar dalam pelaksanaan 

pengobatan. Masalah ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kurangnya 

pemahaman tentang pentingnya pengobatan, kesulitan mengikuti regimen yang 

rumit, atau masalah sosial dan ekonomi. 
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Telenursing bertujuan untuk mengatasi masalah ini dengan menyediakan 

dukungan dan pemantauan secara jarak jauh. Dengan telenursing, tenaga medis 

dapat berinteraksi secara rutin dengan pasien, memberikan edukasi, dan menjawab 

pertanyaan mereka. Data dari Tabel 4.2 sangat penting untuk membandingkan 

tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi, serta untuk menilai seberapa 

efektif telenursing dalam meningkatkan kepatuhan berobat pasien. 

4.2.1.2 Gambaran Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus 

Sesudah Telenursing 

Dalam tabel yang disajikan, distribusi kepatuhan di antara 30 responden 

menunjukkan bahwa 26 responden, atau 86,7%, berhasil memenuhi kriteria 

kepatuhan terhadap aturan atau kebijakan yang berlaku. Sebaliknya, 4 responden, 

yang setara dengan 13,3% dari total responden, tidak mematuhi aturan tersebut. 

Data ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden menunjukkan tingkat 

kepatuhan yang tinggi terhadap peraturan yang ditetapkan. Persentase tinggi dari 

kepatuhan ini mencerminkan efektivitas aturan atau kebijakan dalam mendorong 

kepatuhan di kalangan responden. 

Namun, meskipun mayoritas menunjukkan kepatuhan yang baik, 

keberadaan 13,3% responden yang tidak mematuhi aturan perlu mendapat perhatian 

lebih. Proporsi kecil ini mungkin menandakan adanya masalah atau hambatan yang 

menghalangi sebagian responden untuk mematuhi aturan. Temuan ini memberikan 

wawasan penting mengenai tingkat kepatuhan dominan di kelompok tersebut, 

sekaligus mengidentifikasi area yang mungkin memerlukan intervensi lebih lanjut. 

Untuk meningkatkan kepatuhan secara keseluruhan, perlu dilakukan evaluasi 

mendalam terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi responden yang tidak patuh. 
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Mungkin ada kebutuhan untuk strategi pendekatan yang lebih personal atau 

program pelatihan tambahan untuk memahami dan mengatasi hambatan yang 

dihadapi oleh responden yang kurang patuh. Dengan memahami dan menangani 

faktor-faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan, kebijakan atau aturan dapat 

diperbaiki dan diperkuat untuk mencapai tingkat kepatuhan yang lebih tinggi di 

masa depan. 

Secara keseluruhan, data ini menunjukkan bahwa kebijakan yang diterapkan 

efektif untuk sebagian besar responden, tetapi juga menggarisbawahi pentingnya 

penanganan terhadap kasus-kasus ketidakpatuhan yang ada agar semua responden 

dapat memenuhi kriteria kepatuhan secara konsisten. 

Pasien diabetes mellitus di Blok Lor, Desa Karang Reja terdapat  4 pasien 

yang tidak patuh terhadap pengobatan karena beberapa alasan utama, kesulitan 

finansial dapat menghambat kemampuan mereka untuk membeli obat dan 

membayar perawatan. Selain itu, kurangnya dukungan sosial dari keluarga atau 

komunitas juga dapat mempengaruhi motivasi pasien untuk mengikuti pengobatan. 

4.2.1 Analis Bivariat 

Hasil penelitian (Veen et al, 2019), yaitu konsultasi dilakukan melalui 

aplikasi yang dapat diakses melalui handphone, terdapat fitur video call didalamnya 

sehingga klien dan keluarga dapat berkomunikasi dengan melihat satu sama lain 

tanpa harus bertemu secara langsung. 

Uji Wilcoxon merupakan teknik analisis yang digunakan untuk mengukur 

perbedaan pada data berpasangan, di mana data ini mencerminkan kondisi sebelum 

dan sesudah intervensi. Dalam Tabel 4.4, hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya 
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perbedaan signifikan dalam tingkat kepatuhan berobat pasien antara sebelum dan 

sesudah pelaksanaan Telenursing. 

Dari tabel tersebut, diketahui bahwa ada 26 pasien yang menunjukkan 

peningkatan kepatuhan setelah diterapkan Telenursing. Nilai p yang dihasilkan dari 

uji ini adalah 0,000, yang jauh lebih kecil daripada tingkat signifikansi standar 0,05. 

