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Edukasi bagi pasien diabetes melitus (DM) sangat penting untuk meningkatkan 
pemahaman dan manajemen penyakit guna mencegah komplikasi. Augmented 
Reality (AR) dipilih sebagai media edukasi karena mampu menyajikan informasi 
secara interaktif, menarik, dan mudah dipahami. Diabetes melitus merupakan 
penyakit kronis yang memerlukan perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku 
pasien untuk mencapai keberhasilan terapi. Oleh karena itu, diperlukan strategi 
edukasi yang efektif untuk meningkatkan pemahaman pasien, terutama bagi 
kelompok prolanis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
penggunaan AR dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pasien 
DM kelompok prolanis serta melihat perubahan kadar gula darah sebelum dan 
sesudah edukasi. Studi ini menggunakan metode kuasi-eksperimental dengan 
desain pre-post test. Intervensi diberikan melalui program edukasi berbasis AR 
yang menampilkan visualisasi 3D komplikasi diabetes. Analisis data 
menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada variabel pengetahuan 
(p=0,03) dan perilaku (p=0,02) setelah intervensi. Sementara itu, kadar gula 
darah mengalami penurunan dari 193 mmHg menjadi 187 mmHg, meskipun 
perubahan ini tidak signifikan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa 
edukasi berbasis AR efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku 
pasien DM kelompok prolanis. Meskipun penurunan kadar gula darah tidak 
signifikan, AR tetap berpotensi menjadi alat edukasi inovatif dalam mendukung 
manajemen DM jangka panjang. 
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PENDAHULUAN 

Penderita diabetes melitus tipe 2 biasanya mengalami kelainan yang dikenal 
sebagai resistensi insulin, yang disertai dengan penurunan fungsi sel beta 
pankreas dan ditandai dengan peningkatan kadar gula darah (Kora & Retaningsih, 
2022). Menurut data WHO (2015), ada sekitar 150 juta orang di seluruh dunia 
yang menderita diabetes melitus, dan jumlah ini kemungkinan akan bertambah 
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menjadi dua kali lipat di tahun 2025. Istilah "diabetes melitus" digunakan secara 
luas untuk jenis gangguan metabolisme yang berbeda, dengan temuan utamanya 
adalah hiperglikemia kronis. Penyebabnya dapat berupa gangguan sekresi insulin 
atau gangguan kerja insulin (Kerner., 2019). Diabetes melitus bukanlah penyakit 
yang menular. Diabetes melitus juga memiliki beberapa faktor pencetus sehingga 
terjadi kondisi sakit berulang dan kambuh. Upaya pengendalian faktor risiko dapat 
mencegah terjadinya diabetes melitus (Care & Suppl, 2018). Empat pilar 
penatalaksanaan berfungsi untuk mempertahankan kadar gula darah yang stabil 
pada penderita diabetes melitus: edukasi, penatalaksanaan diet, aktivitas fisik, dan 
farmakologis (Waspadji, 2011). Pertama, perubahan gaya hidup harus dilakukan, 
yang mencakup penatalaksanaan diet dan aktivitas fisik (Sukardji, 2011). 

Tujuan dari menjaga kondisi kesehatan lansia adalah kualitas hidup pada 
lansia merujuk pada sejauh mana mereka merasakan kesejahteraan dan kepuasan 
dalam berbagai aspek kehidupan mereka. Ini mencakup kesehatan fisik yang baik, 
seperti kemampuan untuk mengelola penyakit kronis dan tetap aktif secara fisik 
(Rohmah el al., 2019). Kesehatan mental juga sangat penting, dengan fokus pada 
kesejahteraan emosional, mengelola stres, dan menghindari perasaan kesepian. 
Kemandirian dalam menjalani aktivitas sehari-hari, seperti makan, berpakaian, 
dan bergerak, serta adanya dukungan sosial dan interaksi yang positif, turut 
berkontribusi pada kualitas hidup (Kiik el al., 2018). Selain itu, kepuasan dengan 
kehidupan, rasa pencapaian, dan makna hidup memberikan kontribusi pada 
bagaimana lansia menilai kualitas hidup mereka secara keseluruhan (Aisyiah el al., 
2022). Semua faktor ini saling terkait dan berkontribusi pada kesejahteraan 
holistik lansia.  

