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ABSTRAK 
Program pengabdian masyarakat ini berfokus pada manajemen hiperglikemia pada pasien diabetes 

mellitus (DM) melalui pendekatan telenursing. Tujuan program ini adalah meningkatkan pengetahuan, 

kepatuhan, dan motivasi pasien dengan menerapkan kontrak modifikasi perilaku dalam layanan 

keperawatan jarak jauh. Program ini menggunakan pendekatan partisipatif, dengan kegiatan berupa 

edukasi digital, pemantauan berbasis WhatsApp, dan sesi tindak lanjut berkala. Selama empat bulan 

pelaksanaan, tercatat peningkatan pengetahuan pasien sebesar 85%, kepatuhan terhadap modifikasi 

perilaku mencapai 75%, dan penurunan komplikasi terkait hiperglikemia sebesar 20%. Pasien juga 

melaporkan motivasi yang lebih tinggi karena dukungan berkelanjutan dari tenaga kesehatan. Beberapa 

kendala muncul, seperti kekhawatiran pasien terkait privasi data, namun hal ini diatasi dengan komunikasi 

fleksibel melalui WhatsApp. Program ini menunjukkan potensi telenursing dalam memperluas akses 

layanan kesehatan dan menjadi model berkelanjutan untuk manajemen penyakit kronis di komunitas 

terpencil. 

 

Kata kunci: diabetes mellitus; hiperglikemia; modifikasi perilaku; telenursing 

 

APPLICATION OF TELENURSING CONTRACT BEHAVIOR MODIFICATION 

HYPERGLYCEMIA MANAGEMENT IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

 

ABSTRACT 

This community service program focuses on hyperglycemia management in diabetes mellitus (DM) patients 

through a telenursing approach. The goal of this program is to improve patient knowledge, compliance, 

and motivation by applying behavior modification contracts in telenursing services. The program used a 

participatory approach, with activities such as digital education, WhatsApp-based monitoring, and 

periodic follow-up sessions. During the four months of implementation, there was an 85% increase in 

patient knowledge, 75% adherence to behavior modification, and a 20% decrease in hyperglycemia-

related complications. Patients also reported higher motivation due to ongoing support from health 

workers. Some obstacles arose, such as patient concerns regarding data privacy, but this was overcome by 

flexible communication via WhatsApp. This program demonstrates the potential of telenursing in 

expanding access to healthcare and becoming a sustainable model for chronic disease management in 

remote communities. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu masalah kesehatan kronis dengan prevalensi yang 

terus meningkat di berbagai negara, termasuk Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Kondisi hiperglikemia yang tidak terkendali dapat memicu komplikasi akut dan kronis, seperti 

ketoasidosis, penyakit kardiovaskular, hingga gagal ginjal (Rustiati, Sujati, Supangat, Khoiriyah, 
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& Akbar, 2023; Saprianto, Sujati, Supangat, & Akbar, 2022; Sujati, Erlika, & Akbar, 2022). 

Pengendalian kadar gula darah melalui modifikasi perilaku menjadi krusial dalam manajemen 

DM, namun penerapannya di tingkat komunitas masih menghadapi banyak tantangan (Zare et al., 

2022).  Meskipun edukasi kesehatan telah diberikan oleh berbagai fasilitas layanan kesehatan, 

banyak pasien diabetes masih mengalami kesulitan untuk mengubah gaya hidup dan menjalankan 

perawatan secara konsisten (Zeidi, Morshedi, & Alizadeh Otaghvar, 2020). Faktor-faktor seperti 

keterbatasan akses ke layanan kesehatan, ketidakpatuhan dalam konsumsi obat, dan minimnya 

dukungan psikologis menyebabkan manajemen hiperglikemia sering kali tidak optimal (Gupta, 

Lakshmi, Chakrapani, Rastogi, & Kaur, 2024). Selain itu, tenaga kesehatan di pusat layanan 

primer seringkali mengalami keterbatasan waktu dan tenaga untuk memberikan monitoring 

berkelanjutan bagi setiap pasien DM (S. Chen, Qian, & Burström, 2020; Zare et al., 2022).   

