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Poor quality of life is one of the leading causes of death in individuals with 
diabetes mellitus, so people with diabetes need to be educated about the 
disease to have a decent quality of life and avoid complications. Today's 
technological advances have resulted in the emergence of many new 
innovations, including in the health sector, such as the use of smartphone 
apps for patient education. This study seeks to describe the quality of life of 
type 2 diabetes mellitus patients in the outpatient installation at PKU 
Muhammadiyah Gamping Hospital and to ascertain whether there are any 
differences between the quality of life of these patientss' prior to and following 
the administration of educational interventions based on smartphone 
applications. This study falls under the category of pre-experimental 
research, with a one-group pretest and posttest design. Respondents for this 
study were recruited using the quota sampling approach, which yielded up to 
50 participants based on the research requirements. This study was 
conducted at the PKU Muhammadiyah Gamping Hospital outpatient facility 
from October to December 2022. The Diabetes Quality of Life (DQoL) 
questionnaire was used to collect research data before and after the 
smartphone application-based educational intervention "Diary Diabetes" was 
given to respondents. According to the findings of this study's descriptive 
statistical analysis, out of 50 respondents, 37 (or 74%) had high levels of life 
satisfaction. The study's findings also revealed an increase in the average, 
median, maximum, and standard deviation of the respondents. According to 
the hypothesis test, the study's paired sample t- test had a significance value 
of 0.003, indicating that there was a difference between the patients' quality 
of life before and after receiving smartphone application-based educational 
interventions for type 2 diabetes mellitus in the outpatient facility of PKU 
Muhammadiyah Gamping Hospital. 
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ABSTRAK 
 

Kualitas hidup yang buruk merupakan salah satu penyebab utama kematian pada individu 
dengan diabetes melitus, sehingga penderita diabetes perlu diedukasi mengenai penyakitnya agar 
memiliki kualitas hidup yang layak dan terhindar dari komplikasi. Kemajuan teknologi saat ini 
mengakibatkan munculnya banyak inovasi baru, termasuk di bidang kesehatan, seperti penggunaan 
aplikasi smartphone untuk edukasi pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kualitas 
hidup pasien diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Gamping dan 
untuk mengetahui apakah ada perbedaan kualitas hidup pasien tersebut sebelum dan sesudah 
pemberian intervensi edukasi. berbasis aplikasi smartphone. Penelitian ini termasuk dalam kategori 
penelitian pra-eksperimental, dengan rancangan one-group pretest and posttest design. Responden 
untuk penelitian ini direkrut dengan menggunakan pendekatan quota sampling, yang menghasilkan 
hingga 50 peserta berdasarkan persyaratan penelitian. Penelitian ini dilakukan di fasilitas rawat jalan 
RS PKU Muhammadiyah Gamping pada bulan Oktober hingga Desember 2022. Kuesioner Diabetes 
Quality of Life (DQoL) digunakan untuk mengumpulkan data penelitian sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi edukasi berbasis aplikasi smartphone “Diary Diabetes” kepada responden. Menurut temuan 
analisis statistik deskriptif penelitian ini, dari 50 responden, 37 (atau 74%) memiliki tingkat kepuasan 
hidup yang tinggi. Temuan penelitian juga mengungkapkan peningkatan rata-rata, median, maksimum, 
dan standar deviasi responden. Berdasarkan uji hipotesis penelitian uji t sampel berpasangan memiliki 
nilai signifikansi 0,003 yang menunjukkan bahwa ada perbedaan kualitas hidup pasien sebelum dan 
sesudah mendapatkan intervensi edukasi berbasis aplikasi smartphone untuk diabetes melitus tipe 2 
di rawat jalan RS PKU Muhammadiyah Gamping. 
 
Kata kunci: Aplikasi; Diabetes; Edukasi; Kualitas Hidup; Ponsel Pintar. 
 
