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ABSTRAK

Peningkatan kualitas hidup pasien diabetes melitus (DM) membutuhkan pengelolaan komprehensif. Beberapa tantangan dihadapi baik oleh 
pasien maupun profesional kesehatan dalam tatalaksana DM. Penggunaan dan pengembangan aplikasi seluler kesehatan berbasis telemedicine 
dan teknologi informasi kesehatan diharapkan dapat membantu mengatasi tantangan ini.
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ABSTRACT

Improving the quality of life of patients with diabetes mellitus (DM) requires comprehensive management. Several challenges are faced by both 
patients and health professionals in the management of DM. It is hoped that the use and development of mobile health applications based on 
telemedicine and health information technology can help overcome this challenge.Johan Indra Lukito. Development of Diabetes Mellitus 
Mobile Health Applications. 
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LATAR BELAKANG
Tatalaksana diabetes melitus (DM) untuk 
meningkatkan kualitas hidup pasien 
membutuhkan pengelolaan komprehensif, 
meliputi penerapan pola hidup sehat, 
pengendalian kadar gula darah, serta edukasi 
tentang pemantauan kadar gula darah 
mandiri, tanda dan gejala hipoglikemia, dan 
cara mengatasinya.1-3 Orang yang hidup 
dengan DM menghadapi tantangan yang 
berkaitan dengan kekurangan pengetahuan, 
ketidakmampuan untuk mempertahankan 
modifikasi gaya hidup, dan akses yang sulit 
ke dokter spesialis untuk mendapatkan 
konsultasi secara cepat.2,3 Orang dengan DM 
perlu menguasai keterampilan membaca 
dan matematika untuk secara efektif 
memahami prinsip insulin basal, bolus, dan 
mengatur dosis insulin secara efektif.2,5 Di sisi 
lain, profesional kesehatan yang merawat 
pasien DM menghadapi tantangan terkait 
keterbatasan waktu dan kemampuan untuk 

melihat dan menganalisis secara efektif data 
kadar gula darah dan insulin pasien, yang 
biasanya disediakan dalam format yang 
terlalu rumit untuk analisis cepat.2 Teknologi 
telah lama digunakan dalam pengelolaan dan 
meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 
pasien DM. Aplikasi seluler kesehatan dapat 
menjadi solusi untuk membantu tatalaksana 
DM.3-5

APLIKASI SELULER KESEHATAN
Definisi
Aplikasi seluler kesehatan atau mobile 
health (mHealth)2-4 merupakan bagian 
dari telemedicine dan teknologi informasi 
kesehatan yang mencakup penggunaan 
perangkat komunikasi seluler (seperti 
ponsel dan perangkat nirkabel lainnya) 
untuk menyediakan layanan dan informasi 
kesehatan.2-4 Perangkat ini dapat berisi 
perangkat lunak yang mengatur data, 
menganalisis data, dan memiliki kemampuan 

untuk mengirimkan data lebih lanjut ke 
pengguna akhir, termasuk pasien, keluarga, 
dan tim kesehatan guna memfasilitasi 
pemantauan jarak jauh dan penyampaian 
rekomendasi/umpan balik terkait 
kesehatan.2-4 Aplikasi seluler kesehatan juga 
direkomendasikan oleh pedoman American 
Diabetes Association.5,6

Tipe Aplikasi
Aplikasi seluler kesehatan yang ada saat ini 
dapat dibagi menjadi 2 kategori utama, yaitu 
aplikasi berbasis smartphone dan aplikasi 
berbasis alat pengukur kadar gula darah/
glukometer (smart glucometer).2 Berikut 
beberapa contoh aplikasi tersebut:

A. Aplikasi berbasis smartphone
 � Blue Star2

 � Share2

 � Diabeo2

 � Diabetes Diary2
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 � Diabetes Interactive Diary (DID)2

 � Glooko Mobile App2

 � Social Diabetes3

 � My Care Hub4

 � Triabetes 7

 � mySugr8-10

B. Aplikasi seluler berbasis alat pengukur kadar 
gula darah2

 � Accu-Chek Aviva Expert
 � Accu-Chek Connect
 � Dario
 � Diabetes Interactive Guidance System
 � FreeStyle InsuLinx
 � Gmate
 � Livongo
 � Telcare

Karakteristik Aplikasi Seluler Kesehatan 
Berkualitas Tinggi
Aplikasi seluler kesehatan berkualitas tinggi 
bermanfaat untuk penderita DM tipe 1 
dan 2 dengan fitur kalkulator dosis insulin 
basal/bolus, rasio karbohidrat/insulin, serta 
dapat memberikan umpan balik mengenai 
perubahan regimen insulin atau perilaku gaya 
hidup. Aplikasi juga perlu didukung oleh data 
penelitian dan izin dari otoritas kesehatan.2,4

