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ABSTRAK 
Pemeriksaan mata rutin diperlukan untuk melakukan penanganan dini. Promosi kesehatan 
yang tepat merupakan kunci peningkatkan pemeriksaan mata rutin. Salah satu promosi 
kesehatan yang dapat diterapkan yaitu dengan memanfaatkan media komunikasi 
elektronik ponsel. Metode telaah sistematis dan meta-analisis digunakan dalam penelitian 
ini, pelaporan mengacu pada diagram alur PRISMA 2020. Pencarian sistematis dilakukan 
secara daring di pangkalan data Scopus, ProQuest, Web of Science, EBSCO Host 
(CINAHL Plus), SAGE, Science Direct, PubMed, dan ClinicalTrials.gov registry, 8.782 
artikel ilmiah relevan ditemukan. Penapisan artikel ilmiah dilakukan dengan bantuan 
web-application rayyan.qcri terhadap artikel duplikat serta artikel yang tidak memenuhi 
kriteria inklusi maupun kriteria eksklusi. Penilaian kritis studi dilakukan dengan EPHPP 
Quality Assesment Tool for Quantitative Studies, menghasilkan penilaian kuat pada 
delapan studi, penilaian moderat pada tiga studi dan penilaian lemah pada dua studi. 
Sintesis dan meta-analisis dilakukan pada sebelas studi dengan software Review Manager 
5.4 menghasilkan tabel karakteristik studi, analisis Random Effect Models dengan overall 
RR 1,43 (1,23-1,66), p<0,00001, I2= 0,87, forrest plot serta funnel plot. Tingginya 
heterogenisitas pada studi ini terjadi karena perbedaan wilayah studi yang diteliti, yang 
justru menunjukkan bahwa studi ini dapat diterapkan secara umum. Studi ini 
menyimpulkan bahwa pengingat elektronik terbukti secara signifikan meningkatkan 
pemeriksaan mata rutin dalam upaya pencegahan penyakit retinopati diabetik. 

 
Kata kunci : Retinopati Diabetik, Komplikasi Diabetes, Promosi Kesehatan Preventif, 
Ponsel (Telepon Genggam, Handphone), Pengingat Elektronik 
 

ABSTRACT 
 

Routine eye examinations are necessary to get a prompt treatment. A proper health 
promotion is the key to improve the routine examinations. One of the possibly-applied 
health promotions is by utilizing the mobile phone (cell phone) as a communication 
media. A systematic review and meta-analysis methods are used in this study, with 
PRISMA 2020 flow diagram being the report reference. Systematic searches were 
conducted online through some databases including Scopus, ProQuest, Web of Science, 
EBSCO Host (CINAHL Plus), SAGE, Science Direct, PubMed, and the ClinicalTrials.gov 
registry, and around 8,782 relevant scientific articles were found. The screening of these 
scientific articles is carried out by the help of the rayyan.qcri web-application against 
any duplicate articles and articles that do not fulfill the inclusion or exclusion criteria. 
The critical appraisal of the study is conducted through EPHPP Quality Assessment Tool 
for Quantitative Studies, resulting in eight strong-rated studies, three moderate-rated 
studies and two weak-rated studies. Synthesis and meta-analysis are applied to the eleven 
studies by using Review Manager 5.4 software resulting in the study characteristics table, 
Random Effect Model analysis with overall RR 1.43 (1.23-1.66), p<0.00001, I2= 0.87, 
forest plot and funnel plot. The high heterogeneity in this study occurs due to the different 
study site of the included-studies, which actually shows that this study can be applied 
generally. This study concludes that the electronic reminder significantly improves the 
routine eye examinations, especially to prevent diabetic retinopathy. 
  
Keywords: Diabetic Retinopathy, Complication Of Diabetes, Mobile Phone (Cell Phone, 
Hand Phone), Preventive Health Promotion, Electronic Reminder 
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PENDAHULUAN  
Peningkatan usia harapan hidup secara tidak langsung mempengaruhi 

peningkatan tren penyakit tidak menular (PTM) di masyarakat. Diabetes melitus yang 

merupakan salah satu PTM dialami oleh 463 juta jiwa diseluruh dunia pada tahun 2019, 

jumlah tersebut diproyeksikan akan terus meningkat (Saeedi et al., 2019). Jumlah 

penderita diabetes melitus yang meningkat, berdampak langsung pada peningkatan kasus 

retinopati diabetik. Retinopati diabetik adalah kelainan pada retina karena kadar gula 

darah yang tinggi (hiperglikemi) dalam kurun waktu lama pada pasien diabetes melitus 

(Budiono et al., 2013 dan Syawal et al., 2013). 

