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Abstract

Background: Diabetes mellitus is a disorder in the body caused by hyperglycemia. Diabetes can
happen to everyone. The prevalence of DM in Surakarta City is 12,105 cases in 2021. This number
is for both insulin-dependent and non-insulin-dependent DM patients. Diabetic foot sufferers can
experience neuropathic nerve disorders, structural changes, callus scars, skin and nail changes,
foot injuries, infections, and even blood vessel disease. DM sufferers who experience neuropathy or
foot sensitivity may be at risk of developing diabetic foot disease. However, this can be prevented in
various ways. For this reason, health workers need to know what actions must be taken to prevent
diabetic foot ulcers. Objectives and outcomes: increase health cadres' knowledge regarding the
prevention of diabetic foot ulcers in DM patients. The activities carried out are providing health
education about DM and diabetic foot ulcers, as well as teaching "MULDA" exercises. This activity
has output in the form of posters and published articles. Results and Conclusions: There was an
increase in knowledge as evidenced by the results of the analysis, namely that there were differences
in the level of knowledge before and after health education. so that the health education carried out
is effective in increasing knowledge for health cadres. Apart from that, skills in "MULDA" exercises
are also improved to prevent diabetic foot ulcers.
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PENDAHULUAN bidang  kesehatan, dimana  kelompok

Diabetes mellitus (DM) merupakan
gangguan pada tubuh akibat terjadinya
hiperglikemia. Diabetes dapat terjadi pada
semua orang dan semua usia. Diabetes
mellitus termasuk 10 besar pola penyakit di
Kota Surakarta. Prevalensi DM di Kota
Surakarta sebesar 12.105 kasus, pada tahun
2021. Jumlah tersebut, baik untuk pasien DM
yang tergantung insulin maupun DM tidak
tergantung insulin. Data tersebut baik
bersumber dari Puskesmas maupun Rumah
sakit di Kota Surakarta (Dinkes Kota
Surakarta 2021).

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi

salah satu tantangan dalam pembangunan

masyarakat yang terpapar mayoritas adalah
usia produktif. Pencegahan dan
penanggulangan PTM merupakan kombinasi
upaya inisiatif pemeliharaan kesehatan
mandiri oleh petugas dan individu yang
bersangkutan yang dapat dilakukan melalui
kegiatan deteksi dini faktor risiko PTM
berbasis masyarakat yaitu Posbindu PTM
(Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak
Menular), Puskesmas Pelayanan Terpadu
(Pandu) PTM di fasyankes primer, serta
perilaku “CERDIK” (Cek kesehatan secara
teratur, Enyahkan asap rokok, Rajin olahraga

dan aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat
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cukup dan Kelola stress) (Dinkes Kota
Surakarta 2021).

Penyakit diabetes dapat

mengakibatkan berbagai komplikasi.

Hiperglikemia  kronik dan  gangguan
metabolik  diabetes  mellitus  lainnya.
Komplikasi diabetes mellitus dapat muncul
secara akut maupun kronis. Komplikasi yang
muncul secara kronik kadang tidak disadari
tetapi  berangsur menjadi berat dan
membahayakan. Komplikasi yang paling
sering terjadi adalah terjadinya perubahan
patologis pada anggota gerak bawah yang
disebut kaki diabetik atau diabetic foot.
WHO menyatakan bahwa ulkus kaki diabetik
dapat mengakibatkan terjadinya kecacatan
atau kematian, jika tidak dilakukan

pencegahan (Adiewere et al., 2018).

Penderita kaki diabetik dapat terjadi
kelainan persyarafan neuropati, perubahan
struktural, tonjolan kulit kalus, perubahan
kulit dan kuku, luka pada kaki, infeksi dan
kelainan pembuluh darah. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 50% penderita DM
memiliki cacat di kaki. Sebanyak 24% telah
didiagnosis DM dengan neuropati perifer dan
11% lainnya memiliki penyakit vaskular
perifer. 60% dari semua pasien memiliki
risiko terjadi tukak kaki (Bafiuelos-barrera
and Banuelos-barrera 2013). Hasil penelitian
lain juga menunjukkan bahwa penderita
diabetes yang sudah lebih dari 10 tahun
memiliki prevalensi yang lebih tinggi
(Abdulghani et al., 2018).

