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 A protein diet is an alternative to control hyperglycemia and hyperlipidemia 
conditions in diabetic patients. However, for the program to run optimally, 
the implementation of technology in the form of TeleHealth is needed to help 
educate patients on a regular and flexible basis. The purpose of this study 
was to analyze the effectiveness of implementing TeleHealth using the 
SKEDIt application for protein diet education in diabetic patients. Methods: 
This research is a quasi-experimental study, pre and post-test with a control 
group. The subjects involved were 20 diabetic patients, divided into 2 groups 
(intervention and control). Parameters analyzed were lipid profile and blood 
glucose levels. There was no difference in lipid profile and blood glucose 
levels between the intervention and control groups (p > 0.05). However, 
there was a difference between the pre and post-test on cholesterol 
parameters in the lipid profile examination of the control group: p=0.031 
and LDL p=0.021 (p <0.05). Implementation of TeleHealth using SKEDit may 
be an effective recommendation to support health education methods but 
needs to be supported by good patient compliance. 

  

PENDAHULUAN 

Diabetes termasuk ke dalam masalah 
kesehatan dengan jumlah kasus terbanyak 
di seluruh dunia. Studi menjelaskan bahwa 
pada tahun 2019 secara global terdapat 
sekitar 463 juta orang dewasa usia 20-79 
tahun hidup dengan diabetes [1]. Prevalensi 
kasus diabetes diprediksi akan terus 
meningkat hingga mencapai 700 juta kasus 
di tahun 2045 [1]. Sama halnya dengan 
kondisi global, prevalensi diabetes di 
Indonesia juga termasuk tinggi. Indonesia 
menempati peringkat ke 7 dunia dengan 

kasus sebanyak 10 juta orang dewasa pada 
tahun 2015 [2].   

Sebagian besar pasien diabetes menderita 
komplikasi kronis yang dapat menurunkan 
kualitas hidup. Umumnya komplikasi yang 
dialami dibagi menjadi 2 jenis : vaskuler dan 
non vaskuler [3]. Komplikasi vaskuler 
diklasifikasikan menjadi 2 tipe : 
mikrovaskular dan makrovaskuler. 
Keduanya menjadi penyebab terbesar kasus 
kematian terutama pada diabetes tipe 2 [4]. 
Studi epidemologi menjelaskan bahwa 
penderita diabetes dengan komplikasi 
makrovaskuler tertinggi terdapat pada 
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benua Eropa. Sedangkan di Benua Asia, 
mayoritas kasus komplikasi adalah jenis 
mikrovaskuler [4]. Komplikasi 
mikrovaskuler dapat menjadi pemicu 
komplikasi lanjutan lain seperti retinopati, 
nefropati, neuropati dan gangguan 
penyembuhan luka pada kaki (diabatic foot 
ulcer) [5,6].  

Munculnya penyakit diabetes dapat 
disebabkan oleh banyak faktor yang 
menyebabkan hormon insulin mengalami 
penurunan fungsi bahkan jumlah produksi 
[7]. Ketika insulin mengalami masalah maka 
sel di tubuh akan mencari alternatif energi 
membentuk glukosa baru melalui 
pemecahan adiposit [8]. Kurangnya jumlah 
jaringan adiposa kemudian akan memicu 
peningkatan glukosa darah (hiperglikemia) 
serta kenaikan profil lipid (hiperlipidemia) 
[9]. Kebiasaan konsumsi makanan tinggi 
lemak dan obesitas juga turut berkontribusi 
memperparah kondisi hiperglikemia dan 
hiperlipidemia [9,10].  

Untuk mengendalikan keseimbangan profil 
lipid dan glukosa darah, dibutuhkan upaya 
preventif dan kuratif salah satunya dengan 
mengatur program diet [11]. Konsumsi 
makanan tinggi protein rendah karbohidrat 
bisa menjadi alternatif karena produksi 
energi dalam sel akan diperoleh dari 
metabolisme asam amino dalam reaksi 
glukoneogenesis [12]. Selain itu, program 
diet tersebut juga diprediksi mampu 
mencegah pembentukan baru dan 
pemecahan adiposit putih [13,14]. Dalam 
studi meta analisis dijelaskan bahwa risiko 
komplikasi kardiovaskuler akan terkendali 
karena kadar trigliserida  profil  lipid  pada 
pasien  diabetes  mellitus  tipe  2 berkurang 
[15].  Meskipun diet tinggi protein 
memberikan hasil yang bermanfaat, tidak 
semua orang mengaplikasikan program 
tersebut karena makanan tinggi lemak 
masih menjadi pilihan favorit [10]. 
Kurangnya terpapar informasi secara rutin 
juga dapat menjadi penyebab pasien 
diabetes belum mengaplikasikan program 
diet protein selama pemulihan.  Agar dapat 
mencukupi kebutuhan protein harian, 

pasien diabetes dianjurkan untuk konsumsi 
protein sebanyak 0,8 – 1 g per kg berat 
badan per hari [16]. Sementara pasien 
dengan luka diabetes kronis mengkonsumsi 
protein minimal 1.25 – 1.5 g per kg berat 
badan per hari [17].  