 Retinopati diabetik merupakan salah satu komplikasi mata tersering pada pasien 

diabetes melitus di Indonesia yang menyebabkan kebutaan dan merupakan salah satu 

prioritas program pencegahan gangguan penglihatan oleh Kementrian Kesehatan 

Indonesia saat ini (Kemenkes RI, 2018a,2018b). Di Amerika Serikat, retinopati diabetik 

merupakan penyebab utama gangguan penglihatan dan kebutaan pada orang dewasa 

(NEI, 2020). Satu dari tiga penderita diabetes melitus, baik yang terdiagnosis maupun 

belum terdiagnosis, berpotensi lebih mudah menderita retinopati diabetik dibandingkan 

dengan individu tanpa penyakit diabetes melitus (CDC, 2020; IDF, 2020). 

Menurut jurnal meta analisis Teo et al., (2021), prevalensi global penderita 

retinopati diabetik diproyeksikan sebesar 22,27% pada tahun 2045. Angka prevalensi 

tersebut merupakan jumlah yang tinggi, menilik proyeksi populasi global pada tahun 

2045 sebesar 9,48 miliar jiwa (PBB, 2017). Pada tahap awal, retinopati diabetik memang 

belum berperan menurunkan kualitas hidup, namun semakin tinggi severitas retinopati 

diabetik dapat menurunkan kualitas hidup individu (Song et al., 2018; Yazdani-Ibn-Taz 

et al., 2019; Cooper et al., 2020). Retinopati diabetik secara tidak langsung juga memiliki 

andil dalam penurunan produktivitas masyarakat di suatu negara (Assi et al., 2021 dan 

Burton et al., 2021). Gangguan penglihatan dan kebutaan yang terjadi menyebabkan 

individu tidak mampu bekerja optimal untuk memenuhi kebutuhan hidupnya, individu 

akan cenderung bergantung kepada orang lain yang berdampak pada berbagai 

permasalahan, termasuk salah satunya permasalahan psikososial (Aa et al., 2015 dan Assi 

et al., 2021). 

Menurut perkiraan Sasongko et al., dalam British Journal of Opthalmology yang 

terbit tahun 2020, biaya fasilitas kesehatan yang dibutuhkan untuk menangani kasus 

retinopati diabetik di Indonesia pada tahun 2017, yaitu sebesar 2,4 juta dolar AS dan akan 

meningkat tiga kali lipat menjadi 8,9 juta dolar AS di tahun 2025. Biaya yang dikeluarkan 
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pada 2017 tersebut tergolong tinggi karena menghabiskan dua persen dari seluruh total 

anggaran belanja negara. Menimbang dampak buruk yang diakibatkan oleh penyakit 

retinopati diabetik, perlu dilakukan upaya pencegahan penyakit tersebut di masyarakat. 

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan salah satunya adalah pemeriksaan mata 

secara berkala pada setiap individu dengan keluhan penglihatan dengan faktor risiko 

berupa penyakit diabetes. Pemeriksaan penting dilakukan untuk mengetahui keberadaan 

penyakit sedini mungkin sehingga penanganan dapat dilakukan segera. Pemeriksaan mata 

terbukti dapat mencegah atau menunda kebutaan pada 90% pasien diabetes dengan 

retinopati diabetik (CDC, 2020). Namun, banyak tantangan yang harus dihadapi untuk 

meningkatkan pemeriksaan pada mata, antara lain kurangnya pengetahuan individu 

tentang keberadaan dan fungsi klinik mata, ramainya antrean pasien, faktor lupa akan 

adanya jadwal pemeriksaan serta adanya ketidakyakinan pada jadwal maupun tempat 

pelaksanaan pemeriksaan mata (Piyasena et al., 2019; Strutton et al., 2016; Kashim et al., 

2018). 

Diperlukan intervensi promosi kesehatan untuk dapat menggalakkan pemeriksaan 

mata retinopati diabetik secara berkala, salah satu intervensi yang efektif diterapkan 

adalah dengan menjalin komunikasi untuk mengingatkan dan menginformasikan tentang 

adanya pemeriksaan mata kepada pasien dengan media komunikasi elektronik (Posadzki 

et al., 2016; Liu et al., 2019). Media komunikasi elektronik ada beragam jenisnya salah 

satunya ponsel. Jumlah pelanggan ponsel pada tahun 2021 menurut pangkalan data 

International Telecommunication Union (ITU) yaitu sebesar 107 per 100 penduduk, 

jumlah tersebut menunjukkan bahwa ponsel hampir dimiliki dan digunakan oleh seluruh 

penduduk di dunia. Penelitian terlebih dahulu tentang pengingat elektronik ponsel telah 

dilakukan pada beberapa penyakit lain (Tao et al., 2015 dan Kanters et al., 2017), namun 

belum ada penelitian terbaru berupa tinjauan sistematis dan meta-analisis tentang 

intervensi tersebut pada pemeriksaan mata retinopati diabetik. Atas dasar berbagai sebab 

diatas, peneliti tertarik membuat sebuah studi yang bertujuan untuk memperoleh estimasi 

effect size guna mengetahui kekuatan pengaruh penggunaan pengingat elektronik ponsel 

dalam peningkatan pemeriksaan mata retinopati diabetik. 

METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian sekunder berupa tinjauan sistematis 

(systematic review) dan meta-analisis, yakni suatu metode penelitian yang mengkaji hasil 

dari penelitian-penelitian lain, yang melibatkan pencarian semua bukti ilmiah secara 

sistematis, menilai kualitas studi yang disertakan, dan mensintesis bukti ilmiah menjadi 
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bentuk yang dapat digunakan terutama untuk para praktisi serta menjadi pertimbangan 

bagi pengambil kebijakan (Pati & Lorusso, 2018). Penelitian dilakukan tanpa bantuan 

dana. Tidak ada konflik kepentingan terhadap hasil dalam penelitian ini. Penelitian 

dilakukan secara daring, pada 1 April 2021-6 Oktober 2021, mengacu pada transparent 

reporting of systematic reviews and meta-analyses PRISMA 2020. Pencarian literatur 

dilakukan pada pangkalan data elektronik (e-database) Scopus, ProQuest, Web of 

Science, EBSCO Host (CINAHL Plus), SAGE, Science Direct, PubMed, dan 

ClinicalTrials.gov registry untuk mengidentifikasi artikel penelitian yang relevan, 

pencarian dilakukan tanggal 25 Agustus 2021. 

Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan Boolean Operator meliputi 

OR/AND dengan istilah pencarian “Diabetic retinopathy”, “screening”, “detect”, “follow 

up”, “reminder”, “SMS”, “message”, dan “phone” yang dimasukkan bersamaan ke dalam 

mesin pencarian pangkalan data elektronik dengan menggunakan advanced search 

(disesuaikan dengan gaya selingkung pada setiap pangkalan data atau registry elektronik). 

Tidak ada batasan tahun maupun penyaring (filter) tertentu yang diaktifkan saat pencarian 

literatur. Tahap penapisan literatur sesuai dengan kriteria inklusi serta eksklusi dilakukan 

dengan bantuan perangkat lunak berbasis situs (web-application) rayyan.qcri dan 

dirangkum dalam diagram alur PRISMA 2020. Kriteria inklusi pada jurnal penelitian ini 

antara lain: literatur dalam Bahasa Inggris, full-text literatur dapat diakses, literatur 

menggunakan desain studi randomized controlled trial (RCT), populasi yang diambil 

literatur adalah pasien diabetes melitus, melibatkan intervensi promosi kesehatan berupa 

pengingat elektronik ponsel dengan pembanding berupa pelayanan kesehatan 

konvensional (usual care) dan studi yang memiliki hasil penelitian berupa data 

kuantitatif,  sedangkan kriteria eksklusi: artikel non-riset, studi inkomplet (studi yang 

belum selesai pada saat penelitian ini berlangsung), studi dengan hasil penelitian yang 

tidak disampaikan secara lengkap, studi dengan intervensi selain pengingat elektronik 

ponsel, studi  dengan uji non-komparatif, studi dengan populasi tunggal serta artikel 

abstrak. Penilaian kualitas literatur dilakukan dengan EPHPP Quality Assessment Tool 

for Quantitative Studies. Pada tahap sintesis, data pada literatur dirangkum dalam tabel 

karakteristik untuk mempermudah tinjauan sistematis. Tahap sintesis dan meta-analisis 

penelitian ini dilakukan dengan bantuan software Review Manager 5.4 dari Cochrane. 
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HASIL  
Penelitian diawali dengan penentuan masalah penelitian menggunakan metode 

PICO. PICO merupakan akronim dari P: patient/ population/ problem, mewakili pasien, 

populasi atau masalah yang diteliti; I: intervention/ prognostic factor/ exposure, mewakili 

intervensi, faktor prognostik atau paparan yang diteliti; C: comparison/ intervention, 

mewakili pembanding atau intervensi yang menjadi pembanding intervensi/ faktor 

prognostik/ paparan yang diteliti; O: outcome, mewakili hasil yang dicapai dalam studi 

yang diteliti. Masalah penelitian disarikan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Masalah Penelitian 