Penderita DM dapat memiliki resiko
terjadi penurunan sensitifitas kaki. Hasil
penelitian Silalahi, Ginting, and Marpaung
(2015) mendapatkan bahwa 50% penderita
DM mempunyai sensitifitas kurang. Begitu
juga dengan penelitian Priyanto, Sahar, and
Widyatuti (2013) yang menunjukkan mean
dari sensitifitas kaki sebesar 1,81. Selain itu
penderita DM juga mempunyai kadar gula
yang tinggi dengan rata-rata 271,94.

Kader kesehatan menjadi salah satu
ujung tombak dalam upaya pencegahan
penyakit atau pencegahan komplikasi dari
suatu penyakit. Namun, peran kader masih
kurang efektif. Bahkan, peran kader
kesehatan sebagai ujung tombak di bidang
kesehatan sudah mulai menurun ditandai
dengan pemanfaatan posyandu hanya sebesar
13% - 14% (Ningsih et al., 2022).

Kader posyandu memiliki peranan
penting dalam meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran masyarakat (Noya et al.,
2021). Namun, untuk meningkatkan peran
kader kesehatan perlu dibekali dengan
pengetahuan dan ketrampilan yang cukup.

Posyandu didirikan sebagai suatu
wadah kegiatan yang bernuansa
pemberdayaan masyarakat (Akbar et al.,
2021).

MASALAH, TARGET DAN LUARAN
Risiko terjadinya ulkus kaki diabetik
dapat terjadi pada semua penderita DM. Hal
ini terjadi karena kurangnya tindakan untuk
mencegah terjadinya ulkus kaki diabetik,
sehingga dapat memperberat masalah pada
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penderita DM. Maka kader kesehatan perlu
memberikan pendampingan kepada penderita
DM, namun kemampuan kader juga masih
kurang. Hal ini yang mendasari munculnya
masalah yaitu kurangnya pengetahuan kader
terkait pencegahan ulkus kaki diabetik pada
penderita diabetes.

Sasaran dari kegiatan pengadian
kepada masyarakat ini adalah kader
kesehatan pos lansia ‘Aisyiyah se-Surakarta.
Dengan adanya Kkegiatan tersebut maka
diharapkan  dapat: 1)  Meningkatkan
pengetahuan  kader kesehatan tentang
komplikasi pada penderita DM; 2)
Meningkatkan peran kader dalam
memberikan informasi dan pelayanan kepada
penderita DM tentang pencegahan ulkus kaki
diabetik, dan 3) mampu mengajarkan senam
kepada penderita diabetes untuk mencegah
tejadinya ulkus kaki diabetik. Dengan
peningkatan pengetahuan dan ketrampilan
dari kader, maka manfaat yang akan
dirasakan oleh penderita diabetes yaitu
mampu melakukan pencegahan komplikasi
diabetik dan menurunkan risiko terjadinya
ulkus kaki diabetik. Selain itu, kegiatan ini

juga mempunyai luaran berupa poster.

METODE PELAKSANAAN
Kegiatan Pengabdian kepada
Masyarakat ini diikuti oleh 36 kader
kesehatan Pos Lansia ‘Aisyiyah se-Surakarta.
Kegiatan dilakukan pada bulan Mei 2023 di
Gedung ‘Aisyiyah Surakarta.
Kegiatan dilakukan dengan

menggunakan dua metode, kombinasi antara

ceramah dengan demonstrasi. Metode
pertama yaitu ceramah dengan memberikan
pendidikan kesehatan tentang DM dan
pencegahan terjadinya ulkus kaki diabetik
pada penderita DM. Metode yang kedua yaitu
demonstrasi senam “MULDA”. Senam
dilakukan bersama-sama dengan semua
peserta. Media yang digunakan sebagai
panduan  dalam
“MULDA” yaitu video.