Potensi Manfaat Aplikasi Seluler Kesehatan 
terkait DM
Beberapa potensi manfaat penggunaan 
aplikasi seluler kesehatan terkait DM, antara 
lain:2-4

 � Meningkatkan kapasitas pasien untuk 
manajemen DM mandiri

 � Memfasilitasi proses pengambilan 
keputusan untuk dosis insulin yang 
optimal

 � Membantu mempertahankan modifikasi 
gaya hidup

 � Meningkatkan komunikasi antara pasien, 
anggota keluarga, dan profesional 
kesehatan

Aplikasi seluler kesehatan berpotensi 
memperbaiki parameter seperti HbA1c, 
kejadian hipoglikemia, dan kualitas hidup/
quality of life (QOL).2,4 Selain itu, manajemen 
DM mandiri bertujuan untuk melibatkan dan 
memberdayakan pasien dalam perawatan 
jangka panjang diri mereka sendiri dan 
mengurangi biaya perawatan kesehatan. 2,4

Efikasi dan keamanan aplikasi seluler kesehatan 
dapat dinilai dari beberapa parameter, antara 

lain:2,3

A.Aspek Efikasi2,3

 � HbA1c (perubahan kadar HbA1c dari titik 
awal ke titik akhir atau proporsi pasien 
yang mencapai target HbA1c)11-13

 � Efikasi pengaturan DM mandiri (mengikuti 
rencana makan sehat, memilih makanan 
sehat, olahraga, kepercayaan diri pasien 
pada kemampuan untuk mengontrol 
DM)14,15

 � Perubahan frekuensi pemantauan 
mandiri16

 � Perubahan kualitas hidup seperti yang 
dinilai oleh kuesioner QOL diabetes17-18

 � Biaya pengobatan19

B.Aspek Keamanan2,3

 � Episode hipoglikemia mayor (yang 
membutuhkan bantuan pihak ketiga) dan 
episode hipoglikemia minor (hipoglikemia 
simptomatik dengan kadar glukosa darah 
<70 mg/dL dan dilaporkan sendiri oleh 
peserta)4.12,17,18

 � Ketakutan pasien terhadap hipoglikemia16

Dampak Aplikasi
Dampak aplikasi seluler kesehatan terhadap 
kadar HbA1c sejauh ini bervariasi dari 
satu penelitian ke penelitian lain.2,5 Hal ini 
dipengaruhi tidak hanya dari intervensi tetapi 
juga dari desain, karakteristik pasien, dan kadar 
HbA1c awal.2 Beberapa penelitian melaporkan 
tidak terjadi perbaikan HbA1c,17-18 sebuah 
penelitian melaporkan sedikit penurunan 
HbA1c,19 dan penelitian lain melaporkan 
penurunan HbA1c signifikan hingga 1,9%.11,22 

Diperlukan penurunan HbA1c 0,4% untuk 
suatu pengobatan baru agar mendapat 
persetujuan Food and Drug Administration 
(FDA) Amerika Serikat.23 Seperti data HbA1c, 
hasil terkait hipoglikemia juga bervariasi dari 
satu penelitian ke penelitian lainnya.2,18

Dalam beberapa penelitian, sulit untuk 
membedakan efek professional kesehatan dari 
efek teknologi terhadap kadar HbA1c. Sebagai 
contoh, pasien DM yang menggunakan fitur 
telekonsultasi dalam aplikasi Diabeo memiliki 
peningkatan HbA1c yang lebih besar daripada 
pasien DM yang menggunakan Diabeo 
namun tidak menggunakan fitur tersebut 
(masing-masing −0.93% vs −0.46%).13 Dalam 
penelitian lain, penggunaan aplikasi Blue 
Star menunjukkan penurunan tingkat HbA1c 
yang lebih besar jika dukungan profesional 
kesehatan ditambahkan ke pengobatan.24 

Signifikansi klinis perbedaan ini belum jelas 
dan diperlukan penelitian lebih lanjut yang 
menggabungkan analisis efikasi klinis dan 
dampak ekonomi dari pemberian dukungan 
profesional bersama aplikasi seluler kesehatan 
untuk DM.2

Secara keseluruhan, penelitian terkait aplikasi 
seluler kesehatan untuk DM cenderung kurang 
dalam aspek power penelitian dan durasinya 
cenderung terlalu pendek untuk menunjukkan 
manfaat klinis jangka panjang yang signifikan.2 

Diperlukan penelitian besar dengan power 
penelitian yang kuat dan berdurasi minimal 1 
tahun untuk membuktikan dampak klinis dan 
ekonomi aplikasi seluler kesehatan untuk DM.2