O C I P 

 
Pemeriksaan mata 
retinopati diabetik 
 

 
Promosi kesehatan 
konvensional: surat 
undangan, brosur, 
atau pengingat lisan 
 

 
Pengingat elektronik 
ponsel: SMS, telepon, 
atau aplikasi khusus 

 
Pasien diabetes 
melitus 

 
Pada tahap pencarian literatur, ditemukan 8.782 artikel penelitian dengan batas 

akhir pencarian tanggal 25 Agustus 2021, setelah dilakukan pemeriksaan duplikat, 

dilakukan penghapusan otomatis pada 278 artikel duplikat dan dilakukan peninjauan serta 

penghapusan manual pada 1.564 artikel duplikat yang memiliki kesamaan lebih dari 60 

persen web-app rayyan.qcri digunakan untuk membantu proses ini. Sebelum tahap 

penapisan artikel ilmiah, peninjauan otomatis artikel mengacu pada kriteria inklusi 

maupun eksklusi juga dilakukan, ditemukan 3.786 artikel dengan desain publikasi yang 

tidak sesuai, artikel yang tidak berbahasa Inggris dan artikel yang tidak dapat diakses full-

text. Pada tahap awal penapisan ada 3.154 artikel, setelah artikel yang desain 

penelitiannya bukan RCT dieliminasi, tersisa 358 artikel ilmiah. Saat dilakukan penapisan 

dengan meninjau judul dan abstrak pada 358 artikel, ditemukan 13 artikel yang paling 

sesuai dengan kriteria inklusi maupun ekslusi. Tiga belas artikel yang didapat pada akhir 

proses penapisan ditinjau kelayakan dan kualitasnya (critical appraisal) menggunakan 

EPHPP Quality Assessment Tool for Quantitative Studies. Dua artikel di eliminasi saat 

meta-analisis karena nilai kualitas literatur menurut EPHPP Quality Assessment Tool for 

Quantitative Studies yang lemah (tidak ada informasi yang mejelaskan secara detail 

mengenai dua atau lebih komponen penilaian berikut: bias seleksi, desain penelitian, 

confounders, blinding, prosedur pengumpulan data dan withdrawals and drop outs). Pada 



Jurnal Manajemen Kesehatan Yayasan RS. Dr. Soetomo Vol.8 No.2 Oktober 2022 : 240-258 
 

245 

akhir penapisan literatur, hanya sebelas artikel ilmiah yang dapat dijadikan diagram forest 

plot dan funnel plot pada proses meta-analisis. Laporan proses penapisan artikel dan alur 

pelaksanaan penelitian ini dicatat dalam diagram alur PRISMA 2020 (Gambar 1). 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Literatur diidentifikasi dari: 
Database (n = 8.770) 
 SCOPUS (n = 1.162) 
 ProQuest (n = 3.628) 
 Web of Science (n = 672) 
 CINAHL Plus (n = 121) 

SAGE (n = 358) 
Science Direct (n = 2.227) 

 Pubmed (n= 602) 
Register (n = 12) 
 ClinicalTrial.gov (n = 12) 

Literatur dieliminasi sebelum 
tahap penapisan: 
• Duplikat literatur dihilangkan  

(n = 1.842) 
• Literatur yang tidak sesuai  

menurut automation tool dari 
rayyan.qcri (n = 3.786 ) 
o Tidak berbahasa Inggris 
o Full-text tidak ditemukan 
o Tipe publikasi tidak 

sesuai 

Literatur yang telah melalui 
penapisan (n = 3.154) 

Literatur yang dieksklusi 
Desain penelitian tidak sesuai (n 
= 2.796) 

Skimming literatur untuk inklusi 
(n = 358) 

Literatur yang tidak memenuhi 
kriteria inklusi 
(n = 345) 

Penilaian kritis kualitas studi 
(n = 13) 

Berdasarkan EPHPP Tools, dua 
literatur dieksklusi karena tidak 
terdapat dua atau lebih 
penjelasan detail mengenai 
kriteria penilaian umum berikut: 
• Bias seleksi 
• Desain studi 
• Perancu 
• Blinding 
• Data collection methods 
• Withdrawals and drop outs 

Telaah sistematis studi 
(n = 11) 
Meta-analisis studi 
(n = 11) 

Identifikasi literatur pada database dan register 
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Gambar 1. Diagram Alur PRISMA 2020 untuk Tinjauan Sistematis dan Meta-Analisis 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

Pada tahap penilaian kelayakan dan kualitas literatur, full-text artikel ditinjau 

dengan EPHPP Quality Assessment Tool for Quantitative Studies (Gambar 2). 
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Gambar 2. Komponen Penilaian EPHPP Quality Assessment Tool for Quantitative Studies 

Sumber : EPHPP, 2021 

 

 

Terdapat komponen penilaian pada 6 kriteria umum, peneliti diharuskan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang ada pada setiap kriteria umum. Pemberian skor 
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penilaian dilakukan dengan mengacu pada EPHPP Quality Assessment Tool for 

Quantitative Studies dictionary (Gambar 3). 