Nilai p yang sangat kecil ini mengindikasikan bahwa perbedaan tingkat kepatuhan 

sebelum dan sesudah Telenursing bukanlah kebetulan, melainkan secara statistik 

signifikan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi Telenursing memiliki dampak 

yang sangat positif terhadap kepatuhan berobat pasien Diabetes Mellitus. 

Perubahan signifikan yang terjadi menunjukkan bahwa Telenursing efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada 

manajemen diabetes yang lebih baik. Kesimpulan ini juga didukung oleh perbedaan 

besar dalam jumlah pasien yang menunjukkan peningkatan kepatuhan, yang 

menggarisbawahi pentingnya Telenursing sebagai intervensi yang efektif dalam 

konteks ini. Secara keseluruhan, analisis bivariat melalui uji Wilcoxon dalam 

penelitian ini memberikan bukti kuat bahwa Telenursing memiliki pengaruh 

signifikan terhadap peningkatan kepatuhan berobat pasien diabetes, menunjukkan 

potensi besar untuk diimplementasikan secara lebih luas dalam program 

manajemen penyakit kronis. Sejalan dengan penelitian menurut Hermens, H. J., et 

al. (2020) mengenai tinjauan sistematis dan meta-analisis ini membahas efek 

telemedicine, termasuk telenursing, pada manajemen diabetes dan kepatuhan. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan teori keperawatan Orem, khususnya 

dalam kerangka Self-Care Deficit Theory, yang menekankan bahwa individu 



44 

 

 

memiliki tanggung jawab utama dalam merawat diri mereka sendiri. Menurut teori 

ini, kepatuhan terhadap pengobatan dan perawatan diri merupakan bagian dari 

tanggung jawab individu yang harus dipenuhi untuk mencapai kesehatan yang 

optimal. 

Melihat dampak positif yang diberikan dalam penggunaan telenursing, 

sehingga perlu dikembangkan untuk diterapkan pada masyarakat luas. Menurut 

Megasari et al., (2022) cara yang dapat dilakukan agar masyarakat mengetahui 

kemajuan teknologi tersebut dapat dilakukan dengan cara melakukan sosialisasi dan 

simulasi kepada masyarakat dengan melakukan pretest, pemberian materi, sesi 

diskusi dan tanya jawab, serta posttest. Berdasarkan hasil penelitian Listrikawati et 

al., (2023) yang menyatakan bahwa adanya keefektifan penggunaan telenursing 

dalam meningkatkan selft management, hal ini dikarenakan adanya pemberian 

pendidikan kesehatan kepada pasien mengenai penyakit dan pengelolaan penyakit 

karena melalui penkes dapat memberikan pengetahuan kepada pasien sehingga 

menghasilkan persepsi yang benar juga pada pasien. Selain itu, hal ini juga 

berdasarkan faktor predisposisi seperti jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan dan lamanya waktu sakit. 

Seorang perawat yang melakukan telenursing tetap menggunakan proses 

keperawatan untuk mengkaji, merencanakan, mengimplementasikan, mengevaluasi 

dan mendokumentasikan asuhan keperawatan. Telenursing juga melibatkan proses 

pemberian pendidikan kesehatan kepada klien, serta adanya sistem rujukan. Selain 

itu telenursing juga tetap mengharuskan adanya hubungan terapeutik antara perawat 

dan klien, dalam telenursing hubungan tersebut dapat terbina melalui penggunaan 

telepon, internet atau alat komunikasi yang lainnya (Fadhila & Afriani, 2020). 
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Seperti penelitian ini yang melakukan penerapan telenursing untuk melihat 

kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja. 

Telenursing berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan berobat pasien 

Diabetes Mellitus karena beberapa alasan utama salah satunya kemudahan akses 

internet di Blok Lor Desa Karangreja dan antusias warganya dalam penelitian ini. 

Akses internet yang memadai merupakan faktor kunci dalam efektivitas 

Telenursing. Di Blok Lor Desa Karangreja, kemudahan akses internet telah 

memainkan peran penting dalam memungkinkan pasien untuk terhubung dengan 

layanan kesehatan jarak jauh. Internet yang stabil dan cepat memudahkan pasien 

untuk mengikuti sesi konsultasi virtual dan berkomunikasi dengan tenaga medis 

secara langsung. Antusiasme warga terhadap penelitian telenursing di Blok Lor 

juga berkontribusi pada keberhasilan intervensi ini. Keterlibatan aktif masyarakat 

dalam program telenursing menunjukkan sikap positif.  