 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes melitus ialah penyakit kronis 

yang disebabkan oleh adanya defisiensi insulin 

yang dihasilkan oleh pankreas1. Di tahun 2021, 

sebanyak 537 juta orang dewasa atau 1 dari 10 

orang terdiagnosis mengidap penyakit diabetes 

di seluruh dunia. Tiongkok merupakan negara 

dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di 

dunia yaitu sebanyak 140,9 juta penderita 

sedangkan Indonesia menempati urutan ke-5 

di dunia dengan jumlah penderita sebanyak 

19,52. Menurut Kemenkes Republik Indonesia, 

Yogyakarta menempati posisi kedua dalam 

jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di 

Indonesia dengan prevalensi mencapai 2,4 

persen3. 

Pada era serba digital sekarang ini, 

kemajuan teknologi sudah berkembang 

sangatlah cepat di seluruh dunia dalam 

berbagai bidang termasuk kesehatan4. Edukasi 

berbasis aplikasi ponsel pintar merupakan 

suatu inovasi baru yang dapat 

diimplementasikan di bidang tersebut. Contoh 

nyata dari edukasi berbasis aplikasi ponsel 

pintar ini dalam bidang kesehatan adalah 

dengan adanya m-health. M-health ini dapat 

diartikan sebagai suatu inovasi teknologi pada 

perangkat seluler/nirkabel lain yang digunakan 

untuk tujuan kesehatan, misalnya edukasi, 

konseling dan pemantauan pasien5.  

Dalam era digitalisasi dan globalisasi, 

edukasi memegang peran yang sangat 

fundamental dalam mendukung peningkatan 

kualitas hidup individu, terutama dalam aspek 

kesehatan. Memahami kondisi kesehatan dan 

cara mengatasinya menjadi salah satu kunci 

untuk meningkatkan kualitas hidup, terutama 

bagi individu yang menderita penyakit kronis 

seperti Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2)6. 

Diabetes Melitus Tipe 2, yang saat ini 

mengalami peningkatan prevalensi secara 

global, menghadirkan berbagai komplikasi 

yang dapat menghambat aktivitas sehari-hari, 

menyebabkan penurunan produktivitas, dan 
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berdampak pada penurunan kualitas hidup. 

Dalam menghadapi tantangan ini, pemberian 

edukasi yang tepat, mudah diakses, dan 

relevan dengan perkembangan teknologi 

menjadi suatu kebutuhan. Aplikasi ponsel 

pintar, yang kini telah menjadi bagian integral 

dari kehidupan masyarakat modern, 

menawarkan platform yang efisien untuk 

diseminasi informasi dan edukasi kesehatan. 

Melalui aplikasi ponsel pintar, pasien dapat 

menerima informasi yang up to date, praktis, 

dan personal terkait pengelolaan penyakitnya, 

yang pada akhirnya dapat berkontribusi pada 

peningkatan kualitas hidupnya7. 

Berdasarkan penelitian terdahulu 

terdapat pengaruh yang cukup besar terhadap 

peningkatan kualitas hidup penderita diabetes 

sebelum dan sesudah menggunakan model 

aplikasi untuk mengatur kadar gula darah 

dalam diri pasien penderita Diabetes Melitus 

Tipe 2 (CDMT2)8. Berdasarkan hal tersebut, 

peneliti melakukan inovasi untuk dapat 

melaksanakan penelitian yang berbeda seperti 

memberikan model aplikasi edukasi kepada 

penderita diabetes melitus tipe 2 (Diary 

Diabetes) untuk mengetahui apakah terdapat 

perbedaan tingkat kualitas hidup sebelum dan 

sesudah diberikannya aplikasi tersebut di 

instalasi rawat jalan Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping. Selanjutnya, 

penelitian ini juga dilakukan guna mengetahui 

gambaran tingkat kualitas hidup penderita 

diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini termasuk dalam jenis 

penelitian pra-eksperimental dengan desain 

one group pretest and posttest. Teknik 

sampling yang digunakan pada penelitian ini 

adalah quota sampling dengan jumlah 

responden sebanyak 50 penderita diabetes 

melitus tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. 

