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ABSTRAK

Ulkus merupakan komplikasi yang sering terjadi pada penderita diabetes melitus. Hilangnya sensasi pada
kaki yang disebabkan oleh neuropati perifer merupakan salah satu gejala penyebab terjadinya ulkus. Ulkus
yang tidak segera diatasi akan berkembang menjadi infeksi serius hingga amputasi. Sehingga hal ini
membutuhkan kesadaran penderita diabetes melitus untuk selalu mengawasi adanya tanda-tanda yang
menyebabkan terjadinya ulkus dan melakukan perawatan kaki untuk terhindar dari infeksi. Tujuan kegiatan
ini adalah untuk mengetahui keterampilan penderita diabetes mellitus dalam mengimplementasikan
protokol pengkajian dan perawatan kaki diabetik berbasis video berbahasa awam. Kegiatan dilaksanakan
pada 20 Februari 2024 pada 30 penderita diabetes melitus di Teluk Keramat, Sambas, Kalimantan Barat.
Metode kegiatan terdiri dari survei kelompok sasaran, persiapan sarana dan prasarana, pelaksanaan
kegiatan, dan evaluasi. Hasil dari kegiatan menunjukkan mayoritas peserta berusia 56-65 tahun 15 (50%),
jenis kelamin perempuan 19 (63%), lama menderita DM > 5 tahun 23 (76,67%) peserta, dan didapatkan
bahwa nilai selisih rata-rata keterampilan peserta setelah sosialisasi adalah 21,13, nilai rata-rata N Gain
Skor 57,37. Nilai rata-rata N Gain berada pada rentang 56-75, maka metode yang digunakan efektif untuk
meningkatkan wawasan dan pengetahuan. Sosialisasi protokol pengkajian dan perawatan kaki diabetik
berbasis video dengan bahasa awam mampu meningkatkan keterampilan penderita diabetes melitus untuk
mengkaji dan merawat kaki dalam upaya mencegah terjadinya luka.

Kata kunci: diabetes melitus; pengkajian kaki diabetik; perawatan kaki diabetik

IMPLEMENTATION OF VIDEO-BASED PROTOCOL FOR DIABETIC FOOT
ASSESSMENT AND CARE

ABSTRACT
Ulcer is a common complication in diabetes mellitus patients. The loss of sensation in the feet caused by
peripheral neuropathy is one of the symptoms leading to ulcers. If ulcers are not promptly treated, they can
develop into serious infections and even lead to amputation. Therefore, it is crucial for diabetes mellitus
patients to be aware of the signs that indicate the formation of ulcers and to perform foot care to prevent
infections. The aim of this activity was want to know competency of diabetes mellitus patients in
implementing the protocol for diabetic foot assessment and care through a video-based medium in layman's
language. The activity was conducted on February 20, 2024, involving 30 diabetes mellitus patients in Teluk
Keramat, Sambas, West Kalimantan. The methods included target group surveys, preparation of facilities
and infrastructure, implementation of the activity, and evaluation. The results showed that the majority of
participants were aged 56-65 years, with 15 participants (50%), 19 participants (63%) were female, and 23
participants (76.67%) had diabetes mellitus for more than 5 years. The average skill score difference of the
participants after the socialization was 21.13, and the average N Gain Score was 57.37. The average N
Gain score ranged from 56-75, indicating that the method used was effective in enhancing awareness and
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knowledge. The socialization of the diabetic foot assessment and care protocol through a video in layman's
language effectively improved the skills of diabetes mellitus patients in assessing and caring for their feet to
prevent ulcer formation.