Hambatan Pengembangan Aplikasi Seluler 
Kesehatan
Informasi kadar HbA1c dari sistem seluler 
kesehatan dapat mengecewakan karena 
beberapa faktor, salah satunya karena tidak 
memberikan umpan balik berikut rekomendasi 
tindak lanjut pengobatan atau perubahan 
perilaku tertentu.2,20 Di sisi lain, sistem seluler 
kesehatan yang menggabungkan berbagai 
elemen pemantauan mandiri terstruktur 
terkait kadar gula darah telah terbukti efektif 
dalam mencapai penurunan kadar HbA1c.2,20

Kemampuan membeli, menggunakan, 
memahami, dan menyesuaikan diri dengan 
teknologi merupakan faktor penting untuk 
dipertimbangkan.2 Tingkat pendidikan pasien 
dapat memengaruhi penggunaan aplikasi.2 

Kepemilikan smartphone juga menurun 
signifikan pada orang berusia 50 tahun atau 
lebih.2 Selain itu, penggunaan istilah dan 
bahasa yang kadang sulit dimengerti awam 
juga berpotensi menjadi hambatan yang 
perlu dipertimbangkan.2

Fitur dan Peluang Inovasi Pengembangan 
Aplikasi Seluler Kesehatan
Masing-masing aplikasi seluler kesehatan 
menawarkan fitur unik yang mungkin sesuai 
dengan kebutuhan individu tertentu serta 
peluang untuk dikembangkan lebih lanjut, 
misalnya:

 � Fitur kalkulator insulin bolus mungkin 
sangat diperlukan untuk pasien DM tipe 
1 atau DM tipe 2 yang menggunakan 
insulin, tetapi mungkin tidak diperlukan 
pasien lain.2

 � Beberapa pasien mungkin lebih memilih 
kalkulator insulin bolus yang disematkan 
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dalam glukometer dibandingkan yang 
berupa aplikasi smartphone.2

 � Fitur berbagi data, terutama yang 
ditujukan untuk berbagi dengan 
anggota keluarga, mungkin menawarkan 
keuntungan tambahan untuk perawatan 
DM pada anak, pasien dengan gangguan 
intelektual, dan pasien dengan kesadaran 
rendah terhadap hipoglikemia.2,4

 � Kemampuan berbagi data dengan 
tim kesehatan dan fitur umpan balik/
konsultasi langsung (real-time) dari 
profesional kesehatan dapat menambah 
manfaat efikasi dan keamanan pasien.2,4

 � Aplikasi yang tidak memerlukan 
kepemilikan smartphone memberikan 
keuntungan khusus bagi pasien yang 
tidak memiliki smartphone.2

 � Desain glukometer inovatif, misalnya 
ukuran sangat kecil dan kompatibel 
dengan smartphone, bahkan dapat 
menjadikan smartphone sebagai 
glukometer, dapat menantang konsep 
glukometer tradisional.2

 � Fitur edukasi inovatif, misalnya fitur 
pesan umpan balik standar hingga 
fitur melampirkan foto makanan yang 
dikonsumsi, yang selanjutnya dapat 
dianalisis untuk membantu perhitungan 
kecukupan konsumsi karbohidrat.2

 � Kemampuan integrasi dan analisis 
beberapa jenis data (selain yang diperoleh 
dari glukometer), misalnya dari sensor 
pengukur aktivitas olahraga dan fungsi 
kardiovaskular.2

 � Penciptaan manajemen kesehatan 
dan model bisnis baru seiring dengan 
perkembangan teknologi, misalnya 
aplikasi yang terhubung dengan pusat 
manajemen agar profesional kesehatan 
dapat melakukan analisis dan memberikan 
umpan balik sesuai kebutuhan. Dalam hal 
ini, pengaturan jadwal kerja dan insentif 
bagi profesional kesehatan juga perlu 
dipertimbangkan.2

RINGKASAN
 � Aplikasi seluler kesehatan telah tersedia 

untuk pasien DM. Tiga fitur utama aplikasi 
ini adalah panduan manajemen DM, 
umpan balik berdasarkan analisis pola 
kadar gula darah dari tim kesehatan, serta 
fitur berbagi data dengan keluarga dan 
profesional kesehatan.

 � Penelitian menunjukkan manfaat aplikasi 
seluler kesehatan termasuk dalam hal 
penurunan HbA1c. Penelitian dengan 
durasi lebih panjang diperlukan untuk 
mengevaluasi efikasi aplikasi tersebut.

 � Penguasaan teknologi, tingkat pendidikan, 
dan usia pasien berpotensi menjadi 
hambatan pengembangan aplikasi seluler 
kesehatan.

 � Aplikasi seluler kesehatan terkait DM 
dapat ditingkatkan efektivitasnya melalui 
integrasi dengan aplikasi kesehatan 
lainnya.
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