  
Gambar 3. Inti dari EPHPP Quality Assessment Tool for Quantitative Studies Dictionary 

Sumber : EPHPP, 2021 

 

Hasil penelitian pada tahap ini yaitu delapan literatur dengan kualitas kuat (skor 

penilaian= 1) yaitu studi dari Welch et al., 2011; Chen et al., 2018; Coma et al., 2019; 

Walker et al., 2008; Khair et al., 2020; Callinan et al., 2015; Dao et al., 2019; serta 
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Stamenova et al., 2021; tiga literatur dengan kualitas moderat (skor penilaian= 2) yaitu 

studi dari Maljanian et al., 2005; Pizzi et al., 2015; serta Glassman et al., 2020; dan dua 

literatur dengan kualitas lemah (skor penilaian= 3) yaitu studi dari Bush et al., 2014 serta 

Mwangi et al., 2020; seperti yang dijabarkan oleh Tabel 2. 

Tabel 2. Tahap penilaian kritis kualitas studi dengan EPHPP Tool 
Penilaian 

EPHPP quality assessment tool for quantitative studies 
Negara Penulis, Tahun 

Literatur No. Withdrawals 
and Drop Outs 

Data Collection 
Method Blinding Perancu Desain 

Studi 
Bias 

seleksi 
 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 

 
2 
 

 
1 

 
1 
 

 
Massachusetts 

 
Welch et al., 2011 

 
1. 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 
 

 
1 
 

 
1 

 
1 

 
China 

 
Chen et al., 2018 

 
2. 

 
1 
 

 
1 

 
1 

 
2 
 

 
1 
 

 
1 

 
1 
 

 
Spanyol 

 
Coma et al., 2019 

 
3. 

 
3 

 
2 

 
2 

 
3 
 

 
3 
 

 
1 

 
2 
 

 
Inggris 

 
Bush et al., 2014 

 
4. 

 
2 

 
1 

 
1 

 
3 
 

 
1 
 

 
1 

 
2 
 

 
Connecticut 

 
Maljanian et al., 2005 

 
5. 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
1 

 
1 

 
2 
 

 
New York 

 
Walker et al., 2008 

 
6. 

 
2 

 
3 

 
1 

 
2 

 
1 

 
1 

 
2 

 
Pennsylvania 

 
Pizzi et al., 2015 

 
7. 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
 

 
Bangladesh 

 
Khair et al., 2020 

 
8. 

 
3 

 
1 

 
3 

 
1 
 

 
3 
 

 
1 

 
1 
 

 
Kenya 

 
Mwangi et al., 2020 

 
9. 

 
2 

 
1 

 
2 

 
2 
 

 
3 
 

 
1 

 
2 
 

 
Florida 

 
Glassman et al., 2020 

 
10. 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
 

 
1 
 

 
1 

 
1 
 

 
Pennsylvania 

 
Callinan et al., 2015 

 
11. 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
 

 
1 
 

 
1 

 
1 
 

 
Hongkong 

 
Dao et al., 2019 

 
12. 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 
 

 
2 
 

 
1 

 
1 
 

 
Canada 

 
Stamenova et al., 2021 

 
13. 

 

Sintesis data penelitian menjadi tabel karakteristik studi dilakukan mengacu pada 

tabel karakteristik di aplikasi Review Manager 5.4. Tabel karakteristik menjabarkan sari 

dari setiap studi. Tabel karakteristik tersebut dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Tabel karakteristik studi 
Variabel Kontrol Variabel Bebas Usia 

Jumlah Partisipan 
Lokasi Penelitian Identitas Studi No. 

Kontrol Intervensi 
 
Tujuh kali edukasi 
perawatan diabetes, 
durasi satu jam 
 

 
Pengingat aktif pada 
perangkat lunak pon-
sel dengan kode war-
na tertentu untuk pa-
sien 
 

 
30-85 tahun 

 
18 

 
21 

 
Springfield, Massachussets 

 
Welch et al., 2011 

 
1. 
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Variabel Kontrol Variabel Bebas Usia 
Jumlah Partisipan 

Lokasi Penelitian Identitas Studi No. 
Kontrol Intervensi 

 
Jadwal pemeriksaan 
diberitahukan secara 
lisan pada pemerik- 
saan sebelumnya. 