Pemerintah Indonesia telah melakukan banyak hal untuk membantu pasien 
yang menderita penyakit jangka panjang dan mengurangi biaya yang terkait 
dengannya. Program pencegahan penyakit kronis telah menjadi bagian dari 
rencana strategis Kementerian Kesehatan sejak 2015 mengelola program 
pengelolaan penyakit kronis di layanan kesehatan primer yang berfokus pada 
pasien hipertensi dan diabetes (Nappoe el al., 2023). Prolanis atau Program 
Pengelolaan Penyakit Kronis adalah program dari BPJS Kesehatan yang bertujuan 
meningkatkan kualitas hidup para penderita penyakit kronis dan merupakan 
kegiatan terintegrasi yang membutuhkan kerja sama solid antara BPJS Kesehatan, 
Fasilitas Kesehatan, dan pasien. Penyakit yang dikategorikan dalam Prolanis yaitu 
pasien hipertensi dan diabetes melitus (Widianingtyas el al., 2021). Pada tingkat 
desa prolanis sendiri adalah kelompok yang memiliki agenda seperti senam pagi, 
pemeriksaan kesehatan, pengobatan, dan penyuluhan. Prolanis yang dimiliki pada 
suatu desa berperan dalam memonitoring kesehatan secara mandiri dan berdaya.  

Dalam rangka upaya untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes 
khususnya pada kelompok prolanis, masih terdapat tantangan dalam hal 
pemahaman penyakit dan kepatuhan terhadap pengobatan. Salah satu upaya yang 
dilakukan dengan pendekatan teknologi menggunakan Augmented Reality (AR) 
membuat objek virtual hidup berdampingan dengan dunia nyata. AR memiliki 
potensi untuk memberikan pengalaman belajar yang kuat, kontekstual, dan sesuai 
situasi serta membantu siswa mengeksplorasi hubungan kompleks yang terlihat 
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dalam data di dunia nyata (Zhu el al., 2014). Interaksi pengguna dengan objek 
virtual memungkinkan mereka untuk memperoleh pemahaman baru, yang 
menghidupkan data dasar. 

Augmented Reality (AR) sebagai teknologi yang memungkinkan interaksi 
antara dunia nyata dan digital menawarkan potensi besar dalam mengatasi 
tantangan tersebut. Dengan visualisasi yang menarik dan interaktif, AR dapat 
meningkatkan motivasi dan keterlibatan pasien dalam proses pembelajaran. 
Augmented Reality (AR) memungkinkan pengguna untuk melihat dunia nyata 
melalui overlay virtual (Bower el al., 2014). yang disajikan secara bersamaan 
dengan lingkungan fisik mereka. Teknologi ini menggabungkan elemen digital, 
seperti gambar, teks, dan informasi interaktif, dengan pandangan nyata pengguna, 
menciptakan pengalaman yang memperkaya dan mendalam. Dengan AR, objek 
digital dapat ditempatkan di dalam konteks dunia nyata, memberikan lapisan 
informasi tambahan yang dapat berfungsi untuk pendidikan, pelatihan, atau 
hiburan. Contohnya, dalam aplikasi medis, AR dapat menampilkan informasi 
anatomi di atas tubuh pasien selama prosedur, atau dalam pendidikan, AR dapat 
memvisualisasikan konsep-konsep abstrak secara langsung di lingkungan sekitar 
siswa. Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas penggunaan aplikasi AR 
dalam meningkatkan pemahaman pasien diabetes melitus tentang komplikasi 
penyakit. AR dalam konteks pendidikan memungkinkan siswa untuk mengalami 
pembelajaran praktis dan dapat meningkatkan partisipasi dalam interaksi 
langsung dengan objek atau konten yang relevan (secara virtual) (Supriyanto el al., 
2023). Hipotesis penelitian ini adalah melihat efektivitas penggunaan aplikasi AR 
dengan domain pengetahuan sikap dan perilaku komplikasi diabetes pada pada 
kelompok prolanis sebelum dan sesudah penyuluhan.  
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan kelompok 
tunggal (one-group pre-test and post-test design). Partisipan dalam penelitian ini 
diambil dengan metode total sampling adapun terdapat kriteria inklusi yaitu 
kesediaan menjadi responden dan mengisi survei dan kriteria eksklusi adalah 
anggota yang tidak hadir pada hari pelatihan. Sehingga terkumpul sebanyak 60 
responden lanjut usia (lansia) dengan kondisi penderita diabetes melitus yang 
tergabung dalam program pengelolaan penyakit kronis (prolanis) Mentari di 
Bangunjiwo. Sebelum intervensi seluruh peserta mendapatkan penjelasan tentang 
tujuan dan manfaat penelitian baik bagi relawan maupun untuk peningkatan 
kualitas pelayanan Kesehatan secara umum. Protokol penelitian telah direview 
oleh komite etik penelitian Kesehatan FKIK UMY. 