Putih telur termasuk ke dalam salah satu 
sumber protein yang mudah diperoleh. 
Dalam kajian studi klinis, konsumsi telur 
minimal 2 butir per hari berpotensi 
memperbaiki masalah resistensi insulin dan 
kadar profil lipid pada pasien diabetes 
melitus tipe 2 [18]. Putih telur menjadi 
bagian yang paling banyak mengandung 
nutrisi bermanfaat seperti protease, 
alkalase, thermolysin dan pepsin. Kelompok 
nutrisi tersebut dapat mengurangi plasma 
glukosa, menekan kadar triagliserol, 
meningkatkan produksi dan sensitifitas 
hormon insulin [18].  

Edukasi  tentang manfaat protein perlu 
dilakukan secara berkelanjutan kepada 
pasien diabetes agar dapat mendukung 
proses penyembuhan. Pada era digital yang 
saat ini sedang berkembang, teknologi 
smartphone melalui implementasi aplikasi 
dapat dimanfaatkan untuk menciptakan 
solusi yang inovatif. Edukasi kesehatan 
kepada pasien melalui media online atau 
sering dikenal dengan Telehealth 
memberikan efisiensi dalam 
mengendalikan penyakit kronis. Selain itu 
metode tersebut juga akan memudahkan 
pasien untuk belajar dan mendapatkan 
informasi kesehatan secara reguler [19].  
Aplikasi SKEDit dengan fitur pengirim 
pesan otomatis menjadi rekomendasi yang 
bisa digunakan sehingga dapat membantu 
kelancaran proses edukasi kesehatan 
kepada pasien. Pada studi yang pernah 
dilakukan, aplikasi SKEDit memberikan 
dampak yang signifikan dalam 
mengedukasi keluarga pasien untuk patuh 
terhadap pengobatan talasemia [20]. 
Aplikasi SKEDit dapat dikombinasikan 
dengan Whatsapp sehingga mudah 
diimplementasikan bagi pengguna baru.  
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Berdasarkan kajian studi di atas, edukasi 
pasien diabetes dalam melaksanakan 
program diet protein diharapkan dapat 
didukung melalui implementasi teknologi 
seperti aplikasi SKEDit. Maka dalam hal ini 
peneliti melakukan studi efektifitas 
penerapan SKEDit sebagai sarana edukasi 
diet protein pada pasien diabetes.  

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuasi 
eksperimen, pre dan post test dengan grup 
kontrol. Populasi studi adalah pasien rawat 
jalan dan inap yang didiagnosa diabetes 
mellitus tipe 2 oleh dokter di Klinik PKU 
Muhammadiyah Kitamura berdasarkan 
riwayat hasil pemeriksaan kadar glukosa 
darah lebih dari batas normal (HbAc > 7.0 
mmol atau > 200 mg/dL). Namun 
penyampaian informasi tidak dilakukan 
berulang setiap hari.  

Teknik pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode purposive sampling. 
Variabel yang dianalisa dalam penelitian ini 
adalah kadar profil lipid (HDL, LDL, 
Kolesterol, Trigliserida) dan kadar glukosa 
darah. Kelompok penelitian dibagi menjadi 
2. Kelompok intervensi adalah kelompok 
yang menerima informasi melalui aplikasi 
SKEDit dan Whatsapp dilakukan setiap hari 
selama 90 hari. Informasi yang dikirimkan 
pada kelompok intervensi berupa poster 
edukasi tentang manfaat konsumsi putih 
telur minimal 2 butir per hari bagi penderita 
diabetes. Aplikasi SKEDit dijalankan pada 
perangkat smartphone yang dilengkapi 
prosesor jenis Qualcom Snapdragon 720G 
Octa-core,  model CPH2113 dan sistem 
operasi Android versi 11. Pada kelompok 
kontrol tidak diberikan informasi rutin 
tentang manfaat konsumsi putih telur 
melalui SKEDit maupun Whatsapp.  Dengan 
demikian tidak ada informasi reguler yang 
mengingatkan tentang manfaat putih telur 
pada kelompok kontrol. Hanya pasien yang 
memiliki smartphone dan aplikasi yang 
dimasukkan ke dalam kelompok intervensi. 
Hal tersebut untuk memudahkan 
penyampaian informasi secara online.  