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Meskipun penelitian ini memberikan wawasan penting mengenai pengaruh 

Telenursing terhadap kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus, terdapat beberapa 

keterbatasan yang perlu diperhatikan: 

1) Ukuran Sampel Terbatas: Penelitian ini melibatkan 30 pasien dari Blok Lor, 

Desa Karangreja, yang mungkin tidak cukup representatif untuk 

generalisasi hasil ke populasi pasien diabetes mellitus yang lebih luas. 

Ukuran sampel yang kecil dapat mempengaruhi kekuatan statistik dan 

keandalan hasil penelitian. 

2) Variasi dalam Implementasi Telenursing: perbedan cara penerapan 

Telenursing, termasuk perbedaan dalam intensitas, durasi, dan kualitas 
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intervensi, dapat mempengaruhi hasil penelitian. Penelitian ini tidak 

mengevaluasi faktor-faktor tersebut secara mendetail, sehingga sulit untuk 

menentukan elemen mana yang paling berkontribusi pada peningkatan 

kepatuhan. 

3) Durasi Pengamatan: Durasi pengamatan dan keterbatasan waktu dalam 

penelitian ini mungkin tidak cukup lama untuk menilai dampak jangka 

panjang dari Telenursing. Penelitian dengan periode tindak lanjut yang lebih 

panjang mungkin memberikan informasi tambahan mengenai keberlanjutan 

efek Telenursing terhadap kepatuhan pasien.. 

Mengatasi keterbatasan ini dalam penelitian masa depan dapat membantu 

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang efektivitas Telenursing dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus. 
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BAB V  

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Bedasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada pengaruh Telenursing 

terhadap kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus di blok lor desa karangreja, 

maka dapat diperoleh Kesimpulan sebagai berikut: 

1) Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus Sebelum Intervensi: 

Sebelum dilakukan intervensi, tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes 

mellitus di Blok Lor Desa Karangreja menunjukkan angka yang relatif 

rendah. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kurangnya 

pemahaman tentang pentingnya kepatuhan pengobatan, kesulitan akses ke 

fasilitas kesehatan, atau ketidaknyamanan dalam menjalani pengobatan. 

2) Tingkat Kepatuhan Berobat Pasien Diabetes Mellitus Sesudah Intervensi: 

Setelah penerapan intervensi, tingkat kepatuhan berobat pasien diabetes 

mellitus di Blok Lor Desa Karangreja mengalami peningkatan yang 

signifikan. Intervensi ini, yang melibatkan pendekatan Telenursing, telah 

berhasil memperbaiki kesadaran pasien tentang pentingnya kepatuhan 

pengobatan dan memberikan dukungan yang lebih baik dalam pengelolaan 

penyakit mereka. 

3) Pengaruh Telenursing terhadap Tingkat Kepatuhan Berobat: Telenursing 

terbukti memiliki pengaruh positif terhadap tingkat kepatuhan berobat 

pasien diabetes mellitus di Blok Lor Desa Karangreja. Dengan 

menggunakan teknologi komunikasi untuk memberikan konsultasi dan 

dukungan secara jarak jauh, Telenursing membantu pasien dalam 
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memahami dan mengikuti rencana pengobatan mereka dengan lebih baik. 

Pendekatan ini telah berhasil mengatasi beberapa hambatan yang dihadapi 

pasien dalam kepatuhan berobat, seperti aksesibilitas dan keterbatasan 

informasi. 

5.2 Saran 

5.2.1 Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan sistem pembelajaran  

mahasiswa ilmu keperawatan untuk menambah wawasan serta pustaka untuk 

penelitian yang lebih mendalam mengenai pengaruh telenursing terhadap tingkat 

kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus 

5.2.2 Bagi Pasien 

Bagi masyarakat Blok Lor Desa Karangreja diharapkan penelitian ini dapat 

meningkatakan kesadaran berobat pasien diabetes mellitus. 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode lain dengan 

desain penelitianya yang berbeda dengan jumlah sample yang lebih luas, 

melakukan penambahan variable dan menggunakan dari berberapa tempat agar 

melihat beberapa persamaan dari berbagai tempat penelitian 

5.2.4 Bagi Perawat 

Untuk meningkatkan kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus, perawat 

disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas 

telenursing, termasuk perbandingan dengan metode intervensi lain. 
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Lampiran 1. Standar Operasional  Prosedur Telenursing 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TELENURSING 

 

A. Pengertian 

Telenursing: Pelayanan keperawatan yang menggunakan teknologi 

telekomunikasi untuk menghubungkan perawat dengan pasien dan/atau 

anggota tim kesehatan lainnya dari jarak jauh. 