pelaksanaan  senam

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan yang dilakukan pada
pengabdian kepada masyarakat ini yaitu
pendidikan kesehatan tentang Diabetes

mellitus dan ulkus kaki diabetik

_——

Gambar 1. Kegiatan penyuluhan pada kader

kesehatan

Gambar 1 menunjukkan adanya
kegiatan pendidikan kesehatan pada kader
pos lansia ‘Aisyiyah. Pendidikan kesehatan
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
kader kesehatan tentang Diabetes mellitus
dan ulkus kaki diabetik. Penyuluhan atau
pendidikan kesehatan yang dilakukan pada
masyarakat dapat membantu menurunkan
angka kesakitan dan kematian penyakit
menular dan tidak menular, salah satunya

menurunkan terjadinya ulkus kaki diabetik
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(Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo
2002).

Kader kesehatan hendaknya memiliki
pengetahuan yang baik agar dapat
memberikan pelayanan yang maksimal
kepada ~masyarakat. Kader kesehatan
mempunyai  peranan  penting  dalam
pemberdayaan masyarakat dalam mengatasi
masalah kesehatan, namun belum semua
kader mendapat bekal pengetahuan dan
kemampuan yang memadai (Ramadhan et al.,
2021). Untuk itu, penting sekali untuk
memberikan bekal pengetahuan kepada kader
kesehatan. Hal ini dikaenakan penyuluhan
kepada masyarakat dapat dilakukan sebagai
upaya pencegahan primer (Dinas Kesehatan
Kabupaten  Sukoharjo 2002) tejadinya
penyakit maupun komplikasi dari penyakit.

Dalam kegiatan tersebut, materi yang
disampaikan antara lain tentang konsep
penyakit diabetes mellitus dan pencegahan
terjadinya ulkus kaki diabetik. Kegiatan ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
kader kesehatan, sehingga kader kesehatan
dapat memberikan informasi yang tepat
tentang diabetes dan ulkus kaki diabetik.

Untuk meningkatkan peran kader
dalam pencegahan ulkus kaki diabetik maka
kader perlu diberikan bekal ilmu pengetahuan
yang cukup. Pengetahuan yang penting
diberikan terkait pencegahan ulkus kaki
diabetik yaitu pengaturan diet, perawatan
kaki, dan olahraga .

Salah satu untuk mencegah terjadinya

ulkus kaki yaitu memperhatikan beberapa hal

terkait dengan diet. Beberapa solusi diet yang
dapat diterapkan sebagai berikut; a)
Meningkatkan porsi buah dan sayuran; b)
Mengkonsumsi  karbohidrat yang sehat,
misalnya buah, sayuran, cereal, dan roti
tinggi serat; c¢) Batasi asupan gula, baik dari
makanan maupun minuman; d) Pilih lemak
yang sehat; e) Makan teratur. Makanlah
berbagai jenis makanan, kurangi makanan
berlemak, batasi makanan bergula, kurangi
makanan yang banyak garam, serta batasi
makanan yang digoreng (Yunir et al., 2015).

Selain  dengan  kepatuhan  diet,
pemeriksaan kaki juga menjadi salah satu
cara pencegahan ulkus Kkaki diabetik.
Pemeriksaan kaki pada penderita diabetes
dapat dilakukan secara mandiri oleh
penderita diabetes maupun oleh tenaga
kesehatan. Risiko terjadinya kaki diabetik
dapat diprediksi atau dilakukan deteksi
dengan melakukan berbagai pemeriksaan
antara lain  pemeriksaan  karakteristik
kelainan  kaki, pemeriksaan  neuropati
sensorik dan pemeriksaan vaskuler (Colberg
et al., 2016; American Diabetes Association
2017; Soelistijo et al., 2015).