Adapun penelitian intervensi ini menggunakan media Aplikasi Edukasi 
Kesehatan Berbasis Augmented Reality Bernama “GEMA SEHAT” untuk 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku pasien. Data tentang pengetahuan, 
sikap dan perilaku pasien pada tahap pre test dan post test kami nilai dengan 
kuesioner. Alat tensi darah digital, stetoskop, alat glukocheck, timbangan untuk 
mengukur kondisi klinis partisipan.   
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Semua partisipan menjalani tes awal (pre-test) untuk mengukur tingkat 
pengetahuan, sikap, dan perilaku mereka tentang penyakit diabetes sebelum 
diberikan intervensi. Setelah pre-test, partisipan mengikuti program penyuluhan 
dengan teknologi Augmented reality (AR) sebanyak 2 pertemuan untuk 
mendistribusikan informasi tentang aspek pengetahuan penyakit DM dan 
penatalaksanaan DM. Disamping diberikan materi partisipan juga dilakukan 
pemeriksaan Kesehatan meliputi pengukuran tekanan darah, gula darah sewaktu 
dan pemeriksaan fisik (berat badan, tinggi badan dan indeks masa tubuh).  

Pengukuran Post-Test dilakukan setelah semua partisipan menyelesaikan 
sesi pemberian informasi tentang aspek penyakit dan penatalaksanaan DM dengan 
menggunakan kuesioner yang telah disiapkan. Setelah itu analis data skor 
pengetahuan, sikap dan perilaku hasil pre-test dan post-test dilakukan uji beda 
rerata menggunakan uji t berpasangan (paired t-test) dengan tingkat kepercayaan 
95%.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebanyak 60 responden lanjut usia (lansia) dari kelompok Prolanis Mentari 

di Bangunjiwo bersedia menjadi relawan dan mendapatkan pelatihan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku serta kadar gula darah menggunakan teknologi 
Augmented reality. Dari total partisipan lansia pada kelompok prolanis mentari 
sebanyak 68 orang bersedia mengikuti, tetapi sebanyak 8 orang menolak. 
Sehingga hanya mengumpulkan 60 responden lansia pada kelompok prolanis. 
Karakteristik peserta pelatihan disajikan pada Tabel 1. Distribusi frekuensi 
responden penelitian pada 60 orang prolanis Mentari di desa Bangunjiwo. 
 

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden penderita diabetes di Prolanis Mentari 

Variabel Frekuensi Persentase 

Umur   
41-50 15 25% 
51-60 18 30% 
61-70 22 36,7% 
>70 5 8,3% 

Jenis kelamin   
Wanita 41 68,3% 
Pria 19 31,7% 

Pekerjaan   
IRT/ tidak bekerja 33 55% 
Pegawai 4 6,7% 
Wiraswasta 6 10% 
Petani 3 5 % 
Buruh 14 23,3% 

Pendidikan   
Tidak sekolah 12 20% 
SD 12 20% 
SMP 13 21,7% 
SMA 8 30% 
Perguruan tinggi 5 8,3% 

IMT   
normal 21 35% 
Overweight 10 16,7% 
Obesitas I 22 36,7% 
Obesitas II 7 11,7% 