 

Salah satu pendekatan inovatif dalam pelayanan kesehatan berbasis teknologi adalah telenursing, 

yaitu pemberian layanan keperawatan jarak jauh melalui media komunikasi digital (Young, 

Miyamoto, Dharmar, & Tang-Feldman, 2020). Telenursing menawarkan peluang untuk 

meningkatkan akses pelayanan bagi pasien diabetes dengan memudahkan komunikasi antara 

pasien dan perawat secara real-time (Egede et al., 2021). Dengan penerapan telenursing, edukasi 

kesehatan dan pemantauan dapat dilakukan secara kontinu dan terstruktur tanpa dibatasi oleh 

jarak (Zhou et al., 2023). Selain itu, telenursing dapat mendukung pemberian intervensi berbasis 

perilaku yang lebih adaptif dan responsif sesuai kebutuhan individu (Park & Lee, 2023; S. Yang, 

Jiang, & Li, 2019).  Modifikasi perilaku merupakan salah satu komponen utama dalam 

pengelolaan diabetes (J. Yang et al., 2022). Berbagai studi menunjukkan bahwa penerapan 

intervensi perilaku yang terarah dapat meningkatkan kontrol gula darah dan mengurangi risiko 

komplikasi (Waltz et al., 2023). Pendekatan kontrak modifikasi perilaku dalam konteks 

telenursing bertujuan untuk melibatkan pasien dalam proses perencanaan dan komitmen 

perubahan perilaku, seperti pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, dan kepatuhan minum obat 

(Ratnayake et al., 2021). Dengan menggunakan kontrak, pasien dan perawat dapat menyepakati 

target spesifik yang realistis dan dapat diukur, sehingga mendorong kepatuhan yang lebih baik 

(Egede et al., 2021).   

 

Intervensi ini sangat relevan diterapkan di Indonesia, mengingat sebagian besar penderita DM 

tinggal di wilayah yang sulit dijangkau oleh layanan kesehatan konvensional (Asril, Tabuchi, 

Tsunematsu, Kobayashi, & Kakehashi, 2020). Hal ini diharapkan dapat meningkatkan 

aksesibilitas dan kualitas layanan, terutama bagi mereka yang memiliki keterbatasan waktu dan 

mobilitas (Zhou et al., 2023).  Partisipasi keluarga dan komunitas sangat penting dalam 

mendorong keberhasilan modifikasi perilaku pada pasien DM (S. Yang et al., 2019). Keluarga 

dapat berperan sebagai pengingat dan motivator dalam proses perubahan kebiasaan harian, 

sementara komunitas berperan dalam menyediakan lingkungan yang kondusif bagi penerapan 

gaya hidup sehat (Gupta et al., 2024; Ulfah et al., 2022).  Pengabdian masyarakat ini bertujuan 

untuk menerapkan telenursing berbasis kontrak modifikasi perilaku dalam manajemen 

hiperglikemia pada pasien diabetes. Melalui program ini, diharapkan pasien DM dapat lebih 

konsisten dalam mengelola kadar gula darah dan mengadopsi kebiasaan sehat secara 

berkelanjutan dalam rangka memperkuat dukungan sosial bagi pasien.  Monitoring dan evaluasi 

akan dilakukan secara berkala untuk menilai pencapaian target yang telah disepakati bersama 

pasien. Melalui pemantauan berkelanjutan, diharapkan dapat terlihat perubahan pola perilaku dan 

perbaikan dalam kontrol gula darah. Selain itu, evaluasi akan membantu mengidentifikasi 

kendala yang muncul dan memberikan solusi yang tepat untuk mengatasinya. Tujuan pengabdian 
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masyarakat ini yaitu untuk meningkatkan pengelolaan hiperglikemia pada pasien diabetes 

mellitus melalui pendekatan telenursing berbasis kontrak modifikasi perilaku. 