Untuk mengetahui kelainan kaki maka
perlu  dilakukan  pemeriksaan  untuk
mendeteksi; a) Kulit kaku yang kering,
bersisik, retak-retak dan kaku. b) Rambut
kaki yang menipis; c) Kelainan bentuk dan
warna kuku (kuku yang menebal, rapuh,
ingrowing nail); d) Kalus (mata ikan)
terutama di bagian telapak kaki; e) Perubahan

bentuk jari-jari dan telapak kaki dan tulang-
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tulang kaki yang menonjol; f) Bekas luka
atau riwayat amputasi jari-jari; g) Kaki baal,
kesemutan, atau tidak terasa nyeri. h) Kaki
terasa dingin; i) Perubahan warna kulit kaki
(kemerahan, kebiruan, atau kehitaman)
(LeMone, Burke, and Bauldoff 2015).

Untuk  mengetahui keberhasilan
kegiatan ini  maka perlu dilakukan
pengukuran  pengetahuan. Pengukuran
pengetahuan  kepada kader  kesehatan
dilakukan dua kali yaitu pre-test dan post-
test. Berikut hasil analisis pre-test dan post-
test

Tabel 1. Distribusi tingkat pengetahuan
kader (n=36)

Median SD Minimum-
Maksimum
Sebelum 80 15.743 40-100
intervensi
Sesudah 90 9.241 70-100
intervensi

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa
median sebelum diberikan intevensi 80 dan
sesudah intervensi 90. Sehingga terjadi
peningkatan median sesudah dilakukan
penyuluhan,

Tabel 2. Hasil analisis tingkat
pengetahuan kader sebelum dan sesudah
diberikan intervensi (n=36)

Median IOR p
(Minimum-
Maksimum)
Pre test 80 (40-100) 20 < 0,001
Post 90 (70-100) 20
test

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
analisis didapatkan adanya perbedaan tingkat
pengetahuan tentang Diabetes mellitus dan
ulkus kaki diabetik antara pre-test dan post-

test. Hal ini menunjukkan bahwa ada

peningkatkan  pengetahuan pada kader
kesehatan setelah dilakukan pendidikan
kesehatan. Hasil ini sesuai dengan kegiatan
dari Noya et al., (2021) bahwa dengan
pendidikan kesehatan bisa meningkatkan
pengetahuan sampai 100%. Pelatihan kader
terbukti dapat menambah pengetahuan kader.
Hal ini penting karena kader posyandu
memiliki peranan penting dalam
meningkatkan pengetahuan masyarakat.

Pengetahuan sebagai bentuk dasar dari
perilaku seorang individu. Pengetahuan
merupakan pedoman yang diwujudkan dalam
membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan
seseorang diperoleh melalui pikiran sebagai
hasil penggunaan panca inderanya. Dengan
diberikan pendidikan maka pengetahuan
kader dapat meningkat. Hasil ini sesuai
dengan hasil kegiatan yang dilakukan oleh
Ramadhan et al., (2021) bahwa pembinaan
kader dapat meningkatkan dari sebelumnya.

Pengetahuan merupakan keseluruhan
pemikiran, gagasan, ide, konsep, dan
pemahaman yang dimiliki  seseorang.
Pelatihan yang diberikan kepada kader juga
dapat meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan (Noya et al., 2021).

Peningkatan pengetahuan pada kader
dapat meningkatkan perannya di masyarakat.
Peran kader kesehatan dapat meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat (Ningsih et al.,
2022). Namun, pengetahuan seseorang dapat
dipengaruhi beberapa faktor antara lain usia

dan pengalaman.
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Usia mempengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikirnya, sehingga
pengetahuan yang diperoleh  semakin
membaik (Ardhany and Lamsiyah 2018).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi
pengetahuan yaitu pengalaman. Kurangnya
pengetahuan dari kader kesehatan dapat
disebabkan salah satunya karena faktor
pengalaman. Baik dari pengalaman sendiri
maupun orang lain.

Pengalaman sebagai kader posyandu
dapat mempermudah kader untuk mencari
informasi tentang kesehatan. Pengalaman
yang sudah diperoleh dapat memperluas
pengetahuan seseorang, selain itu, pendidikan
juga dapat membawa wawasan atau
pengetahuan  seseorang  (Ardhany and
Lamsiyah 2018).