 
Pengingat berupa 
SMS satu minggu 
dan 3 hari sebelum 
pemeriksaan mata 
rutin bagi penderita 
diabetes 
 

 
>18 tahun 

 
114 

 
119 

 
Guangdong, China 

 
Chen et al., 2018 

 
2. 

 
Pengingat yang akan 
diperbarui setiap bu-
lan sebagai catatan 
petugas medis untuk 
disampaikan melalui 
lisan saat pasien me- 
lakukan pemeriksaan 

 
Pengingat otomatis 
yang muncul dilayar 
ketika petugas medis 
sedang membuka 
rekam medis, lalu 
petugas medis akan 
melakukan panggilan 
telepon kepada 
pasien 
 

 
>14 tahun 

 
317.117 

 
68.348 

 
Welch et al., 2011 

 
Coma et al., 2019 

 
3. 

 
Jadwal pemeriksaan 
mata rutin bagi 
pasien diabetes telah 
disampaikan, Surat 
pengingat dikirim 
melalui pos jika 
pasien tidak datang. 

 
Pengingat disam- 
paikan melalui 
telepon beberapa 
hari  sebelum jadwal 
pemeriksaan mata 
rutin bagi pasien 
diabetes 
 

 
dewasa 

 
1.692 

 
988 

 
Welch et al., 2011 

 
Bush et al., 2014 

 
4. 

 
Tiga kali edukasi 
mengenai pemerik-
saan mata rutin bagi 
penderita diabetes, 
masing-masing dila-
kukan dalam waktu 
empat jam, rekomen-
dasi perawatan dia-
betes dan jadwal 
pemeriksaan dise-
diakan secara tertulis 
di klinik. 
 

 
Setiap minggu dila- 
kukan telepon, sela-
ma 12 minggu. Tele-
pon berisi edukasi 
dan pengingat peme-
riksaan mata rutin 
 

 
>18 tahun 

 
t/a 

 
t/a 

 
Welch et al., 2011 

 
Maljanian et al., 2005 

 
5. 

 
Pengingat berupa 
surat yang dikirim 
melalui pos 
 

 
Pengingat disampai-
kan melalui telepon 

 
>18 tahun 

 
326 

 
309 

 
Welch et al., 2011 

 
Walker et al., 2008 

 
6. 

 
Pengingat  berupa 
surat yang dikirim 
melalui pos satu 
bulan sebelum 
jadwal pemeriksaan 
mata rutin. Pasien 
akan diingatkan 
kembali sehari 
sebelum jadwal 
dengan telepon 
otomatis 

 

 
Asisten penelitian 
mengingatkan 
melalui telepon dan 
menawarkan 
penggantian jadwal 
pada pasien jika 
berhalangan hadir 
beberapa hari 
sebelum jadwal 
pemeriksaan mata, 
jika pasien tidak 
menjawab maka 
akan di telepon 
ulang, jika percobaan 
telepon gagal, akan 
dikirimkan pesan 
suara kepada pasien.  
 

 
>18 tahun 

 
117 

 
119 

 
Welch et al., 2011 

 
Pizzi et al., 2015 

 
7. 

 
Menerima informasi 
terkait retinopati 
diabetik dan pro-
sedur rujukan me-
lalui penyedia 
layanan kesehatan di 
rumah sakit mata. 

 

 
Sesi edukasi di ru-
mah selama 30-40 
menit dari tenaga 
medis serta pengi-
ngat disampaikan 
melalui telepon, 
dilakukan pada hari 
ke 7, 30, 90 setelah 
edukasi, selama 15 
menit, 

 
≥18 tahun 

 
156 

 
143 

 
Welch et al., 2011 

 
Khair et al., 2020 

 
8. 
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Variabel Kontrol Variabel Bebas Usia 
Jumlah Partisipan 

Lokasi Penelitian Identitas Studi No. 
Kontrol Intervensi 

 
Pelayanan standar 
diterima oleh pasien 

 

 
Setiap bulan, 
pengingat disam-
paikan melalui 
telepon, selain itu 
uga diadakan 
bincang-bincang 
kelompok terkait 
retinopati 
diabetikum. 
 

 
≥18 tahun 

 
350 

 
350 

 
Welch et al., 2011 

 
Mwangi et al., 2020 

 
9. 

 
Kontak pengingat 
standar diterima oleh 
pasien 

 

 
Pengingat 
disampaikan pada 
bulan keenam 
melalui pusat 
koordinasi, 
dilakukan dalam 5 
tahun 
 

 
dewasa 

 
152 

 
153 

 
Welch et al., 2011 

 
Glassman et al., 2020 

 
10. 