Total 60 100% 
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Berdasarkan hasil tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa usia responden 
dalam penelitian ini adalah lansia dengan rentang umur 61-70 tahun sebanyak 22 
orang (36,7). Dengan jenis kelamin paling banyak adalah wanita sebanyak 44 
orang (68,3%). Pekerjaan yang paling tinggi dari data diatas adalah ibu rumah 
tangga (IRT) atau tidak bekerja sebnayak 33 orang (55%). Untuk hasil jenjang 
pendidikan terakhir responden paling tinggi pendidikan Sekolah menengah 
pertama (SMP) sebanyak 13 orang (21,7%) disusul tingkat pendidikan sekolah 
dasar (SD) sebanyak 12 orang (20%). Karakteristik berdasarkan indeks massa 
tubuh (IMT) paling tinggi adalah obesitas tingkat I sebanyak 22 orang (36,7%) 
tidak jauh berbeda dengan indeks massa tubuh normal sebanyak 21 orang (35%).  
Gambaran Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku penyakit dan tatalaksana DM 
kelompok prolanis pasien DM. Tingkat pengetahun, sikap dan perilaku kelompok 
prolanis pasien DM ditunjukkan pada Tabel 2.  
 

Tabel 2. Tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku kelompok prolanis Pasien DM 

Parameter Skor ± SD 

Pengetahuan  81.41±8.46 
Sikap  87.65±9.11 
Perilaku  78.74±9.34 

 
Berdasarkan table 2 diketahui bahwa Tingkat pengetahuan dan sikap pasien 

DM tentang penyakit dan tatalaksana terapi DM sudah baik (skor lebih dari 80) 
yaitu masing-masing 81.41±8.46 dan 87.65±9.11. berbeda dengan Tingkat 
pengetahuan dan sikap, tingkat perilaku pasien terkait penyakit dan tatalaksana 
DM belum tinggi (skor kurang dari 80) yaitu 78.74±9.34.  

Perbedaan skor rata-rata pengetahuan, sikap, dan perilaku partisipan 
tentang penyakit dan tatalaksana DM pada kelompok prolanis pasien DM 
ditunjukkan pada Tabel 3. 

 
Tabel 3.  Skor pengetahuan, sikap dan perilaku tentang pengetahuan dan tetalaksana DM kelompok prolanis 

pasien DM sebelum dan setelah pemberian edukasi dengan media AR 
Parameter Skor Pre test Skor Post-test p 

Pengetahuan  81.41±8.46 87.32±8.47 0.03* 
Sikap  87.65±9.11 88.05±8.91 0.24 
Perilaku  78.74±9.34 84.98±9.45 0.02* 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa terjadi peningkatan pengetahun 

dan perilaku tentang aspek penyakit dan tatalaksana DM dengan adanya 
intervensi edukasi dengan media AR. Rata-rata skor pengetahun sesudah edukasi 
adalah 87.32±8.47 lebih tinggi dari rata-rata skor pengetahun sebelum diberi 
edukasi yaitu 81.41±8.46 dan secara statistic bermakna atau signifikan.Skor 
perilaku setelah edukasi juga lebih tinggi jika dibandingkan dengan skor perilaku 
sebelum pemberian edukasi (84.98±9.45 v.s. 78.74±9.34, p<0.05). 

Edukasi Kesehatan dengan menggunakan media berbasis AR pada kelompok 
prolanis pasien DM tidak meningkatkan sikap pasien terhadap penyakit DM. 
Meskipun terjadi peningkatan skor sikap terhadap penyakit DM setelah 
pemberian edukasi namun peningkatan skor sikap tersebut tidak bermakna 
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secara statistic (skor post= 88.05±8.91 v.s. skor pre=87.65±9.11, p>0.05). Dibawah 
ini adalah hasil kadar gula darah sewaktu sebelum dan setelah pemberian 
intervensi ditampilkan pada Tabel 4.  
 