Keywords: diabetes mellitus; diabetic foot assessment; diabetic foot care

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang dialami jutaan orang secara global. Sebanyak 1,5
juta kematian secara langsung dikaitkan dengan diabetes mellitus terjadi setiap tahunnya. Jumlah
kasus dan prevalensi diabetes terus meningkat selama beberapa dekade terakhir. Salah satu
komplikasi serius dari diabetes adalah kaki diabetik, yang dapat menyebabkan luka infeksi dan
amputasi, serta penurunan kualitas hidup bagi penderitanya (International Diabetes Federation,
2021). Jumlah kasus diabetes di seluruh dunia diprediksikan akan mengalami peningkatan
menjadi 643 juta kasus pada tahun 2030 dan 783 juta kasus pada tahun 2045 (Jais & Pratama,
2023). Faktanya, lebih dari 3 dari 4 orang dewasa yang mengalami diabetes ini tinggal di negara
yang berpenghasilan rendah dan menengah. Sebanyak 6,7 juta angka kematian pada tahun 2021
setiap 5 detiknya disebabkan oleh diabetes (Pratama, 2023). Angka kasus orang dewasa dengan
masalah gangguan toleransi glukosa atau Impaired Glucose Tolerance (IGT) sebanyak 541 juta,
yang menempatkan mereka pada risiko tinggi diabetes tipe 2 (Ogurtsova et al., 2022) Indonesia
menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi sebesar 11,3%, dan negara di wilayah Arab-Afrika
utara pada peringkat pertama sebesar 12,2%, serta Pasifik Barat menempati peringkat kedua
sebesar 11,4% dengan prevalensi diabetes pada penduduk usia 20-79 tahun tertinggi di antara 7
region di dunia. Indonesia sendiri berada di peringkat ke-7 dari 10 negara dengan jumlah
penderita terbanyak. Sebanyak 10,7 juta kasus diabetes mellitus terjadi di Indonesia (Ogurtsova
et al., 2022).

Riset Kesehatan Daerah menunjukkan prevalensi diabetes mellitus pada penduduk umur > 15
tahun meningkat dari 6,9% menjadi 10,9% (Kemenkes RI, 2018). Prevalensi Diabetes Melitus di
Kalimantan Barat tahun 2018 berdasarkan Diagnosis Dokter pada penduduk semua umur yaitu
terdapat 28.343 kasus. Kota Kabupaten di Kalimantan Barat dengan prevalensi terting berada di
kota Pontianak sebesar 3.611 kasus, kemudian pada peringkat kedua diduduki oleh Kabupaten
Kubu Raya vyaitu sebesar 3.235 kasus dan prevalensi tertinggi ke tiga adalah Kabupaten Sambas
yaitu sebanyak 3.025 kasus (Kemenkes RI, 2018;Yusuf et al., 2016). Tingginya angka penderita
juga diikuti oleh tingginya angka pasien yang beresiko mengalami komplikasi. Ulkus diabetikum
merupakan salah satu komplikasi yang sering terjadi pada penderita DM (Pratama, Putra, et al.,
2020). Hilangnya sensasi di daerah distal kaki yang disebabkan oleh neuropati perifer merupakan
salah satu gejala yang menyebabkan terjadinya ulkus (Bondar & Popa, 2018;Kurdi & Priyanti,
2020). Ulkus yang tidak segera diatasi akan berkembang menjadi luka infeksi yang parah hingga
mengalami amputasi (Pratama et al., 2023). Sehingga hal ini membutuhkan kesadaran penderita
DM untuk selalu mengawasi adanya tanda-tanda yang menyebabkan terjadinya ulkus.