 

B. Tujuan 

• Mengefisiensikan waktu dan biaya 

• Monitoring jadwal berobat 

• Mempermudah akses informasi 

 

C. Persiapan dan Alat 

• Pastikan memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai dalam 

penggunaan teknologi Telenursing. 

• Pastikan pasien memahami tujuan dan manfaat Telenursing. 

• Siapkan peralatan yang diperlukan untuk Telenursing, seperti komputer, 

perangkat lunak Telenursing seperti handphone. 

• Pastikan koneksi internet stabil dan lancar. 

• Ciptakan lingkungan yang tenang dan bebas gangguan selama sesi 

Telenursing. 

 

D. Identifikasi Pasien 

• Verifikasi identitas pasien dengan menanyakan nama lengkap, tanggal lahir, 

dan alamat lengkap. 

• Pastikan pasien berada di tempat yang aman dan nyaman selama sesi 

Telenursing. 
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TINDAKAN 

 

Tahap Pra interaksi Lakukan pengkajian awal apakah pasien patuh berobat 

atau tidak 

Tahap Orirntasi • Ucapkan salam dan perkenalkan diri 

• Identifikasi identitas pasien dengan menanyakan 

nama lengkap,tanggal lahir dan alamat lengkap. 

• Kontrak waktu 

Tahap Kerja  • Jelaskan perihal maksud dan tujuan menghubungi 

pasien 

• Jelaskan mengenai pentingnya berobat dan 

mengecek gula darah pada pasien 

• Berikan pasien kesempatan untuk bertanya 

Tahap terminasi • Evaluasi respon pasien 

• Menyimpulkan hasil dari prosedur yang telah 

dilakukan 

• Mengakhiri dengan salam 

Tahap dokumentasi • Nama dan umur serta alamat pasien 

• Catatan apa yang telah disampaikan 

• Tanggal dan jam disampaikanya telenursing 
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Lampiran 2. Lembar Observasi Kepatuhan Berobat  

 

FORMAT LEMBAR OBSERVASI 

 

Pengaruh Telenursing terhadap kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus 

Tujuan : Tujuan instrument ini untuk melihat kepatuhan berobat pasien diabetes 

mellitus di Desa Karangreja Blok lor 

No Nama (inisial) Umur P/L Kepatuhan Berobat 

Patuh Tidak Patuh 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      
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17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

32      

33      

34      

35      

 

Keterangan: 

Kepatuhan berobat pasien diabetes mellitus 

1 = Patuh, jika pasien berobat  

2 = Tidak Patuh, Jika pasien tidak berobat  
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Lampiran 3.  Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Ke Puskesmas 

Suranenggala 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan Ke Desa 

Karangreja 
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Lampiran 5. Surat balasan studi pendahuluan dari Kesbangpol Kabupaten 

Cirebon 

 

 

  



 

 

61 
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Lampiran 6. Surat Balasan Studi Pendahuluan Dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Cirebon 
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Lampiran 7. Inform Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) BERSEDIA 

BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN 

 

Judul penelitian : Pengaruh Telenursing Terhadap Kepatuhan Berobat Pasien 

Diabetes Mellitus Di Desa Karangreja Blok Lor 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Inisial : 

Menyatakan telah memahami penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur 

penelitian tentang: “ Pengaruh Telenursing Terhadap Kepatuhan Berobat Pasien 

Diabetes Mellitus Di Desa Karangreja Blok Lor” dan 

saya bersedia dilibatkan dalam penelitian ini. 

 

Peneliti  Cirebon, juli 2024 

Yang Menyatakan 

 

 

 

 

 

 

  

   

Utima  (………………………) 
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Lampiran 8. Dokumentasi Whatsapp 
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Lampiran 9. Sebelum Telenursing 

 