 

METODE 

Program pengabdian masyarakat ini dirancang untuk meningkatkan pengelolaan hiperglikemia 

pada pasien diabetes mellitus melalui pendekatan telenursing berbasis kontrak modifikasi 

perilaku. Metode yang diterapkan menekankan aksi bersama dengan komunitas dan pelibatan 

subjek dampingan secara aktif dalam setiap tahap perencanaan hingga evaluasi. Subjek dalam 

pengabdian ini adalah pasien diabetes mellitus dengan masalah hiperglikemia yang tinggal di 

komunitas sasaran. Pasien ini dipilih berdasarkan hasil survei dan observasi awal terkait kondisi 

kesehatan dan kebutuhan layanan telenursing. Selain itu, keluarga pasien turut dilibatkan dalam 

mendukung modifikasi perilaku harian, seperti diet dan aktivitas fisik.Kegiatan pengabdian 

dilakukan di komunitas sasaran di wilayah yang memiliki akses terbatas terhadap layanan 

kesehatan langsung. Pelaksanaan program juga menggunakan media digital, seperti WhatsApp 

untuk memudahkan komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien. Subjek dampingan (pasien 

dan keluarga) terlibat dalam setiap tahap proses, mulai dari perencanaan hingga pelaksanaan. 

Pertemuan awal diadakan untuk mendiskusikan masalah kesehatan yang dihadapi pasien, diikuti 

dengan pembuatan kontrak modifikasi perilaku yang disepakati bersama. Pasien dimotivasi untuk 

mencatat target dan kemajuan mereka dalam log book yang dievaluasi secara berkala melalui 

whatsapp. 

Program ini menggunakan metode partisipatif dan edukatif, memadukan prinsip telenursing dan 

pengorganisasian komunitas untuk mengubah perilaku pasien. Strategi utama meliputi: 

Telenursing: Edukasi dan pemantauan jarak jauh melalui WhatsApp dan video conference. 

Kontrak Modifikasi Perilaku: Pembuatan kesepakatan terkait perubahan pola makan, aktivitas 

fisik, dan manajemen stres. Edukasi Berkelanjutan: Penggunaan modul digital dan booklet 

sebagai panduan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pasien.Tahapan kegiatan 

pengabdian masyarakat ini dimulai dengan observasi dan survei awal yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi kondisi pasien dan komunitas sasaran. Melalui tahap ini, diperoleh data 

mengenai situasi kesehatan pasien dan kendala yang dihadapi dalam manajemen hiperglikemia. 

Survei ini juga membantu mengidentifikasi potensi yang dapat mendukung implementasi 

program telenursing. Hasil dari observasi menjadi dasar untuk menyusun intervensi yang tepat 

dan sesuai kebutuhan komunitas. 

 

Gambar 1. Pemeriksaan Pasien Diabetes Mellitus 

Setelah survei, tim pengabdi melanjutkan dengan penyusunan rancangan pelatihan. Pada tahap 

ini, disusun berbagai bahan dan panduan pelaksanaan pelatihan, seperti Term of Reference 

(ToR), Standard Operating Procedure (SOP), serta media edukasi berupa modul digital, video 
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tutorial, dan booklet. Materi ini difokuskan pada aspek-aspek kunci dalam pengelolaan 

hiperglikemia, termasuk pemantauan kadar gula darah, pengaturan pola makan, aktivitas fisik, 

dan manajemen stres. Penyusunan materi pelatihan bertujuan untuk memudahkan pasien 

memahami langkah-langkah manajemen yang harus dijalankan.Tahap berikutnya adalah edukasi 

awal dan pre-test untuk mengukur pengetahuan dasar pasien sebelum program dimulai. Edukasi 

awal diberikan melalui video conference atau pertemuan daring, di mana pasien mendapatkan 

pemahaman mengenai pentingnya manajemen hiperglikemia secara berkelanjutan. Selain itu, pre-

test dilakukan untuk mengetahui tingkat pemahaman awal pasien, yang kemudian digunakan 

sebagai acuan dalam memantau perkembangan pengetahuan mereka sepanjang program 

berlangsung. 

