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Abstract: Self-care practices and appropriate glycemic management may prevent diabetic
ulcer, a complication that has a detrimental effect on patients and their families. Through
mobile-health applications, educational initiatives can increase patient awareness and
promote the early preventative measures required to minimize complications from diabetes.
The purpose of this review of the literature is to investigate research on the development of
mobile-health applications for people with diabetes. The articles reviewed were obtained
through keyword searches in the PubMed and Google Scholar databases within the last 10
years. According to seven published articles, six applications were created as self-care
resources for people with diabetes mellitus. In order to prevent diabetic ulcer, mobile-health
applications might assist people with diabetes maintain their independence in self-care
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routines.
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Pendahuluan

Luka kaki diabetik (LKD) merupakan salah satu
komplikasi Diabetes Melitus (DM) yang berdampak
signifikan terhadap angka morbiditas, mortalitas, serta
pembiayaan kesehatan. Berdasarkan data International
Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, jumlah
penyandang diabetes di Indonesia mencapai 19,46 juta
orang atau 10,8% dari populasi (Magliano & Boyko,
2022). Angka ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan tahun 2010 yang tercatat sebanyak 8,7 juta
penderita menurut Riset Kesehatan Dasar (Balitbangkes,
2018).

Secara global, prevalensi LKD dilaporkan sebesar
6,3% berdasarkan telaah sistematis dan analisis Zhang
dkk., (2017). Selain itu, sekitar 15% pasien diabetes
berisiko mengalami komplikasi LKD selama perjalanan
penyakitnya, dan sebanyak 14-24% kasus LKD berakhir
dengan tindakan amputasi Alavi dkk., (2014). Oleh
karena itu, penatalaksanaan LKD berfokus pada upaya
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pencegahan serta penghindaran amputasi ekstremitas
bawah.

LKD atau Diabetic Foot Ulcer merupakan
komplikasi DM yang dapat memengaruhi kualitas
hidup pasien sekaligus meningkatkan risiko morbiditas
dan mortalitas. Kondisi ini muncul akibat interaksi
antara neuropati, iskemia, dan infeksi. Neuropati sendiri
dapat memengaruhi fungsi sensorik, motorik, maupun
sistem saraf otonom. Faktor patogenetik utama
neuropati adalah hiperglikemia, yang berkontribusi
terhadap terjadinya gangguan mikrovaskular dan
disfungsi saraf (Almalki dkk., 2021; Amin & Doupis,
2016). Faktor utama yang menyebabkan terjadinya LKD
adalah kontrol glikemik yang buruk, yang berhubungan
langsung dengan kejadian luka kaki pada pasien DM
(De Pablos-Velasco et al., 2014). Gangguan awal pada
kulit, seperti xerosis dan fissure, sering terabaikan dan
dapat berkembang menjadi luka yang lebih serius jika
tidak ditangani dengan baik (De Macedo et al., 2016;
Seité et al., 2011).

Copyright © 2025, The Author(s).

This article is distributed under a Lisensi Creative Commons Atribusi 4.0 Internasional.



https://jffk.unram.ac.id/index.php/sjp
mailto:ekakartika@pharm.untan.ac.id
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.29303/sjp.v6i1.264
https://doi.org/10.29303/sjp.v1i2.14

Sasambo Journal of Pharmacy

September 2025, Volume 6, Nomor 2, 81-85

Aplikasi kesehatan berbasis seluler kini semakin
dikenal luas. Aplikasi ini memberikan peluang untuk
meningkatkan status kesehatan serta hasil klinis.
Melalui kemampuan memantau pasien dari jarak jauh,
aplikasi dapat membantu menurunkan risiko terkait
perawatan penyakit sekaligus mendorong kepatuhan
pasien. Selain itu, aplikasi juga bermanfaat dalam
mendeteksi komplikasi secara dini dan mencegah
perburukan penyakit hingga berujung pada rawat inap.
Tidak hanya berfokus pada peningkatan layanan
perawatan, aplikasi kesehatan juga memungkinkan
pasien untuk lebih aktif dalam mengelola kondisi
kesehatannya secara mandiri. Ponsel dapat dirancang
agar intervensi kesehatan disesuaikan dengan perilaku
pengguna dari waktu ke waktu.

Program edukasi yang menekankan perawatan
kaki secara mandiri, penggunaan alas kaki yang tepat,
dan pengelolaan kadar gula darah yang terkontrol
sangat penting untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
Inovasi terbaru dalam edukasi diabetes menggunakan
aplikasi kesehatan seluler untuk memfasilitasi
perawatan kaki secara mandiri, melalui aplikasi self-care
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
mengubah perilaku pasien, serta mendukung interaksi
dengan tenaga medis yaitu dokter, farmasis, dan
perawat, dengan demikian, aplikasi kesehatan
berpotensi memengaruhi aspek kognitif, perilaku
emosional, serta respons pasien terhadap kesehatan.
Oleh karena itu, mHealth sangat relevan untuk
permasalahan  kesehatan  yang  membutuhkan
perubahan perilaku pasien, seperti kebiasaan merokok,
obesitas, diabetes, maupun penyakit kronis lainnya.
Telaah ini sebagai pertimbangan dasar untuk
pengembangan aplikasi self-care, terutama pencegahan
kejadian luka kaki diabetes pada penderita diabetes.