Perhitungan sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus Lemeshow dengan 

interval kepercayaan sebesar 90%. Data 

penelitian diambil menggunakan kuesioner 

Diabetes Quality of Life yang dikembangkan 

oleh Burroughs et al. (2004)9,10. Kuesioner ini 

diberikan kepada responden sebelum dan 

sesudah adanya intervensi edukasi berbasis 

aplikasi ponsel pintar “Diary Diabetes”. Metode 

analisis yang digunakan untuk 

menggambarkan tingkat kualitas hidup 

responden adalah metode statistik deskriptif. 

Dalam analisis ini, responden yang 

mendapatkan nilai ≥76% dikategorikan 

memiliki tingkat kualitas hidup yang baik, 

sementara yang <76% dikategorikan memiliki 

tingkat kualitas hidup yang buruk. Untuk 

mengetahui efektivitas pemberian intervensi, 

dilakukan analisis statistik deskriptif dan uji 

normalitas dengan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov. Karena data terdistribusi 

secara normal, penelitian ini menggunakan uji 

hipotesis dengan paired sample t-test untuk 

menarik kesimpulan. 

Tabel 1. Kuesioner Diabetes Quality of Life yang Dikembangkan Burroughs et al. (2004)9 

No Pertanyaan Skor 
1 2 3 4 5 

1 Seberapa puaskah Anda dengan pengobatan diabetes Anda saat ini?      

2 Seberapa puaskah anda dengan jumlah waktu yang dibutuhkan untuk 
perawatan diabetes anda? 

     

3 Apakah anda puas dengan waktu yang anda habiskan untuk mencapai 
kadar gula yang normal ? 
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No Pertanyaan Skor 
1 2 3 4 5 

4 Apakah anda puas dengan waktu yang anda gunakan untuk berolahraga?      

5 Apakah anda puas dengan beban yang harus dialami keluarga anda karena 
anda menderita diabetes? 

     

6 Seberapa puaskah anda dengan waktu yang dihabiskan untuk kontrol 
pemeriksaan diabetes anda ? 

     

7 Apakah anda puas dengan pengetahuan anda tentang 
diabetes? 

     

8 Seberapa sering anda memakan makanan yang tidak boleh dimakan?      

9 Seberapa sering anda khawatir tentang kemungkinan anda akan kehilangan 
pekerjaan karena anda menderita diabetes ? 

     

10 Seberapa sering anda mengalami tidur malam yang tidak nyenyak karena 
diabetes ? 

     

11 Seberapa sering anda merasa diabetes membatasi karir anda ?      
12 Seberapa sering anda merasa sakit secara fisik ?      

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Karekteristik Demografi Responden 

Berdasarkan data pada tabel 2, 

didapatkan bahwa dari total 50 responden, 26 

responden (52%) berjenis kelamin perempuan 

dan 24 responden (48%) berjenis kelamin laki-

laki. Hasil ini sesuai dengan data dari 

Kemenkes RI pada tahun 2019 yang 

menunjukkan bahwa prevalensi penderita 

diabetes terbanyak di indonesia adalah 

perempuan dengan nilai prevalensi sebesar 

1,78% sedangkan untuk laki-laki hanya 

sebesar 1,21%3. Selanjutnya berdasarkan 

Tabel 2, pada kategori usia menunjukkan 

bahwa usia penderita diabetes melitus 

terbanyak berada pada kategori usia 55-65 

tahun dengan jumlah total sebanyak 26 

responden (52%). Hasil ini sesuai dengan data 

dari Kemenkes RI pada tahun 2019 yang 

menjelaskan bahwa angka prevalensi 

penderita diabetes terbanyak dialami oleh 

kelompok usia 55- 64 tahun dengan nilai 

6,29%3. Usia di atas 45 tahun dapat 

dikategorikan menjadi usia rawan di mana 

sering terjadinya penyakit diabetes melitus11. 