Studi ini telah mendapatkan izin penelitian 
dari komite etik dengan nomor : 1734/KEP-
UNISA/XI/2020. Pasien yang dilibatkan 
telah mendapatkan edukasi tentang 
manfaat putih telur dari petugas kesehatan 
di Klinik pada saat kunjungan pertama. 

Subjek penelitian yang diikutsertakan 
diminta untuk mengisi lembar persetujuan 
(informed consent). Pada saat 
pengumpulan subjek, peneliti 
mengumpulkan 43 orang. Namun pada 
akhir penelitian hanya 20 orang yang 
berhasil dilakukan post test karena 
sebagian sudah tidak melanjutkan 
perawatan di klinik.  Dengan demikian data 
akhir yang dapat dianalisa adalah 10 orang 
untuk setiap kelompok.    

Data karakteristik responden dianalisa 
menggunakan metode mann whitney. 
Untuk menganalisa perbedaan hasil akhir 
antara kelompok intervensi dan kontrol 
dilakukan dengan uji t independen 
(independent-t test). Selain itu, pada studi 
ini juga dilakukan uji perbedaan antara 
hasil pemeriksaan awal dan akhir 
menggunakan uji t berpasangan (paired t-
test). 

HASIL  
Karakteristik Responden  
Karakteristik demografis responden 
penelitian dari subjek meliputi : jenis 
kelamin, usia, tingkat pendidikan, 
persentase lemak yang dikonsumsi, 
perkiraan porsi dalam sepiring sekali 
makan, makanan yang dikonsumsi selain 
nasi dan makanan berlemak yang dihindari. 
Pada hasil pemeriksaan tidak ada 
perbedaan (p > 0,05) antara kedua 
kelompok berdasarkan karakter usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, kadar glukosa 
darah dan porsi dalam sekali makan. Hal 
tersebut dapat disimpulkan bahwa data 
bersifat homogen.  

Sementara ada perbedaan bermakna 
(p<0,05) antara kelompok intervensi dan 
kontrol pada karakter berdasarkan 
makanan yang dikonsumsi selain nasi 
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(0,037).  Berdasarkan Tabel 1. pada 
kelompok kontrol lebih banyak 
mengkonsumsi sayuran tanpa nasi (50%) 
dibandingkan kelompok intervensi.  

Uji Perbandingan Hasil Pemeriksaan 
Awal dan Akhir Profil Lipid dan Kadar 
Glukosa Darah 
Hasil analisa studi diperoleh perbedaan 
bermakna (p < 0,05) pada parameter 
kolesterol (0,031) dan LDL (0,021) di 
kelompok kontrol. Sedangkan pada 
kelompok intervensi, tidak ditemukan 
perbedaan bermakna pada semua 
parameter antara kedua waktu 
pemeriksaan. 

Uji Perbandingan Hasil Pemeriksaan 
Awal dan Akhir Profil Lipid dan Kadar 
Glukosa Darah 
Hasil analisa studi diperoleh perbedaan 
bermakna (p<0,05) pada parameter 
kolesterol (0,031) dan LDL (0,021) di 
kelompok kontrol (Tabel 2.). Sedangkan 

pada kelompok intervensi, tidak ditemukan 
perbedaan bermakna pada semua 
parameter antara kedua waktu 
pemeriksaan. Hal ini dapat disimpulkan 
bahwa tanpa implementasi SKEDit, kadar 
kolesterol dan LDL berbeda antara 
pemeriksaan awal dan akhir. 

Uji Perbandingan Hasil Pemeriksaan 
Akhir Profil Lipid dan Glukosa Darah 
Pada pemeriksaan akhir tidak ditemukan 
perbedaan pada semua parameter (profil 
lipid dan kadar glukosa darah ) pengukuran 
antara kelompok intervensi dan kontrol 
(p>0,05). 

Uji Perbandingan Hasil Pemeriksaan 
Akhir Profil Lipid dan Glukosa Darah 
Pada pemeriksaan akhir tidak ditemukan 
perbedaan pada semua parameter (profil 
lipid dan kadar glukosa darah ) pengukuran 
antara kelompok intervensi dan kontrol  
(p > 0,05). 