Pengkajian dan perawatan adalah hal yang penting bagi penderita DM agar dapat terhindar dari
komplikasi (Suriadi et al., 2023). Pengkajian pada kaki penderita DM memberikan informasi
kepada pasien tentang kondisi kesehatan kakinya, sedangkan perawatan kaki diabetik adalah
upaya yang dapat dilakukan oleh pasien untuk menjaga kondisi kaki agar tetap sehat (Pratama,
Suriadi, et al., 2020). Pengkajian dan perawatan kaki diabetik harus selalu dilakukan oleh pasien
secara mandiri untuk mencegah komplikasi DM secara optimal, sehingga hal ini membutuhkan
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suatu panduan atau protokol yang dapat digunakan oleh pasien tentang langka-langkah dari
pengkajian dan perawatan kaki tersebut. Hasil studi lapangan yang didapatkan melalui
wawancara terhadap petugas puskesmas dan masyarakat yang berada di wilayah kerja puskesmas
Sambas menunjukkan bahwa, lima petugas puskesmas mengatakan telah memberikan edukasi
kepada masyarakat tentang pengkajian atau pengawasan kaki terhadap resiko terjadinya luka,
namun angka pasien yang berkunjung karna infeksi luka masih tetap terjadi. Tujuh masyarakat
yang berkunjung mengatakan bahwa telah ada penyuluhan tentang perawatan kaki dan mereka
juga dibekali panduan berupa buku tentang pencegahan dan perawatan kaki, akan tetapi buku
tersebut sulit untuk dipahami, dan harus bertanya ke perawat jika ada hal-hal yang tidak dipahami
dari panduan tersebut. Protokol yang telah dikembangkan menggunakan bahasa medis atau
bahasa kesehatan yang tidak semuanya bisa dipahami oleh kalangan awam. Kebanyakan pasien
yang mengalami diabetes bukan profesional medis, hal ini menjadikan informasi yang ada di
protokol tidak bisa diterapkan oleh pasien secara mandiri. Sehingga dibutuhkan suatu protokol
pengkajian dan perawatan yang ditulis dalam bahasa yang mudah dimengerti oleh pasien dan
keluarganya sehingga pasien dan keluarga mampu menerapkan di kehidupan sehari-harinya.
Kegiatan ini bertujuan untuk mensosialisasikan protokol pengkajian dan perawatan kaki diabetik
berbasis video berbahasa awam pada penderita DM yang berada di kabupaten Sambas
Kalimantan Barat.

METODE

Kegiatan sosialisasi dilakukan melalui implementasi langsung terhadap masyarakat yang
menderita diabetes mellitus di Teluk Keramat, Sambas, Kalimantan Barat dengan jumlah sasaran
30 penderita diabetes melitus. Tahap awal sebelum dilaksanakan kegiatan adalah dengan
meminta ijin dari perangkat desa Teluk Keramat, Sambas serta menjelaskan tujuan dan
mekanisme jalannya kegiatan. Selanjutnya, pada hari kegiatan saaran berkumpul di Balai Desa
Teluk Keramat yang dilanjutkan dengan pengukuran pengetahuan dan keterampilan sasaran
tentang pengkajian dan perawatan kaki diabetik. Selanjutnya dilakukan sosialisasi tentang
pengkajian dan perawatan kaki diabetik melalui video protokol pengkajian dan perawatan kaki
diabetik berbahasa awam. Setelah sasaran selesai menonton video selanjutnya adalah mengukur
Kembali pengetahuan dan keterampilan sasaran terkait pengkajian dan perawatan kaki diabetik.
Selanjutnya dilakukan penilaian dan tabulasi data dari hasil pengisian kuesioner oleh sasaran
serta hasil observasi terhadap keterampilan warga dalam melakukan pengkajian dan perawatan
kaki diabetik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Table 1.
Distribusi frekuensi peserta berdasarkan karakteristik (n=30)
Variabel f %

Usia 5 16,67
46 — 55 tahun 15 50,00
56 — 65 tahun 10 33,33
> 65 tahun
Jenis Kelamin: 19 63,33
Perempuan 11 36,67
Laki-laki
Lama Riwayat DM 7 23,33
<5 tahun 23 76,67
> 5 Tahun

691



Jurnal Peduli Masyarakat, VVolume 6 No 2, Juni 2024
Global Health Science Group

Tabel 1 diketahui distribusi frekuensi sebagian besar peserta berusia 56-65 tahun 15 (50%), Jenis
kelamin perempuan 19 (63%), dan lama mendertia DM > 5 tahun 23 (76,67%).