Tabel 4. Hasil pengukuran kadar gula darah sewaktu sebelum dan setelah intervensi pada kelompok Prolanis 
pasien DM 

Kadar gula darah 
sewaktu 

N Mean Std deviasi 

sebelum intervensi 
60 

193,83 63,29 
setelah intervensi 187,68 56,45 

 
Berdasarkan hasil tabel 4 diketahui bahwa rata-rata kadar gula darah 

sewaktu penderita diabetes sebelum penyuluhan adalah 193.83±63.29 mg/dl 
lebih tinggi dari kadar gula darah setelah pemberian intervensi yaitu 
187,68±56,45 mg/dl, namun perbedaan kadar gula darah sewaktu setelah dan 
sebelum pemberian intervensi tidak bermakna secara statistic (p>0.05).  

Pengetahuan, sikap, dan perilaku memegang peran vital untuk pencapaian 
target terapi pada pasien DM. Pengetahuan yang baik mengenai kesehatan, pola 
makan, dan aktivitas fisik dapat membantu lansia membuat keputusan yang lebih 
tepat dalam menjaga kesehatannya. Perilaku yang sehat, seperti rutin berolahraga, 
mengonsumsi makanan bergizi, dan menghindari kebiasaan buruk seperti 
merokok, juga berperan penting dalam memperpanjang harapan hidup dan 
mengurangi risiko penyakit kronis. Kombinasi dari pengetahuan, sikap, dan 
perilaku yang baik ini secara keseluruhan meningkatkan kualitas hidup lansia, 
memungkinkan mereka untuk menikmati masa tua yang lebih sehat, mandiri, dan 
produktif (Michie, 2014). 

Domain pengetahuan mencakup informasi, pemahaman, dan kesadaran 
seseorang tentang suatu topik atau isu tertentu (Manuntung, 2020). Pengetahuan 
memberikan dasar bagi individu untuk membuat keputusan yang lebih rasional 
dan terinformasi. Dalam konteks kesehatan, misalnya, pengetahuan tentang 
penyakit, pencegahan, dan gaya hidup sehat dapat mempengaruhi keputusan 
seseorang dalam menjaga kesehatannya. Sikap adalah domain yang 
mencerminkan perasaan, pandangan, atau disposisi mental individu terhadap 
objek, situasi, atau fenomena tertentu. Sikap bisa bersifat positif atau negatif dan 
dapat dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki seseorang. Sikap juga berfungsi 
sebagai mediator antara pengetahuan dan perilaku. Meski pada hasil penelitian ini 
tidak ada perbedaan sikap responden sebelum dan sesudah intervensi, hal ini 
dapat disebabkan oleh konsep teoritis yang tidak selalu linier antara pengetahuan, 
sikap, dan perilaku yang sejajar baik nya. Faktor lain dapat disebabkan oleh ada 
nya faktor mediasi diluar variabel yang diteliti sehingga dapat menjadi penyebab 
tidak berkorelasi nya variabel sikap antara sebelum dan sesudah intervensi.  

Perilaku adalah domain yang mencakup tindakan atau respons yang nyata 
dari individu terhadap situasi tertentu, sering kali dipengaruhi oleh pengetahuan 
dan sikap mereka. Perilaku merupakan manifestasi dari sikap dan pengetahuan 
yang dimiliki, dan sering kali merupakan hasil akhir dari proses pengambilan 
keputusan yang dipengaruhi oleh kedua domain sebelumnya (Wilkie el al., 2018). 
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Misalnya, seorang lansia yang memiliki pengetahuan dan sikap positif terhadap 
olahraga akan lebih mungkin untuk berperilaku aktif dengan rutin berolahraga. 
Secara keseluruhan, ketiga domain ini saling berkaitan dan membentuk satu 
kesatuan yang memengaruhi kualitas hidup individu, termasuk dalam konteks 
lansia. Pengetahuan yang memadai, disertai sikap yang positif, dapat mendorong 
perilaku yang sehat, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup (Bandura, 
1998). 