 
Pelayanan standar  
berupa surat yang 
menginformasikan 
jadwal pemeriksaan. 
Surat juga dikirim 
melalui pos satu 
bulan sebelum 
pemeriksaan mata 

 

 
Pengingat yang 
disampaikan melalui 
telepon satu bulan 
sebelum jadwal 
pemeriksaan mata 
 

 
≥18 tahun 

 
364 

 
366 

 
Welch et al., 2011 

 
Callinan et al., 2015 

 
11. 

 
Pengingat yang 
disampaikan melalui 
telepon satu bulan 
sebelum jadwal 
pemeriksaan mata 

 

 
Pengingat disampai-
kan melalui SMS 24-
72 jam sebelum 
jadwal pemeriksaan 
mata pasien 
 

 
≥18 tahun 

 
136 

 
135 

 
Welch et al., 2011 

 
Dao et al., 2019 

 
12. 

 
Pelayanan standar 
diterima oleh pasien 

 

 
Penjadwalan peme-
riksaan mata seka-
ligus pengingat di-
sampaikan melalui 
telepon. 
 

 
>18 tahun 

 
27 

 
23 

 
Welch et al., 2011 

 
Stamenova et al., 2021 

 
13. 

 

Pada proses meta-analisis data penelitian dengan bantuan aplikasi Review 

Manager 5.4, dihasilkan treatment effect maupun overall treatment effect yang 

dirangkum dalam forest plot, dapat dilihat pada Gambar 4. Pada grafik forest plot, effect 

size yang dirangkum adalah risk ratio. Nilai risk ratio (RR) didapat otomatis saat peneliti 

memasukkan tabel 2x2 pada Review Manager 5.4.  

 
Gambar 4. Forest plot menunjukkan treatment effect maupun overall treatment effect 

Sumber : Data Primer, 2021 
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Pada proses meta-analisis data penelitian dengan bantuan aplikasi Review 

Manager 5.4, juga didapat grafik standard error (SE) terhadap risk ratio (RR) grafik 

tersebut dinamakan funnel plot (Gambar 5). Urutan angka di atas lingkaran pada Gambar 

5 merupakan identitas studi (diurutkan sesuai urutan pada forest plot di Gambar 4). 

 

 
Gambar 5. Funnel plot 

Sumber : Data Primer, 2021 

 

PEMBAHASAN  
Semua program akan dinyatakan berhasil apabila memenuhi indikator tertentu, 

begitu pula program promosi kesehatan. Menurut CMS, 2022, indikator keberhasilan 

promosi kesehatan meliputi indikator masukan (input indicator), indikator proses 

(process indicator) dan indikator keluaran (output indicator). Indikator masukan 

merupakan indikator penting untuk memulai program, antara lain berupa komitmen, 

sumber daya manusia, dana, dan sarana. Indikator proses merupakan hal yang akan 

mempengaruhi orang lain ketika program berlangsung, yaitu media dan metode. Indikator 

keluaran dilihat berdasar hal yang terjadi ketika program promosi kesehatan telah 

dilaksanakan, yakni berupa perubahan perilaku (merubah perilaku yang tidak sesuai 

dengan tujuan promosi kesehatan), pembinaan perilaku (mendukung perilaku yang sudah 

sesuai dengan tujuan promosi kesehatan), serta pengembangan perilaku (mempengaruhi 
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anak anak untuk memulai hidup sehat sejak dini). 

Dalam karya ilmiah ini, peneliti tidak melakukan promosi kesehatan secara 

langsung, sehingga hanya dapat melakukan kontrol terhadap indikator proses dan 

indikator keluaran melalui penelitian sekunder. Penulis melakukan penapisan untuk 

memperoleh artikel penelitian yang menggunakan intervensi promosi kesehatan berupa 

pengingat melalui media elektronik ponsel (telepon, sms, e-mail, pesan suara, pengingat 

pada perangkat lunak atau pesan elektronik lain) dengan pembanding berupa pengingat 

yang dilakukan secara konvensional (lisan, papan pengumuman atau surat pos).  

Menurut Egger et al., 2001, untuk mendapatkan hasil meta-analisis yang baik 

diperlukan penapisan yang sangat ketat. Bila dari awal artikel ilmiah dengan metodologi 

yang kurang baik diikutkan ke dalam penelitian dan banyak bias ditoleransi, dapat terjadi 

‘garbage in, garbage out’. Menurut Retnawati et al., 2018 penapisan dengan kriteria-

kriteria tertentu, selain untuk memilih populasi yang sama, juga dapat membantu dalam 

penarikan kesimpulan dan menjaga transparansi meta-analisis yang dilakukan. Penapisan 

yang dilakukan secara ketat oleh peneliti dengan kriteria inklusi maupun eksklusi berhasil 

memasukkan 13 studi dengan desain RCT, dengan populasi studi merupakan penderita 

diabetes dengan usia dewasa dan PICO studi yang sesuai. 