Nama Umur Jenis Kelamin 
Kepatuhan Berobat 

Patuh Tidak Patuh 

Ny C 46 Perempuan  2 

Ny W 52 Perempuan  2 

Ny T 65 Perempuan  2 

Ny T 54 Perempuan  2 

Ny D 50 Perempuan  2 

Ny A 74 Perempuan  2 

Ny R 64 Perempuan  2 

Tn M 54 Laki-laki   2 

Ny R 25 Perempuan  2 

Ny D 47 Perempuan  2 

Tn S 46 Laki-laki   2 

Ny J 60 Perempuan  2 

Ny S 59 Perempuan  2 

Ny K 50 Perempuan  2 

Ny C 53 Perempuan  2 

Ny I 33 Perempuan  2 

Ny S 76 Perempuan  2 

Ny W 68 Perempuan  2 

Ny R 53 Perempuan  2 

Ny S 60 Perempuan  2 

Tn W 68 Laki-laki  2 

Ny R 53 Perempuan  2 

Ny S 60 Perempuan  2 

Ny K 65 Perempuan  2 

Ny R 65 Perempuan  2 

Tn C 70 Laki-laki  2 

Ny R 60 Perempuan  2 

Ny C 78 Perempuan  2 

Tn J 60 Laki-laki  2 

Tn S 58 Laki-laki  2 
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Lampiran 10. Sesudah Telenursing 

 

Nama  Umur  Jenis Kelamin  Kepatuhan Berobat 

   Patuh Tidak Patuh 

Ny C 46 Perempuan 1  

Ny W 52 Perempuan 1  
Ny T 65 Perempuan 1  
Ny T 54 Perempuan 1  

Ny D 50 Perempuan 1  
Ny A 74 Perempuan 1  

Ny R 64 Perempuan 1  
Tn M 54 Laki-laki 1  

Ny R 25 Perempuan 1  
Ny D 47 Perempuan  2 

Tn S 46 Laki-laki 1  

Ny J 60 Perempuan 1  
Ny S 59 Perempuan 1  

Ny K 50 Perempuan 1  
Ny C 53 Perempuan  2 

Ny I 33 Perempuan 1  

Ny S 76 Perempuan 1  
Ny W 68 Perempuan 1  

Ny R 53 Perempuan  2 

Ny S 60 Perempuan 1  

Tn W 68 Laki-laki 1  
Ny R 53 Perempuan 1  
Ny S 60 Perempuan 1  

Ny K 65 Perempuan 1  
Ny R 65 Perempuan  2 

Tn C 70 Laki-laki 1  
Ny R 60 Perempuan 1  
Ny C 78 Perempuan 1  

Tn J 60 Laki-laki 1  
Tn S 58 Laki-laki 1  
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Lampiran 11. Uji SPSS 

 

Uji univariat 

Uji Normalitas 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum Telenursing .432 30 .000 .302 30 .000 

Sesudah Telenursing .517 30 .000 .404 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Distribusi sebelum telenursing 

 

Sebelum Telenursing 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 30 100.0 100.0 100.0 

 

Distribusi sesudah telenursing 

 

Sesudah Telenursing 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid patuh 26 86.7 86.7 86.7 

tidak patuh 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 Uji wilcoxon 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sebelum Telenursing - 

Sesudah Telenursing 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 26b 13.50 351.00 

Ties 4c   

Total 30   

a. Sebelum Telenursing < Sesudah Telenursing 

b. Sebelum Telenursing > Sesudah Telenursing 

c. Sebelum Telenursing = Sesudah Telenursing 

 

 

Test Statisticsa 

 

Sebelu

m Telenursing 

- Sesudah 

Telenursing 

Z -5.099b 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks 

Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 12. Teks Telenursing 

 

Hallo,Assalamualaikum ibu/bapak  

Saya disini Utima mahasiswa semester 8 dari jurusan ilmu keperawatan universitas 

Muhammadiyah Cirebon, disini saya mohon izin untuk memberitahukan jadwal 

berobat ibu/bapak di senin depan karena pentingnya berobat untuk mengontrol 

penyakit diabetes mellitus ibu/bapak.  

Baik ibu terimakasih atas waktunya nanti saya akan Kembali menghubungi 

ibu/bapak  

Wassalamualaikum bapak/ibu 
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Lampiran 13. Laporan Bimbingan 
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Lampiran 14. Biodata Penulis 

 

1. Identitas Pribadi 

• Nama Lengkap: Utima 

• NIM : 200711035 

• Tempat, Tanggal Lahir: Cirebon,21 November 2001 

• Alamat: Desa karangreja Rt.09/Rw.03 Kec.Suranenggala Kab.Cirebon 

• No. Telepon: 089505054626 

• Email: utimafdilah11@gmail.com 

2. Pendidikan 

• SDN 1 Karangreja 

• SMPN 1 Suranenggala 

• MAN 1 Kota Cirebon 

3. Organisasi dan Keanggotaan 

• HIMASIKA 

Peran: Sekretaris 

Durasi: [2021] - [2022] 

 