Edukasi dengan menggunakan media AR dalam program pendidikan 
Kesehatan pada kelompok prolanis pasien DM terbukti mampu meningkatkan 
pengetahuan dan perilaku tentang penyakit dan tatalaksana DM (Tabel 3). 
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa pengetahuan dan perilaku peserta 
meningkat setelah mereka terpapar dengan konten AR (Iranmanesh el al., 2024). 
Berdasarkan table 3 dan 4 diketahui bahwa edukasi dengan menggunakan media 
edukasi berbasis AR efektif untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku yang 
berpengaruh terhadap keluaran klinis yaitu kadar gula darah sewaktu, meskipun 
tidak berpengaruh terhadap sikap, karena Tingkat sikap pasien sebelum diberi 
intervensi sudah tinggi.  

Efektivitas penyuluhan dengan teknologi Augmented Reality (AR) dapat 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa 
terdapat peran penting metode pembelajaran dalam proses pembelajaran dan 
penerimaan informasi (Ozdemir el al., 2018) Pertama, keterlibatan dan partisipasi 
audiens sangat dipengaruhi oleh bagaimana AR dirancang untuk menarik 
perhatian, meningkatkan interaksi, dan memberikan pengalaman belajar yang 
imersif. Kedua, kemampuan dan kemauan pengguna untuk menggunakan 
teknologi AR juga menentukan keberhasilan penyuluhan; pengguna yang akrab 
dan nyaman dengan teknologi cenderung lebih mudah menerima informasi yang 
disampaikan. Ketiga, kualitas konten AR, seperti kejelasan informasi, visualisasi 
yang menarik, dan relevansi materi dengan kebutuhan audiens, memainkan peran 
kunci dalam memaksimalkan dampak edukatif. Selain itu, infrastruktur yang 
memadai, seperti ketersediaan perangkat dan koneksi internet yang stabil, juga 
menjadi faktor penentu dalam efektivitas penyuluhan dengan AR. 

Daya tangkap seseorang juga menjadi faktor utama dalam menentukan 
seberapa efektif pesan atau informasi diterima melalui teknologi AR. Daya tangkap 
ini mencakup kemampuan individu untuk memahami, mengolah, dan mengingat 
informasi yang disampaikan (Cheng & Tsai, 2013). Faktor-faktor seperti usia, latar 
belakang pendidikan, pengalaman sebelumnya dengan teknologi, serta kondisi 
kognitif dan sensorik masing-masing individu turut mempengaruhi daya tangkap 
mereka terhadap informasi yang diberikan. Misalnya, individu dengan 
kemampuan visual dan spasial yang baik mungkin lebih mudah menangkap 
informasi yang disajikan secara visual melalui AR.  

Selain itu, kompleksitas pesan yang disampaikan dan cara penyampaiannya 
juga mempengaruhi daya tangkap; informasi yang disajikan dengan cara yang 
sederhana, jelas, dan menarik lebih mudah dipahami dibandingkan informasi yang 
rumit dan membingungkan. Berbeda dengan metode penyuluhan biasa yang 
dapatOleh karena itu, dalam penggunaan teknologi AR untuk penyuluhan, penting 
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untuk menyesuaikan desain dan penyajian konten dengan tingkat pemahaman dan 
daya tangkap audiens, agar informasi dapat diterima dengan baik dan efektif 
memengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku mereka.  
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa metode edukasi dengan 
Augmented Reality (AR) efektif untuk digunakan terbukti pada variabel 
pengetahun dan perilaku yang memiliki perbedaan pada sebelum dan sesudah 
intervensi. Ada peran dari faktor augmented reality (AR) yang menciptakan 
keberhasilan dalam pendidikan kesehatan yaitu kualitas dan relevansi materi AR, 
motivasi dan keterlibatan peserta, dan juga daya tangkap seseorang untuk 
memahami. Efektivitas ditunjukkan dengan hasil rerata dan paired sample t-test 
memiliki perbedaan yang signifikan pada sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi. 

Tindak lanjut pengabdian ini adalah perlu adanya program lanjutan agar 
pengontrolan penggunaan aplikasi berbasis Augmented reality yang dapat 
dimanfaatkan secara luas dan mandiri. Jika secara statistic menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan hasil pada variabel pengetahuan dan perilaku serta kadar gula 
darah, maka capaian selanjutnya adalah peningkatan pada sikap yang saat ini 
belum ada perbedaan pada sebelum dan sesudah test.  
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