Metode

Artikel ini menggunakan metode penulisan
telaah narrative literature yang menggali informasi
aplikasi self-care untuk pencegahan luka pada penderita
diabetes yang dipublikasikan melalui jurnal berupa
original article. Pencarian artikel menggunakan kata
kunci “self-care”, “mobile application”, “diabetes”, and
“ulcer”. Artikel yang telaah dipublikasikan pada database
Pubmed dan Google Scholar pada 10 tahun terakhir,
yaitu antara 2015-2025. Publikasi berupa abstrak, tugas
akhir (skripsi), review (telaah), protokol studi, dan surat
kepada editor dieksklusi dari pencarian.

Identifikasi
Database Pubmed (n =15)
Database Scholar (n = 1.238)

Duplikasi ( n=124)

'

Skrining
Artikel yang disaring Judul dan Abstrak (n =1.129)
Artikel tidak relevan (n = 1.000)
Artikel tersisa (n =129)

!

Eligibilitas:
Abstrak saja (n = 24)
Tugas Akhir (n = 15)

Review (n =22)
Studi Protokol (n =12)
Surat Editor (n = 6)
Total Eksklusi (n = 79)

'

Artikel dieksklusi dengan alasan:
Self-care pada DM saja (n=66)
Aplikasi belum ada (n = 6)

!

Inklusi
Artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi (n =7)

Gambar 1. Bagan Proses Identifikasi Artikel
Hasil dan Pembahasan

Penelitian mengenai pengembangan aplikasi
perawatan kaki pada penderita diabetes sejauh ini
ditemukan melalui database Pubmed dan Google Scholar.
Hasil pencarian menggunakan kata kunci ditemukan
1.253 artikel pada kedua database tersebut, setelah proses
skrining untuk menentukan eligibilitas yang sesuai
dengan kriteria inklusi hanya berjumlah 7 artikel yang
dengan subjek aplikasi berjumlah 6 (enam aplikasi).
Nama aplikasi tersebut adalah: (1) Pedcare oleh
Marques dkk. (2021) dan (2020); (2) M-DFCE (Mobile
Diabetic Foot Care Application) oleh Dincer dan Bahcecik.
(2021); (3) m-DAKBAS (Mobile Diabetic Foot Personal Care
System) oleh Kilic dan Karadag (2020); (4) MyFootCare
oleh Brown dkk (2018), (5) INTELLIN oleh Haycocks
dkk (2022); dan M-DFEET oleh Agustini dkk (2025)
temuan mengenai penelitian dengan pengembangan
aplikasi untuk perawatan kaki pada Gambar 1.
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Setiap aplikasi memiliki fitur edukasi perawatan
kaki dengan berbagai metode, seperti audio, visual
berupa animasi, video instruksi yang diperankan, dan
informasi  tertulis. Aplikasi MyFootCare yang
dikembangkan oleh Ploderer dkk., (2018) yang memiliki
fitur Image Capture dan Wound Analysis, sedangkan
INTELLIN menyimpan data perubahan kondisi luka,
yang memungkinkan pasien melaporkan kondisi luka
kepada Kklinisi. Aplikasi “Pedcare,” “M-DFCE”, “m-
DAKBAS”, M-DFEET menggunakan bahasa yang sesuai
dengan negara asal pengembangnya, yaitu bahasa
Portugis untuk “Pedcare,” bahasa Turki untuk “M-
DFCE”, “m-DAKBAS,” dan M-DFEET dalam bahasa
Indonesia, serta bahasa Inggris untuk “MyFootCare.”
Penelitian lain yang dibahas dalam artikel oleh Chen
dkk., (2020) menunjukkan bahwa penanganan luka kaki
diabetes telah dilakukan melalui telemedisin dengan
menggunakan telepon dan panggilan video untuk
konsultasi serta edukasi jarak jauh, sementara rekam
data luka dilakukan melalui sistem berbasis website.