 

Selanjutnya, dilaksanakan telenursing dan kontrak modifikasi perilaku sebagai inti dari kegiatan 

pengabdian. Pada tahap ini, pasien dan tenaga kesehatan bersama-sama membuat kontrak 

perilaku yang berisi komitmen dalam menerapkan pola hidup sehat, yang dirangkum dalam 

metode MANAJEMEN KALORI. Pasien secara aktif dilibatkan dalam menyusun rencana harian, 

seperti pengaturan pola makan dengan prinsip 3J (jumlah, jenis, jadwal), aktivitas fisik rutin, 

manajemen stres, serta kepatuhan terhadap pengobatan dan perawatan kesehatan. Kontrak ini 

berperan sebagai panduan sekaligus motivasi bagi pasien dalam menjalankan perubahan 

perilaku.Pemantauan berkala dilakukan setiap dua minggu untuk mengevaluasi perkembangan 

pasien dalam mencapai target yang telah disepakati. Pemantauan dilakukan melalui WhatsApp, di 

mana pasien mengirimkan laporan kondisi kesehatan dan aktivitas harian dalam log book. Tenaga 

kesehatan kemudian memberikan feedback dan bimbingan melalui sesi telenursing, yang juga 

berfungsi untuk memotivasi pasien agar tetap konsisten dalam menjalankan rencana yang telah 

disusun. Tahap ini memastikan bahwa setiap kendala yang muncul dapat segera diatasi dan 

meminimalkan risiko komplikasi.Sebagai langkah akhir, program ini diakhiri dengan evaluasi 

akhir dan post-test guna menilai efektivitas intervensi yang telah diberikan. Evaluasi dilakukan 

dengan membandingkan hasil pre-test dan post-test untuk melihat peningkatan pengetahuan dan 

kepatuhan pasien. Selain itu, data monitoring dan evaluasi juga dianalisis untuk mengidentifikasi 

dampak program terhadap penurunan komplikasi hiperglikemia. Hasil dari evaluasi ini akan 

menjadi bahan rekomendasi untuk perbaikan program dan rencana pengembangan di masa depan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Program pengabdian masyarakat yang dilaksanakan selama empat bulan, dari Mei hingga 

September 2024, menunjukkan hasil yang signifikan dalam meningkatkan manajemen 

hiperglikemia pada pasien diabetes mellitus. Evaluasi program ini didasarkan pada beberapa 

indikator utama, yaitu peningkatan pengetahuan, kepatuhan terhadap modifikasi perilaku, 

penurunan komplikasi, dan motivasi pasien dalam menjalani pola hidup sehat. Hasil yang 

diperoleh mencerminkan efektivitas penerapan telenursing dan kontrak modifikasi perilaku 

sebagai pendekatan inovatif dalam pengelolaan kesehatan di komunitas. 
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Gambar 2. Monitoring kemajuan perilaku pasien dalam mengelola hiperglikemia via whatsapp 

 

Indikator pertama adalah peningkatan pengetahuan pasien terkait pengelolaan hiperglikemia. 

Setelah mengikuti edukasi yang diberikan melalui modul digital, video conference, dan booklet, 

terjadi peningkatan pengetahuan pasien sebesar 85%. Hal ini menunjukkan bahwa media edukasi 

yang digunakan dalam program ini mampu memberikan pemahaman yang baik kepada pasien 

mengenai pentingnya pemantauan gula darah, pengaturan pola makan, dan aktivitas fisik untuk 

mengontrol hiperglikemia.Selain peningkatan pengetahuan, program ini juga berhasil 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam melakukan modifikasi perilaku. Berdasarkan catatan 

logbook dan hasil pemantauan berkala, tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan kontrak 

perilaku mencapai 75%. Pasien secara konsisten mengikuti panduan yang telah disepakati, seperti 

menjaga pola makan dengan prinsip 3J (jumlah, jenis, jadwal) dan rutin melakukan aktivitas 

fisik. Kepatuhan ini menjadi faktor penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien dan 

mencegah komplikasi yang lebih serius. 