Tabel 1 
Karakteristik Responden Penelitian (n=20) 

Indikator 
Intervensi Kontrol 

p 
f % f % 

Usia (Tahun) 
    

0,317 
40 - 55 6 60 6 60 
56 - 65 2 20 3 30 
66 - 75 2 20 1 10 

Jenis Kelamin 
    

0,623 Pria 4 40 5 50 
Wanita 6 60 5 50 

Tingkat Pendidikan 
    

0,502 
Tidak Tamat Sekolah 3 30 1 10 
SD 2 20 2 20 
SLTP 1 10 2 20 
SLTA 4 40 5 50 

Rata-rata presentase lemak yang dikonsumsi     

0,05 
20-25 lemak 0 0 1 10 
15 lemak 0 0 5 50 
Menerka sendiri ukurannya 10 100 4 40 

Perkiraan porsi dalam sepiring sekali makan     

0,511 
Setengah porsi piring untuk tiap kali makan besar 7 70 5 50 
Seperempat porsi piring untuk tiap kali makan besar 2 20 5 50 
1 porsi piring penuh nasi 1 10 0 0 

Makanan yang dikonsumsi selain nasi     

0,037* 
Roti, mie, kentang, dan lain-lain 6 60 2 20 
Cukup ubi saja 3 30 3 30 
Memakan sayuran tanpa nasi 1 10 5 50 

Makanan lemak tinggi yang dihindari     

0,131 
Daging berlemak, jeroan, kuning telur 1 10 4 40 
Es krim, sosis, cake, coklat, dendeng, makanan gorengan 9 90 6 60 
Roti, mie, kentang 0 0 0 0 
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Tabel 2 
Uji Perbandingan Pemeriksaan Awal dan Akhir  

Parameter Profil Lipid dan Glukosa Darah (n=20) 

Indikator 
Awal Akhir 

Δ Mean p 
Mean (Min - Maks) 

HDL      
Intervensi  33,4 (24 - 43) 41,1 (25 - 69) 7,70 0,063 

Kontrol  39,2 (25 - 60) 37,6 (20 - 49) 1,60 0,750 

TG      
Intervensi  256,6 (122 - 464) 279,9 (96 - 468) 23,3 0,429 

Kontrol  194 (72 - 350) 242 (96 - 392) 48,0 0,191 

Kol     
Intervensi  197,3 (118 - 368) 162,1 (111 - 222) 35,2 0,191 

Kontrol  200,7 (159 - 299) 168,1 (133 - 228) 32,6 0,031* 

LDL     
Intervensi  113,3 (90 - 276) 87,4 (65 - 100) 25,9 0,128 

Kontrol  122,1 (45 - 207) 85,9 (30 - 139) 36,2 0,021* 

GDS      
Intervensi  304,7 (180 - 540) 291 (78 - 500) 12,9 0,856 

Kontrol  248,3 (120 - 309) 261,5 (99 - 533) 13,2 0,673 

 
 
 

 

Gambar 1 
Hasil Pemeriksaan Akhir Pada Profil Lipid dan Glukosa Darah 
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PEMBAHASAN 

Efek Edukasi Diet Protein Menggunakan 
SKEDit terhadap Kadar Profil Lipid  
Analisis kadar profil lipid pada pemeriksaan 
awal dan akhir kelompok intervensi tidak 
ada perbedaan. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa edukasi menggunakan SKEDit tidak 
merubah perilaku pasien untuk rutin 
melaksanakan diet protein dan mengontrol 
pola makan rendah lemak. Sementara pada 
kelompok kontrol terdapat perbedaan 
pemeriksaan awal dan akhir pada 
parameter Kolesterol p=0,031 dan LDL 
p=0,021  
(p < 0,05). Perbedaan hasil kedua waktu 
tersebut didukung dengan adanya 
perbedaan responden pada kelompok 
kontrol yang mengkonsumsi lebih banyak 
sayur tanpa nasi (50%) dibandingkan 
kelompok intervensi.  Hasil studi ini sejalan 
dengan konsep studi yang mengkaji 
manfaat konsumsi sayur dalam pencegahan 
hiperlipidemia. Konsumsi sayur setiap hari 
memberikan efek hipotensif dan 
hipokolesterol [21]. Maka penyebab 
perbedaan signifikan pada profil lipid 
kelompok kontrol diprediksi karena 
responden lebih banyak konsumsi sayur.  