Berdasarkan penelusuran terhadap tujuh artikel
publikasi, hanya satu studi oleh Haycocks dkk., (2022)
melakukan evaluasi yang mengukur efektivitas aplikasi
tersebut terhadap luaran klinis, humanis, maupun
ekonomis secara bersamaan. Evaluasi dampak dari
desain aplikasi tersebut hanya mencakup tingkat
pengetahuan, praktik perilaku, dan self-efficacy, yang
telah dilakukan oleh Dincer & Bahgecik (2021) serta Kilic
dan Karadag (2020). Selain itu, pengujian validitas dan
kegunaan aplikasi (usability) juga telah dilakukan oleh
Marques dkk. (2021, 2020) dan Ploderer dkk., (2018).
Ringkasan dalam Tabel 1 menunjukkan bahwa hanya
aplikasi m-DAKBAS yang mengukur dampak aplikasi
sebelum dan setelah eksperimen pada variabel klinis,
yang mencakup kondisi kulit kaki, potongan kuku, dan
ketepatan pemilihan alas kaki.

Aplikasi M-DFEET yang ditemukan dalam artikel
hanya menjelaskan adanya deteksi dini luka diabetes
pada pasien DM, fitur lainnya belum terungkap melalui
artikel tersebut. Wallace dkk., (2019) mengungkapkan
edukasi dan motivasi pasien merupakan barier utama
terjadinya luka pada ekstrimitas, sekaligus menjadi
dasar unntuk meningkatkan monitoring perbaikan luka
diabetes. Aplikasi kesehatan (m-HEALTH) sebagian
besar terdiri dari fitur monitoring klinisi pada kondisi
luka pasien. Studi Haycocks dkk., (2022) yang
mengembangkan platform INTELLIN dalam untuk
memonitoring kondisi luka pada pasien yang dijalankan
oleh tenaga kesehatan dan digunakan oleh pasien untuk
melaporkan kondisi kesehatan serta tanda komplikasi
yang dirasakan. Aplikasi ini juga menyediakan fitur

pelaporan gula darah, tekanan darah, profil Massa
Indeks Tubuh, serta aktivitas harian pasien diabetes.
Tenaga kesehatan memberikan umpan balik pada
pasien yang menggunakan aplikasi ini. Efektivitas
ekonomi aplikasi INTELLIN dinilai dengan ICER
menghasilkan 20.000 £ per QALY atau biaya
penanganan luka yang ditekan rata-rata sebesar £ 215.48
per bulan.

Sebagian besar aplikasi menyediakan fitur deteksi
faktor risiko dan gejala masalah kaki diabetes. Deteksi
faktor risiko dapat menggunakan pertanyaan mengenai
rasa nyeri, kesemutan, atau mati rasa di kaki; ada atau
tidaknya luka atau perubahan suhu atau warna kulit.
Kebiasaan pasien memeriksa kaki Anda secara teratur
untuk mengenali luka. Selain itu, aplikasi yang
dilengkapi dengan fitur canggih, seperti analisis gambar
dan pelacakan gejala, yang meningkatkan ketepatan
diagnosis.  Aplikasi  juga  seharusnya  dapat
mengelompokkan individu ke dalam kategori risiko
rendah, sedang, atau tinggi, serta memberikan
rekomendasi yang sesuai. Pasien DM dengan risiko
rendah akan menerima tips pencegahan, sementara
pengguna dengan risiko tinggi disarankan untuk segera
mendapatkan evaluasi klinis.

Aplikasi kesehatan menawarkan menyediakan
yang lebih terjangkau dengan mengurangi frekuensi
kunjungan ke klinik, selain itu memudahkan akses bagi
berbagai kelompok pengguna, khususnya di daerah
yang  memiliki = keterbatasan = sumber  daya.
Ketersediaannya yang dapat diakses tanpa waktu dan
tempat yang terbatas memungkinkan pasien untuk
memantau kesehatan kaki mereka tanpa harus
membuat janji temu dengan klinik. Fitur ini sangat
bermanfaat bagi mereka yang tinggal di daerah terpencil
atau memiliki keterbatasan mobilitas, karena dapat
mengatasi hambatan dalam mendapatkan perawatan.

Aplikasi kesehatan seluler yang
direkomendasikan oleh American Diabetes Association
sebagai bagian dari telemedicine dan teknologi kesehatan
memiliki potensi untuk meningkatkan kemampuan
penderita diabetes melitus (DM) dalam mengelola
penyakitnya secara mandiri. Fitur edukasi dalam
aplikasi tersebut dapat dihubungkan dengan tenaga
kesehatan profesional guna mendukung kebutuhan
pasien dalam swakelola penyakit DM (Lukito, 2021).
Aplikasi berbasis kesehatan berpotensi mendukung
manajemen mandiri dan edukasi pasien, sehingga
memungkinkan pengguna untuk mengambil tindakan
proaktif, mendukung intervensi dini, dan mengurangi
potensi komplikasi.
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Tabel 1. Aplikasi Self-care Luka Diabetes bagi Pasien Diabetes Melitus