Data pada tabel 2 juga menunjukkan 

bahwa dari total 50 responden, 26 responden 

(52%) tidak bekerja dan 24 responden (48%) 

bekerja, yang artinya penderita diabetes 

melitus pada penelitian ini lebih banyak yang 

tidak  bekerja. Individu yang cenderung tidak 

banyak beraktivitas dapat berakibat pada 

pembakaran energi yang kurang dalam tubuh, 

sehingga kelebihan energi tersebut akan 

disimpan dalam bentuk lemak yang bisa 

menjadi pemicu obesitas dan menjadi salah 

satu faktor penyebab diabetes12. Karakteristik 

berikutnya adalah pendidikan, berdasarkan 

hasil pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

responden yang paling banyak mengalami 

penyakit diabetes melitus berdasarkan tingkat 

pendidikannya adalah lulusan SMA dengan 

responden berjumlah 23 orang (46%), 

kemudian lulusan perguruan tinggi sebanyak 19 

orang (38%), dan hasil yang sama dari lulusan 

SD dan SMP dengan masing-masing 4 orang 

(8%). Hasil penelitian dari Milita (2021) 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki 

tingkat pendidikan tergolong tinggi cenderung 

memiliki risiko  mengalami penyakit diabetes 

melitus lebih tinggi apabila dibandingkan 

dengan tingkat pendidikan dari responden yang 

rendah11. Selain itu, berdasarkan data pada 

tabel 2 menunjukkan bahwa 33 responden   

(66%) sudah menderita penyakit diabetes 

melitus selama lebih dari 5 tahun, sedangkan 
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17 responden (34%) lainnya menderita 

penyakit ini selama kurang dari 5 tahun. Lama 

menderita penyakit diabetes ini memiliki 

keterkaitan dengan terjadinya risiko komplikasi 

pada penderita. Penelitian sebelumnya 

menjelaskan bahwa penderita diabetes melitus 

lebih dari 5 tahun memiliki risiko terkena 

komplikasi neuropati diabetik sebesar 4-5 kali 

dibandingkan dengan penderita diabetes 

melitus kurang dari 5 tahun13. 

Tabel 2. Karakteristik Demografi Responden 

No Karakteristik Demografi  Responden Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1. Jenis Kelamin 
Laki-laki 24 48 
Perempuan 26 52 

2. Usia 

25-34 tahun 4 8 
35-44 tahun 5 10 
45-54 tahun 10 20 
55-64 tahun 26 52 
65-74 tahun 5 10 

3. Pekerjaan 
Bekerja 24 48 
Tidak Bekerja 26 52 

4. Pendidikan 

SD/Sederajat 4 8 
SMP/Sederajat 4 8 
SMA/Sederajat 23 46 
Perguruan Tinggi 19 38 

5. Lama Menderita Diabetes 
>5 tahun 33 66 
<5 tahun 17 34 

 
Gambaran Tingkat Kualitas Hidup 
Responden 

Pengambilan data mengenai tingkat 

kualitas hidup penderita Diabetes Melitus Tipe 

2 dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

"Diabetes Quality of Life" yang dikembangkan 

oleh Burroughs et al. (2004)9. Tahapan dimulai 

dengan penyusunan kuesioner yang dirancang 

khusus untuk menilai berbagai aspek kualitas 

hidup yang terkait dengan diabetes, termasuk 

dampak penyakit terhadap aktivitas sehari-hari, 

kepuasan terhadap perawatan yang diterima, 

dan dampak emosional penyakit tersebut. 

Menggunakan teknik quota sampling, 50 

penderita Diabetes Melitus Tipe 2 dari Instalasi 

Rawat Jalan Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gamping dipilih sebagai 

responden. Sebelum mengisi kuesioner, 

instruksi yang jelas diberikan kepada 

responden untuk memastikan pemahaman dan 

kejujuran dalam menjawab, serta menekankan 

kerahasiaan data mereka. Tahap awal 

pengisian kuesioner dilakukan sebelum 

intervensi (pretest) untuk mendapatkan 

gambaran awal mengenai tingkat kualitas 

hidup mereka. Setelah itu, intervensi edukasi 

berbasis aplikasi ponsel pintar "Diary Diabetes" 

diterapkan. Sebagai tahapan akhir, kuesioner 

diisi kembali oleh responden setelah periode 

intervensi (posttest) untuk menilai perubahan 

yang mungkin terjadi. Semua data yang 

dikumpulkan kemudian diolah dan dianalisis 

menggunakan metode statistik yang sesuai, 

dengan pertimbangan distribusi data dan 

tujuan penelitian. Setiap langkah dalam proses 

ini dilakukan dengan mempertimbangkan 

standar etika penelitian, termasuk 

mendapatkan persetujuan informasi yang tahu 

dari semua responden. Hasil gambaran tingkat 
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kualitas hidup responden pada penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Gambaran Tingkat Kualitas Hidup 
Responden 