Table 2.
rata-rata skor pre dan post workshop tingkat keterampilam peserta dalam penerapan Protokol
Pengkajian dan Perawatan Kaki Diabetik di Teluk Keramat, Sambas, Kalimantan Barat (n=30)
Post Pre test Post-Pre N Gain Score (%)

Mean 84,70 63,57 21,13 57,37

Table 2 didapatkan bahwa nilai rata-rata keterampilan peserta setelah sosialisasi adalah 21,13,
nilai rata-rata N Gain Skor adalah 57,37%.

Karakteristik Peserta

Kegiatan sosialisasi implementasi protokol pengkajian dan perawatan kaki diabetik berbasis
video terhadap 30 peserta penderita diabetes melitus di Teluk Keramat, Kabupaten Sambas,
Kalimantan Barat menunjukkan mayoritas peserta berada pada rentang usia 56-65 tahun atau
lansia akhir, yaitu sejumlah 15 (50%). Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Primahuda dan Sujianto (2016), di mana pada temuannya tersebut menunjukkan mayoritas
peserta adalah mereka dengan usia lansia akhir sejumlah 37 (45,2%). Namun pada penelitian lain
yang dilakukan oleh Kusumawati (2022) yang mengevaluasi terkait aktivitas fisik dan minum
obat pada penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Sedati, menunjukkan
mayoritas peserta adalah penderita DM yang berusia pada fase lansia awal, yaitu sebesar 39
responden (43,3%). Diabetes dan gangguan toleransi glukosa mempengaruhi banyak individu
lanjut usia. Meskipun penuaan dapat dikaitkan dengan perubahan dalam metabolisme glukosa
seperti resistensi insulin relatif dan disfungsi sel pulau, metabolisme glukosa yang tidak normal
bukanlah bagian inti dari proses penuaan. Sebaliknya, orang lanjut usia dengan diabetes dan
perubahan status glukosa cenderung menjadi kelompok rentan dalam populasi yang berisiko
tinggi mengalami komplikasi dan sindrom geriatri yang merugikan seperti percepatan kehilangan
massa otot, kecacatan fungsional, kelemahan, dan kematian dini (Kalyani & Egan, 2013).

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas adalah peserta berjenis kelamin perempuan sejumlah 19
(63,33%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fauzia et al., (2015), pada penelitannya
tersebut menunjukkan berdasarkan jenis kelamin, responden yang paling banyak adalah
perempuan, yaitu 26 orang (86,7%). Berdasarkan hasil data dari Riset Kesehatan Dasar 2018,
jenis kelamin yang menderita diabetes melitus paling banyak adalah perempuan. Perempuan
cenderung lebih berisiko mengalami penyakit diabetes melitus berhubungan dengan indeks massa
tubuh besar, sindrom siklus haid, serta saat menopause yang mengakibatkan mudah
menumpuknya lemak yang menghambat pengangkutan glukosa ke dalam sel (Hayima & Fitriani,
2020). Berdasarkan lama menderita DM menunjukkan mayoritas penderita telah mengalami DM
> 5 tahun, yaitu 23 (76,67%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sonyo
(2016) pada 40 responden di Wilayah Kerja Puskesmas Kendal 02, didapatkan sebagian besar
responden menderita DM lebih dari 5 tahun, yaitu sejumlah 29 responden (72,5%). Semakin lama
pasien menderita diabetes melitus dengan kondisi hiperglikemi, maka akan semakin tinggi
kemungkinan terjadinya komplikasi kronik karena adanya kadar glukosa darah yang abnormal.
Waktu lamanya seseorang menderita penyakit dapat memberikan gambaran mengenai tingkat
patogenesitas penyakit tersebut. Peningkatan angka kesakitan Diabetes Mellitus dari waktu ke
waktu lebih banyak disebabkan oleh faktor herediter, gaya hidup, dan faktor lingkungan (Hamzah
etal., 2021).
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Keterampilan Peserta dalam Penerapan Protokol Pengkajian dan Perawatan Kaki
Diabetik Sebelum dan Setelah Sosialisasi