Nama

aplikasi Hasil Desain penelitian
Subyek: 39 juri yang terdiri dari 29 orang perawat, 10 orang ahli bidang
I L . komunikasi dan informasi; serta 15 orang peserta target dari Intergrated
PEDCARE Aplikasi ’Ferbuku valid dan rehab.el Center for Diabetes and Hypertension.
untuk digunakan dalam praktik
Marques et . . . Desain: Validasi aplikasi yang dihasilkan dari teknologi perancangan
K Klinik seb tif Tuk pikas yang &P &
al., 2020) K 111:1 sg agat up]ajyll\?[ preventit fuka yang dipilih menggunakan Equator’s SQUIRE 2.0.
aki pada pasien Variabel: Indeks validitas konten (Content Validity Index); Penilaian
kesesuaian informasi dan komunikasi; dan Agreement index.
PEDCARE Erotohpe aphka51b Iienunﬁkkan Subyek: 15 pasien klinik rawat jalan diabetes di Timur Laut Brazil.
cgunaan yang balk  SEMNSEA  pogain:  Studi  deskriptif yang mengukur usability aplikasi
((Marques et dilanjutkan ada taha P yang & y ap
al 20;1;1) on ]elxlnban an ap likasi berbasii menggunakan Smartphone Usability questionnaire (SURE).
N Eeb Etuhan & P Variabel: Skor kegunaan (usability).
Subyek: 130 pasien diabetes yang terdiri dari 65 orang kelompok
M-DFCE Tingkat pengetahuan, self-efficacy eksperimental dan 65 orang kelompok kontrol.
Dincer & dan_ perilak rtisi ,n Kelom 1; Desain: Studi randomisasi eksperimental yang mengukur
% Lce ik E perta ud };a 11pa io lf ok. pengetahuan menggunakan Diabetes Foot Care Knowledge, self-efficacy
zngea g fs'};e?meg alam petawatan kax menggunakan The Diabetic Foot Care Self-Efficacy Scale, dan perilaku
) ebih tngst menggunakan Foot Self-Care Behavior Scale.
Variabel: Skor pengetahuan, self- efficacy, dan perilaku.
- Partisipan pada kelompok Subyek: 10 orang pada pilot test (fase I), pada fase II sebanyak 44 orang
intervensi memiliki tingkat  pada kelompok kontrol dan 44 orang pada kelompok intervensi
m-DAKBAS  pengetahuan  secara  signifikan Desain: Eksperimental dengan pre dan post-test untuk mengukur
(Kilic & dibanding kontrol variabel klinik, pengetahuan, perilaku, dan self- efficacy.
Karadag, Variabel: Variabel klinik yaitu tipe diabetes, durasi diabetes, riwayat
2020) - Pengetahuan, perilaku, dan self- pelatihan/edukasi perawatan kaki, kadar HbA1C, indeks massa
efficacy kedua kelompok edukasi tubuh, kondisi kulit kaki, potongan kuku, dan ketepatan pemilihan
verbal dan aplikasi alas kaki.
Umpan balik yang diterima dari Subyek: 11 partisipan luka kaki diabetes.
MyFootCare pasien dengan LKD bahwa aplikasi Desain: Wawancara semistruktur dan observasi terhadap praktik self-
(Ploderer et  bermanfaat dan memiliki nilai yang care. Variabel: feedback dari partisipan mengenai kemanfaatan aplikasi
al., 2018) dapat mendukung perawatan dalam membantu partisipan melakukan self- care terhadap luka, serta
sehari-hari. saran perbaikan untuk aplikasi yang meliputi desain dan fungsi.
INTELLIN Elr}lg(;kat d plin.elzlr.n?ia.m r;\plls kabm }iang Desain: 197 pasien diabetes menggunakan aplikasi selama 52 minggu.
(Haycocks et h?rllg,gI: El.)lo/ ot d(;]ﬁ gzk}cliv?tasrlliizr;g Variabel: penerimaan aplikasi, waktu luka berulang dan sembuh, dan
0, e
al, 2022) hingga 20.000 £ per QALY utilitas
M-DFEET Usabilitas dan  funesi  avlikasi Desain: 60 pasien diabetes di fasilitas kesehatan dasar menggunakan
Agustini et . & p aplikasi selama 2 bulan
& tergolong baik p
al., 2025) ergolong bat Variabel: usabilitas, rating penerimaan, dan fungsionalitas aplikasi
Kesimpulan patients. The Medical Journal of Malaysia, 80(2),

178-182.

Aplikasi kesehatan seluler (mHealth) berpotensi

meningkatkan status kesehatan melalui pemantauan
jarak jauh, deteksi dini komplikasi, serta keterlibatan
pasien dalam swakelola kondisi. Teknologi ini sangat
relevan dalam mendukung perubahan perilaku

pencegahan luka pada pasien diabetes.
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