Kualitas 
Hidup Frekuensi Presentase 

(%) 
Baik 37 74 

Buruk 13 26 
Total 50 100 

 
Kualitas hidup merupakan konsep yang 

kompleks dan multidimensi, yang 

mencerminkan bagaimana seseorang 

memandang dan merasakan kehidupannya 

dalam konteks yang lebih luas. Ini bukan 

sekedar penilaian objektif mengenai kondisi 

fisik atau kesehatan seseorang, tetapi juga 

melibatkan pemahaman mendalam tentang 

bagaimana seseorang merasakan kepuasan, 

kenyamanan, dan pemenuhan dalam 

hidupnya. Diartikan sebagai suatu nilai atau 

persepsi dari setiap individu, kualitas hidup 

mencakup penilaian terhadap berbagai aspek 

kehidupan, mulai dari kondisi kesehatan fisik 

yang mencakup ketahanan terhadap penyakit, 

stamina, dan energi, hingga kesejahteraan 

psikologis yang mencerminkan suasana hati, 

kecerdasan emosi, dan kapasitas untuk 

mengatasi stres. Lebih jauh lagi, aspek 

hubungan sosial menjadi bagian integral dari 

kualitas hidup, mengingat manusia sebagai 

makhluk sosial memerlukan interaksi dan 

hubungan yang harmonis dengan orang lain 

untuk merasa diterima, dicintai, dan memiliki 

rasa keterikatan. Selain itu, lingkungan tempat 

seseorang tinggal dan beraktivitas, baik dari 

segi kebersihan, ketersediaan fasilitas, hingga 

suasana komunitas, juga memiliki dampak 

signifikan terhadap persepsi kualitas hidupnya. 

Dalam konteks budaya, nilai-nilai, norma, dan 

tradisi masyarakat juga berperan dalam 

membentuk bagaimana seseorang 

memandang dan menilai kualitas hidupnya. 

Sehingga, kualitas hidup bukan hanya sekedar 

kondisi fisik atau material, tetapi juga 

bagaimana seseorang merasa hidupnya 

bermakna, berharga, dan memuaskan dalam 

kerangka sosial-budaya yang lebih 

luas.Kualitas hidup dapat diartikan sebagai 

suatu nilai atau persepsi dari setiap individu 

yang ada terkait kehidupan mereka dalam hal 

sosial dan budaya yang meliputi kesehatan 

fisik, psikologis, serta hubungan sosial dan 

lingkungannya14. 

Berdasarkan data pada tabel 3 

dalam hal kesehatan, dukungan dari keluarga, 

dan juga pengobatan yang didapatkan. Selain 

itu, hasil pada Tabel 3 juga menunjukkan 

terdapat 13 responden (26%) dari total 50 

responden dengan tingkat kualitas hidup buruk. 

Asumsi dari peneliti, responden dengan tingkat 

kualitas hidup yang buruk ini diakibatkan oleh 

adanya rasa ketidakpuasan terhadap 

pengobatan yang didapatkan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa responden pada 

penelitiannya yang memiliki tingkat kualitas 

hidup buruk merasa belum puas dengan 

pengobatan yang sudah didapatkan dan 

merasakan dampak negatif dari pengobatan 

dan penyakitnya tersebut15. 