Protokol Pengkajian dan Perawatan Kaki Diabetik disosialisasikan dalam bentuk video, di mana
isi dari protokol tersebut terdiri dari dua komponen yaitu cara mengkaji kaki dan cara merawat
kaki diabetik. Pengkajian kaki berisi tentang pemeriksaan: 1) ada atau tidaknya kalus, 2) ada atau
tidak gangguan pembuluh darah, 3) ada atau tidaknya kelainan bentuk kaki, dan 4) jenis alas kaki
yang digunakan oleh penderita. Pada komponen Perawatan Kaki terdiri dari: 1) cara mencuci
kaki yang benar, 2) cara memotong kuku yang benar, 3) cara mengaplikasikan pelembab kaki,
dan 4) anjuran untuk melakukan konsultasi dengan tenaga kesehatan jika terjadi infeksi. Temuan
dari kegiatan ini telah menunjukkan bahwa terjadi peningkatan keterampilan peserta dalam
melakukan pengkajian dan perawatan kaki diabetik setelah sosialisasi melalui video tentang
penerapan Protokol Pengkajian dan Perawatan Kaki Diabetik dalam bahasa awam yaitu dengan
nilai selisih rata-rata 21,13% dan dengan nilai rata-rata N Gain Score 57,37%. Hake (1999)
menyatakan jika nilai rata-rata N Gain berada pada rentang 56-75, maka suatu metode yang
digunakan dalam penyampaian materi untuk meningkatkan wawasan dan pengetahuan dikatakan
efektif (Hake, 1999 dalam Maulida et al., 2022). Sejalan dengan kegiatan yang dilakukan oleh
Wijayanti (2024) tentang sosialisasi Penerapan Diabetes Self-Management Education berbasis
keluarga yang menunjukkan perubahan terhadap skor pengetahuan sebelum dan sesudah kegiatan
yang signifikan, dengan 5 orang (71,42%) mencapai skor baik (76-100%) yang mengindikasikan
bahwa pendampingan penerapan Diabetes Self-Management Education berbasis keluarga di Desa
Bagelen, Gedong Tataan, Pesawaran, Lampung, efektif dalam meningkatkan pengetahuan kader
kesehatan mengenai manajemen diabetes melitus.

Pada kegiatan ini dapat dilihat responden berada pada rentang umur 56-65 tahun, yang berarti
mulai memasuki fase usia lansia akhir, disebabkan karena pada usia tersebut terjadi kerusakan
jaringan yang disebabkan oleh radikal bebas seperti peningkatan kadar lipid peroksida dan
perubahan aktivitas enzim (lrianti & Pramono, 2022). Kemudian, penderita diabetes mellitus tipe
2 lebih banyak terjadi pada perempuan, hal ini terjadi dikarenakan adanya sindrom siklus bulanan
(premenstrual syndrome), pasca menopause membuat distribusi lemak di tubuh menjadi mudah
terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga perempuan lebih beresiko menderita
mengalami diabetes mellitus (Komariah & Rahayu, 2020; Zainuddin & Utomo, 2015) . Faktor
usia dan lamanya menderita DM juga bisa menjadi faktor yang dapat meningkatkan keterampilan
seseorang terhadap suatu hal. Pada kegiatan ini, mayoritas peserta adalah lansia akhir dengan
lama menderita DM lebih dari 5 tahun. Seiring bertambahnya usia, seseorang memiliki lebih
banyak pengalaman yang dapat meningkatkan keterampilan tertentu, terutama yang berkaitan
dengan pengetahuan dan keahlian profesional (Cahyadi et al., 2023).

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk sosialisasi Protokol Pengkajian dan
Perawatan Kaki Diabetik Berbasis Video berjalan lancar. Sebanyak 30 peserta yang hadir
mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir. Peserta yang terlibat adalah mayoritas penderita DM
lansia akhir yang telah menderita DM lebih dari 5 tahun. Kegiatan ini juga menunjukkan adanya
peningkatan keterampilan peserta dalam melakukan pengkajian dan cara merawat kaki diabetik
dengan baik dan benar.
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