 

Selama program berlangsung, penurunan komplikasi terkait hiperglikemia juga tercatat pada 

kelompok intervensi. Terdapat penurunan sebesar 20% dalam kejadian komplikasi seperti 

ketoasidosis dan hiperglikemia berat. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi dan monitoring secara 

berkelanjutan melalui telenursing dapat membantu pasien dalam menjaga kadar gula darah tetap 

stabil dan mencegah kondisi akut. Penurunan komplikasi ini juga berkontribusi pada peningkatan 

kualitas hidup pasien secara keseluruhan.Motivasi pasien dalam menjalani pola hidup sehat juga 

mengalami peningkatan yang signifikan. Pasien melaporkan bahwa monitoring jarak jauh secara 

berkala memberikan dorongan dan motivasi tambahan bagi mereka untuk lebih konsisten 

menjalankan rencana perawatan. Adanya komunikasi dua arah dengan tenaga kesehatan melalui 

WhatsApp membuat pasien merasa lebih didukung dan termotivasi dalam menjalani perubahan 

perilaku. 

 

Namun, beberapa pasien memilih untuk tidak menggunakan aplikasi "Teman Diabetes" karena 

khawatir dengan risiko keamanan data pribadi. Mereka merasa lebih nyaman melaporkan hasil 

pemantauan gula darah dan aktivitas mereka melalui chat pribadi di WhatsApp. Tim pengabdi 

menindaklanjuti setiap laporan yang masuk melalui WhatsApp dengan memantau kondisi pasien 

dan memberikan evaluasi serta bimbingan. Jika ditemukan kendala dalam data yang dilaporkan, 
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tim segera melakukan intervensi untuk memberikan solusi yang tepat. Apabila peserta tampak 

tidak aktif atau jarang melaporkan perkembangan, tim akan menyapa dan menghubungi peserta 

untuk memastikan mereka tetap termotivasi dan konsisten dalam mengikuti program.Hasil dari 

pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa penerapan telenursing berbasis kontrak 

modifikasi perilaku efektif dalam meningkatkan pengetahuan, kepatuhan, dan motivasi pasien 

diabetes mellitus dalam mengelola hiperglikemia. Program ini juga berhasil mengurangi 

komplikasi terkait hiperglikemia. Temuan ini sejalan dengan berbagai literatur yang menekankan 

pentingnya pendekatan edukasi berbasis teknologi dan keterlibatan pasien secara aktif dalam 

perubahan perilaku kesehatan (Zhou et al., 2023). 

 

Peningkatan pengetahuan pasien sebesar 85% mengindikasikan bahwa media edukasi yang 

digunakan, seperti modul digital, video conference, dan booklet, mampu memberikan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang manajemen diabetes. Hal ini memperkuat temuan 

sebelumnya bahwa edukasi berkelanjutan dengan dukungan teknologi dapat meningkatkan 

literasi kesehatan pada pasien dengan penyakit kronis (Zhou et al., 2023). Edukasi yang diberikan 

melalui telenursing memungkinkan akses informasi tanpa batasan waktu dan jarak, sehingga 

menjadi solusi efektif bagi pasien yang kesulitan mendapatkan layanan kesehatan secara 

langsung (Akbar, Juniarti, & Yamin, 2020).Selain peningkatan pengetahuan, tingkat kepatuhan 

pasien dalam melakukan modifikasi perilaku mencapai 75%, yang mencerminkan efektivitas 

kontrak perilaku. Pasien merasa lebih terikat secara emosional dan termotivasi untuk mengikuti 

kesepakatan yang telah dibuat bersama tenaga kesehatan (Azizah & Astuti, 2022). Penelitian lain 

juga menemukan bahwa kontrak perilaku yang melibatkan perencanaan bersama antara pasien 

dan tenaga kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan karena pasien merasa memiliki kendali atas 

proses perubahan (Nurhayati, 2022; Puspitasari, 2023). 