Efektivitas Pemberian Intervensi 
Hasil analisis pretest pada tabel 4 

menunjukkan mean = 48,42; nilai minimum = 

40; serta nilai maksimum = 55. Setelah 

dilakukan intervensi selama 4 minggu, hasil 

analisis posttest yang ditampilkan pada tabel 4 

menunjukkan adanya perubahan dengan mean 

sebesar 49,72; nilai minimum = 37; serta nilai 

maksimum = 57. Jarak waktu antara pre-test 

dan post-test adalah selama 4 minggu, dan 

berdasarkan hasil yang diperoleh dalam 
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rentang waktu tersebut, dapat dilihat bahwa 

terdapat perbedaan antara hasil analisis nilai 

pretest dan posttest yang didapatkan 

responden. Hasil posttest menunjukkan bahwa 

nilai mean dan nilai maksimum lebih tinggi 

dibandingkan dengan nilai pretest nya. Namun, 

perlu dicatat bahwa terdapat sebuah 

perbedaan pada kategori nilai minimum, di 

mana nilai minimum pada posttest (37) ternyata 

lebih rendah dibandingkan dengan nilai 

minimum pretest yang sebesar 40. 

Berdasarkan intervensi penelitian yang telah 

dilakukan, ditemukan bahwa pengetahuan 

mengenai kualitas hidup yang baik memiliki 

peran krusial dalam meningkatkan kesadaran 

dan pemahaman individu terhadap aspek-

aspek kesehatan mereka. Melalui intervensi 

berbasis edukasi ini, responden tidak hanya 

diberi informasi, tetapi juga dipandu untuk 

menerapkan pengetahuan tersebut dalam 

kehidupan sehari-hari mereka. Dengan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang apa 

yang mencerminkan kualitas hidup yang baik, 

terutama dalam konteks penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2, individu dapat membuat 

keputusan yang lebih tepat dalam mengelola 

kesehatan mereka, memprioritaskan aspek-

aspek tertentu dalam hidup, dan berusaha 

untuk mencapai keseimbangan antara 

kesehatan fisik, psikologis, dan sosial. 

Sehingga, intervensi ini tidak hanya 

memberikan pengetahuan, tetapi juga 

mendorong pemberdayaan individu dalam 

meningkatkan kualitas hidup mereka sendiri. 

Berdasarkan hasil pada tabel 5 

didapatkan bahwa pada kategori pretest, 

responden yang memiliki tingkat kualitas hidup 

baik sebanyak 37 responden (74%) dan 

tingkat kualitas hidup buruk sebanyak 13 

responden (26%). Hasil posttest responden 

yang memiliki tingkat kualitas hidup baik 

sebanyak 39 responden (78%) dan yang 

memiliki tingkat kualitas hidup buruk sebanyak 

11 responden (22%). Berdasarkan hasil data 

tersebut dapat dilihat bahwa responden yang 

memiliki tingkat kualitas hidup baik lebih 

banyak setelah dilakukannya posttest 

dibandingkan dengan saat pretest. Selanjutnya, 

dilakukan uji normalitas pada hasil data 

responden yang diperoleh menggunakan uji 

kolmogorov- smirnov yang bisa dilihat pada 

tabel 6. 

Tabel 4. Hasil Analisis Statistik Deskriptif 
Responden 

Kategori N Mean Min Maks 
Pretest 50 48,42 40 55 
Posttest 50 49,72 37 57 

 
Tabel 5. Tingkat Kualitas Hidup Responden 

Berdasarkan Nilai Pretest dan 
Posttest 

Tingkat Kualitas Hidup 

Kategori 
Baik Buruk 

F % F % 
Pretest 
Posttest 

37 
39 

74 
78 

13 
11 

26 
22 

 
Tabel 6. Hasil Uji Normalitas 
 

Kategori Sig. Keterangan 
Pretest 0,051 Terdistribusi Normal 
Posttest 0,090 Terdistribusi Normal 

 
Berdasarkan hasil data pada Tabel 6,  

kedua data dapat dikatakan terdistribusi secara 

normal. Syarat sebuah data terdistribusi 

normal apabila nilai signifikansi (Sig.) yang 

didapat ≥ 0,05, sehingga kedua data di atas 

dapat disimpulkan terdistribusi secara normal. 

Langkah terakhir pada penelitian ini adalah 

dilakukannya uji hipotesis menggunakan paired 

sample t test. Hasil uji tersebut dapat dilihat 

pada tabel 7.  

Berdasarkan hasil pada Tabel 7, 

diketahui nilai Sig. (2-tailed) yang didapatkan 
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pada paired sample t test adalah sebesar 0,003. 