Metode  demonstrasi ~ merupakan
metode yang efektif untuk meningkatkan
kemampuan kader terkait dengan senam.
Demonstrasi yang dimaksud ialah suatu
metode mengajar yang memperlihatkan
bagaimana suatu kegiatan bisa dilaksankan
(Palupi et al., 2023). Demonstasi dilakukan
dengan panduan video, sehingga semua
peserta bisa mengikuti senam melalui video.

Latihan fisik adalah semua bentuk
aktivitas fisik yang dilakukan secara
terstruktur dan terencana dengan tujuan untuk
meningkatkan kesegaran jasmani. Olahraga
hendaknya dilakukan secara

berkesinambungan dengan mengikuti aturan

tertentu (Yunir et al.,, 2015), sehingga
olahraga yang dilakukan dapat membawa
manfaat bagi penderita diabetes. Salah satu
jenis olahraga yang dilakukan adalah senam.

Senam merupakan salah satu jenis
olahraga yang dapat dilakukan oleh penderita
diabetes untuk mencegah tejadinya ulkus
kaki diabetik. Senam yang dibutuhkan oleh
penderita diabetes yaitu senam yang dapat
melatih keseimbangan, ketahanan, areobik,
dan melatih kaki. Senam “MULDA”
merupakan salah satu jenis senam yang
menggabungkan ke empat latihan tersebut.
Senam “MULDA” terbukti dapat
menurunkan  kadar gula darah dan

meningkatkan ABI (Mulyaningsih et al.,

2022), sehingga dapat menurunkan risiko
ulkus kaki diabetik.

Gambar 2. Melakukan Senam “MULDA”
Tujuan olahraga akan dapat dicapai
melalui aktivitas yang terencana dan terukur,
sehingga mendapat hasil yang maksimal.
Aktivitas fisik menjadi elemen kunci dalam
pencegahan dan manajemen DM. Olahraga
bagi penderita diabetes menjadi suatu
aktivitas yang penting. Aktivitas fisik selain
dapat menjaga kebugaran tubuh juga dapat
menurunkan berat badan dan memperbaiki

sensitivitas insulin, sehingga  akan
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memperbaiki pengendalian glukosa dalam
darah. Dalam melakukan olahraga sebaiknya
disesuaikan dengan umur dan status
kesegaran jasmani. Peningkatan aktivitas
fisik mengakibatkan berkurangnya faktor
risiko sindrom metabolik dan meningkatkan
kebugaran jantung dan pembuluh darah.
Latihan jasmani juga dapat menyebabkan sel
tubuh, terutama sel otot meningkatkan
sensitivitas  insulin,  sehingga  dapat
menurunkan resistensi insulin (Yunir et al.,
2015).

Aktivitas fisik yang dilakukan oleh
penderita diabetes memiliki banyak manfaat
antara lain termasuk peningkatan kebugaran
kardiorespirasi, peningkatan vigor,
peningkatan kontrol glikemik, penurunan
resistensi insulin, peningkatan profil lipid,
penurunan tekanan darah dan pemeliharaan
penurunan berat badan. Selain itu aktivitas
juga dapat membantu meningkatkan sirkulasi
darah dan memperkuat otot-otot pada kaki
sehingga dapat mencegah terjadinya ulkus
kaki pada penderita diabetes (Wahyuni and
Arisfa 2016; Sigal et al., 2018).

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini, dalam pelaksanaannya masih
terdapat  kekurangan dan  kelemahan.
Kekurangan dan kelemahannya antara waktu
yang terbatas sehingga senam “MULDA”
tidak bisa dilaksanakan secara penuh. Selain
itu juga karena adanya keterbatasan gerak
disebabkan peserta tidak menggunakan

pakaian olahraga. Namun peserta dapat

mempelajari senam tersebut dan melakukan

senam secara mandiri melalui panduan video.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil kegiatan pengabdian kepada
masyarakat  didapatkan bahwa terjadi
peningkatan pengetahuan kader kesehatan
tentang Diabetes mellitus dan pencegahan
ulkus kaki diabetik. Kader kesehatan juga
memiliki  kemampuan untuk mengajari
kepada penderita diabetes tentang perawatan
kaki dan senam untuk mencegah terjadinya
ulkus kaki diabetik.
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