 

Penurunan komplikasi terkait hiperglikemia sebesar 20% menjadi salah satu pencapaian penting 

dalam program ini. Edukasi dan pemantauan secara rutin melalui telenursing berperan penting 

dalam menjaga kestabilan kadar gula darah dan mencegah komplikasi akut (Idrees, Castro-

Revoredo, Migdal, Moreno, & Umpierrez, 2022). Temuan ini sejalan dengan hasil studi Wang et 

al. (2023) menunjukkan bahwa intervensi perilaku yang konsisten dan dukungan berkelanjutan 

dapat mengurangi risiko komplikasi pada pasien dengan diabetes mellitus.Motivasi pasien untuk 

menjalankan pola hidup sehat juga meningkat berkat monitoring jarak jauh melalui WhatsApp 

(Gupta et al., 2024). Pasien merasa lebih didukung secara emosional dan mendapatkan bimbingan 

yang tepat waktu dari tenaga kesehatan (Qian et al., 2021). Komunikasi dua arah ini terbukti 

efektif dalam membangun rasa percaya diri pasien, yang merupakan faktor kunci dalam 

keberhasilan manajemen penyakit kronis (Shaofan Chen, Burström, Sparring, & Qian, 2018). 

 

Namun, terdapat kendala dalam implementasi, yaitu beberapa pasien menolak menggunakan 

aplikasi “Teman Diabetes” karena kekhawatiran akan keamanan data pribadi. Hal ini 

menunjukkan bahwa adopsi teknologi kesehatan tidak hanya bergantung pada kemudahan akses, 

tetapi juga pada tingkat kepercayaan pasien terhadap keamanan platform tersebut (Zare et al., 

2022). Oleh karena itu, penggunaan WhatsApp sebagai alternatif menjadi langkah adaptif yang 

memperlihatkan fleksibilitas program dalam merespons kebutuhan pasien (Krishnan et al., 2021). 

Selain itu, tim pengabdi secara aktif memantau pasien yang kurang aktif melaporkan 

perkembangan dengan menyapa mereka melalui WhatsApp. Interaksi ini berperan penting dalam 

mempertahankan keterlibatan pasien dan memastikan mereka tetap termotivasi untuk 

melanjutkan perawatan (Sartori, Rodrigues Lucena, Lopes, Picinin Bernuci, & Yamaguchi, 

2020). Pendekatan ini mencerminkan pentingnya keterlibatan emosional dalam mendukung 
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pasien melalui manajemen kesehatan berbasis komunitas (Yaagoob, Lee, Stubbs, Hakami, & 

Chan, 2024).Secara keseluruhan, program ini berhasil meningkatkan aksesibilitas layanan 

kesehatan, terutama bagi pasien dengan keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan. 

Partisipasi aktif keluarga dan komunitas dalam mendukung perubahan perilaku juga menjadi 

faktor penentu keberhasilan program ini. Hasil pengabdian ini mengindikasikan bahwa penerapan 

telenursing dan kontrak modifikasi perilaku dapat menjadi model intervensi berkelanjutan dalam 

meningkatkan manajemen penyakit kronis di komunitas, khususnya di wilayah dengan akses 

terbatas. 

 

SIMPULAN 

Program pengabdian masyarakat ini berhasil menunjukkan bahwa penerapan telenursing berbasis 

kontrak modifikasi perilaku merupakan strategi efektif dalam manajemen hiperglikemia bagi 

pasien diabetes mellitus. Peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien, penurunan risiko 

komplikasi, serta meningkatnya motivasi untuk menjalani pola hidup sehat menjadi indikator 

utama keberhasilan program ini. Hasil ini sejalan dengan teori bahwa edukasi kesehatan yang 

diberikan secara berkelanjutan melalui pendekatan berbasis teknologi dapat meningkatkan 

kemampuan pasien dalam pengelolaan penyakit kronis. Penerapan kontrak modifikasi perilaku 

juga memperkuat komitmen pasien dalam mengubah kebiasaan hidup mereka, sebagaimana 

diuraikan dalam teori perilaku kesehatan.Program telenursing direkomendasikan agar dapat 

diperluas dan disesuaikan dengan konteks lokal masing-masing komunitas. Perlunya keterlibatan 

keluarga dan komunitas dalam mendukung perubahan perilaku pasien sangat dianjurkan. 

Keluarga dapat berperan sebagai motivator dan pengingat harian, sementara komunitas dapat 

menciptakan lingkungan yang mendukung penerapan gaya hidup sehat. 
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