Hal ini menunjukkan bahwa nilai Sig 0,003 < 

0,05 yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima, 

sehingga didapatkan kesimpulan bahwa 

terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di instalasi 

rawat jalan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping sebelum dan sesudah diberikannya 

intervensi edukasi berbasis aplikasi ponsel 

pintar. 

Tabel 7. Hasil Uji Paired Sample T Test 

Kategori N Mean Sig. (2- tailed) 
Pretest 50 48,42 

0,003 
Posttest 50 49,72 
 

Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

Andrich (2020)16, yang menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara penggunaan aplikasi 

Diabetes self-management education and 

support (DSME/S) terhadap kenaikan tingkat 

kualitas hidup dan kontrol glikemik pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 berusia lebih 

dari 65 tahun16. Aplikasi "Diabetes Diary" 

merupakan platform digital yang dirancang 

untuk membantu penderita Diabetes Melitus 

dalam mengelola dan memonitor kondisi 

kesehatan mereka secara real-time. Integrasi 

dari prinsip DSMES ke dalam aplikasi ini 

menjadikannya bukan sekadar alat pencatat, 

tetapi sebuah pusat pendidikan dan dukungan 

untuk penderita diabetes. DSMES, yang 

dikenal sebagai pendidikan dan dukungan 

untuk pengelolaan diabetes mandiri, fokus 

pada pemberian pengetahuan, keterampilan, 

dan kemampuan bagi pasien untuk mengambil 

keputusan sehari-hari dalam pengendalian 

penyakit mereka. Dengan memadukan fitur 

aplikasi "Diabetes Diary" dan prinsip DSMES, 

pengguna diajarkan untuk memahami 

pentingnya pemantauan kadar gula darah, 

pengaturan pola makan, aktivitas fisik, serta 

pemahaman mengenai obat-obatan yang 

mereka konsumsi. Selain itu, aplikasi ini juga 

menyediakan sumber informasi dan tips yang 

dapat membantu penderita diabetes dalam 

menjalani hidup yang sehat. Dengan demikian, 

"Diabetes Diary" menjadi alat yang holistik, 

menggabungkan teknologi dan pendidikan 

untuk mendukung upaya individu dalam 

mengelola diabetes dengan lebih efektif dan 

mandiri. 

Adanya peningkatan kualitas hidup pada 

penderita diabetes melitus tipe 2 ini 

dipengaruhi oleh adanya pemberian edukasi 

berbasis aplikasi ponsel pintar yang dilakukan 

pada penelitian. Edukasi memiliki hubungan 

yang erat dan dinamis dengan tingkat kualitas 

hidup karena pemberian edukasi ini dapat 

mengubah pola perilaku dan aktivitas pasien 

menjadi lebih baik. Pemberian edukasi diyakini 

dapat memberikan pemahaman kepada pasien 

terkait keterampilan yang harus ditingkatkan 

dalam tindakan merawat diri serta perubahan 

kebiasaan yang harus dilakukan seperti 

melakukan aktivitas fisik agar kondisi menjadi 

lebih bugar dan tentunya agar memiliki tingkat 

kualitas hidup yang baik17. Adapun 

keterbatasan dalam penelitian ini yang dapat 

menjadi perhatian bagi peneliti-peneliti 

berikutnya untuk dapat menyempurnakan 

penelitiannya yaitu pada penelitian ini 

menggunakan desain one group pretest and 

posttest yang tidak memiliki kelompok kontrol 

yang dapat dijadikan pembanding dari 

kelompok eksperimen (perlakuan). 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 

data yang diperoleh bahwa mayoritas penderita 

diabetes melitus tipe 2 di instalasi rawat jalan 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping 

memiliki tingkat kualitas hidup baik (74%). 
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Terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup 

penderita diabetes melitus tipe 2 di instalasi 

rawat jalan Rumah Sakit  PKU Muhammadiyah 

Gamping  sebelum dan sesudah diberikannya 

intervensi edukasi berbasis aplikasi  ponsel 

pintar. 
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