Penilaian kritis kualitas studi dilakukan untuk lebih memperkecil kemungkinan 

bias pada meta-analisis. Parameter yang digunakan untuk melakukan penilaian kritis 

kualitas studi harus standar, oleh karena itu peneliti memilih EPHPP Quality Assessment 

Tool for Quantitative Studies. Drop-out dilakukan pada studi yang mengandung dua bias 

atau lebih dari enam komponen penilaian EPHPP Quality Assessment Tool for 

Quantitative Studies, sehingga dapat dikatakan bahwa sebelas studi yang termasuk dalam 

meta-analisis cukup seragam dalam hal metodologi., sebagaimana seperti yang 

dirangkum dalam tabel karakteristik studi. 

Forest plot (Gambar 4) pada studi ini menunjukkan nilai RR yang konsisten 

memberi efek diatas angka 1,00 walaupun ada penelitian yang terlampau jauh RRnya 

seperti pada penelitian Stamenova et al., 2021. Bobot (weight) dari sebelas studi yang 

dimasukkan dalam meta-analisis yang tidak seragam menunjukkan besar atau kecilnya 

jumlah partisipan pada setiap peneilitian, hal ini juga menyebabkan variasi pada standar 

error setiap studi yang dianalisis, sehingga nilai heterogenitas yang didapat menjadi 

bermakna secara statistik, dengan nilai P<0,00001 dan I2=0,87. Selain karena variasi 

tersebut, heterogenitas juga dapat terjadi karena sebelas studi dalam meta-analisis ini 

dilakukan pada negara-negara yang berbeda, negara yang berbeda tentu menyebabkan 
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kemajuan teknologi, kesejahteraan, ras, maupun profil demografi lainnya berbeda-beda 

antar studi, hal ini justru membuat hasil meta-analisis ini dapat di terapkan secara luas 

(digeneralisasikan) di berbagai wilayah di dunia.  

RR gabungan sebesar 1,43 dengan interval kepercayaan 95% sebesar 1,23-1,66 

menunjukkan bahwa pengingat elektronik melalui ponsel (dalam bentuk SMS, telepon, 

pesan perangkat lunak khusus atau pesan elektronik lain) secara signifikan (43% lebih 

mungkin) dapat meningkatkan pemeriksaan mata rutin pasien diabetes dibandingkan 

dengan pengingat konvensional (dalam bentuk pengingat lisan, surat, atau brosur). Nilai 

p<0,00001 dan jarak interval kepercayaan yang sempit juga menunjukkan hasil kenamaan 

statistik pada meta-analisis ini signifikan. Peningkatan kepatuhan pasien karena pengingat 

elektronik ponsel sebelumnya sudah dibuktikan pada studi telaah meta-analisis Tao et al., 

2015, dengan pasien penyakit kronis sebagai populasi studi. Studi telaah meta-analisis 

Kanters et al., 2017, dengan pasien HIV sebagai populasi studi, juga menunjukkan 

peningkatan kepatuhan pasien (patient adherence). Kedua meta-analisis tersebut 

menjadikan minum obat sebagai indikator kepatuhan, sementara pada studi ini kepatuhan 

didefinisikan oleh jumlah kedatangan pada saat pemeriksaan mata.  

Funnel plot (Gambar 5) pada studi ini menunjukkan persebaran titik yang kurang 

simetris walaupun titik-titik berada disekitar garis biru, dapat diinterpretasikan bahwa ada 

bias publikasi yang terjadi. Dalam studi ini, bias publikasi dapat disebabkan karena 

adanya bias bahasa, karena hanya artikel berbahasa Inggris yang diambil, atau juga dapat 

terjadi karena jumlah studi relevan yang memiliki kualitas baik pada tahap penilaian kritis 

studi kurang banyak. Tampak juga persebaran titik menggerombol diatas, menunjukkan 

studi-studi dengan ukuran sampel kecil yang banyak tidak dilaporkan dalam jurnal 

ilmiah. 

 
SIMPULAN  

Studi ini menyimpulkan bahwa pengingat elektronik terbukti secara signifikan 

meningkatkan pemeriksaan mata rutin pada pasien diabetes, terutama dalam upaya 

pencegahan penyakit retinopati diabetik. Hasil studi ini dapat diterapkan secara general di 

seluruh negara. Adanya bias publikasi pada penelitian ini dapat terjadi karena bias bahasa 

serta kurangnya jumlah penelitian yang dipublikasikam pada topik ini di jurna-jurnal 

ilmiah. 
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