Analisis perbedaan rata-rata kadar profil 
lipid antara kelompok intervensi dan 
kontrol menujukkan tidak ada perbedaan 
pada semua parameter (p > 0,05). Hal 
tersebut diduga karena faktor internal dan 
eksternal yang mendukung ketidakpatuhan 
pasien terhadap informasi yang dikirimkan 
secara rutin. Studi sebelumnya menjelaskan 
bahwa ketidakpatuhan responden terhadap 
informasi kesehatan bisa disebabkan oleh 
faktor pengetahuan, interpersonal, sikap 
dan variasi budaya [22]. Dari segi 
pengetahuan, umumnya pasien yang 
mendapatkan informasi kesehatan secara 
intensif tetap masih melupakan anjuran 
kesehatan saat dia pulang berobat [22]. 
Dalam studi ini juga menunjukkan 
informasi yang diberikan sudah intensif dan 
didukung dengan teknologi namun belum 

bisa memberikan hasil yang signifikan. 
Studi lain menjelaskan bahwa implementasi 
teknologi dalam edukasi kesehatan pasien 
akan meningkatkan kepuasan dan 
pemahaman dalam mencegah masalah 
kesehatan yang mengancam jiwa [23]. 
Selain itu, pasien merasakan privasi yang 
aman dan nyaman ketika berkonsultasi atau 
menerima informasi [23].  

Efek Edukasi Diet Protein Menggunakan 
SKEDit terhadap Kadar Glukosa Darah  
Analisis kadar glukosa pada kelompok 
kontrol dan intervensi tidak ada perbedaan 
antara pemeriksaan awal dan akhir (p > 
0,05). Diet protein dapat mencegah kondisi 
hiperglikemia karena menggantikan jumlah 
karbohidrat yang dikonsumsi [24]. Dengan 
adanya total karbohidrat yang kurang maka 
hal tersebut akan mengurangi 
glikohemoglobin minimal dalam waktu 5 
minggu [24]. Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dalam teori yang dijelaskan dalam 
konsep pencegahan hiperglikemia melalui 
diet protein. Hal tersebut diduga ada faktor 
ketidakpatuhan responden terhadap 
informasi yang diberikan secara rutin 
sehingga implementasi diet protein tidak 
dilaksanakan secara maksimal.  
Ketidakpatuhan pada pasien diabetes 
merupakan masalah kronis yang sudah 
ditemukan dalam studi terdahulu. Hal 
tersebut yang kemudian akan 
menyebabkan hasil pengobatan akhir tidak 
optimal [25]. Ketidakpatuhan ini juga 
didukung oleh faktor masalah yang 
kompleks seperti sering lupa dan 
rendahnya kemampuan literasi kesehatan 
[25].  

Hasil uji perbandingan kadar glukosa antara 
kelompok kontrol dan intervensi juga tidak 
ada perbedaan (p > 0,05). Hasil rata-rata 
usia antara kedua kelompok juga tidak ada 
perbedaan (p > 0,05). Studi serupa yang 
menerapkan Telehealth juga tidak 
menemukan perbedaan kadar glukosa 
darah antara kelompok intervensi dan 
kontrol pada pasien diabetes selama masa 
intervensi 2 tahun [26]. Metode Telehealth 
diprediksi sama efektifnya dengan cara 
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tradisional yaitu melalui edukasi tatap 
muka [26]. Faktor usia diduga 
mempengaruhi hasil yang tidak berbeda 
pada kadar glukosa darah.  Hal tersebut 
dapat dilihat pada usia responden masing-
masing kelompok masuk ke kategori rentan 
mengidap diabetes (>30 tahun). Pada usia 
31 -45 tahun penderita diabetes juga sudah 
rentan menderita komplikasi kronis seperti 
retinopati [27,28].  

Studi ini masih terdapat kelemahan yaitu 
tidak dilakukan pengkajian ulang 
pengetahuan responden kelompok yang 
menjalani intervensi. Faktor pengetahuan 
dijelaskan dalam studi sebelumnya 
mempengaruhi  kepatuhan responden 
terhadap informasi edukasi kesehatan yang 
disampaikan baik secara daring maupun 
tatap muka. 

SIMPULAN  

Implementasi Telehealth menggunakan 
SKEDit bisa menjadi rekomendasi yang 
efektif untuk mendukung metode edukasi 
kesehatan namun perlu didukung dengan 
kepatuhan pasien yang baik. Pengkajian 
tingkat pengetahuan awal dan akhir pada 
responden juga diperlukan untuk 
mengetahui kepatuhan terhadap edukasi 
kesehatan yang diberikan khususnya pada 
penderita diabetes. Dengan demikian, maka 
terapi pemulihan pasien diabetes dapat 
dilaksanakan optimal. 
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