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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus (DM) is one of the top 10 disease patterns in Surakarta. The
prevalence of DM in Surakarta was 5,470 per 100,000 population in 2018. DM people with
neuropathic disorders, structural changes, calus skin bulges, skin and nail changes, leg wounds,
infections, and vascular abnormalities. 50% of people with DM have a defect in the foot, 24%
have peripheral neuropathy, and another 11% have peripheral vascular disease. Therefore,
60% of all patients have a risk of foot ulcers occurring. Targets and outputs: 1o prevent this,
it is necessary to detect diabetic foot ulcers and blood sugar levels. The expected result is the
known level of risk of diabetic foot ulcers in diabetics. Results and Conclusions: From the
examination conducted on 49 people with DM obtained, 19 people with DM have high blood
sugar levels. From the Ankle Brachial Index (ABI) examination, there are four people with
ischemia, and from the examination of foot sensitivity, five people are experiencing decreased

foot sensitivity. Based on the results of the examination, people with DM know their disease.

Keywords: Diabetes mellitus, blood sugar levels, Ankle Brachial Index, foot sensitivity, foot

ulcers

PENDAHULUAN 5.470 per 100.000 penduduk pada tahun

Diabetes mellitus merupakan gangguan
pada tubuh akibat terjadinya hiperglikemia.
Diabetes dapat terjadi pada semua orang
pada semua usia. Diabetes mellitus termasuk
10 besar pola penyakit di Kota Surakarta.

Prevalensi DM di Kota Surakarta sebesar

2018. 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 (Profil Kesehatan
Surakarta, 2019).
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Penyakit diabetes dapat dikontrol dengan
melakukan pemeriksaan dan pengobatan
yang rutin. Namun berdasarkan data dari
Kementrian Kesehatan menunjukkan bahwa
masth ada 9% penderita DM yang tidak rutin
minum obat anti diabetik (OAD)/ suntik
insulin sesuai petunjuk dokter. Hal ini terjadi
karena berbagai alasan antara lain merasa
sudah sehat (50,4%), tidak rutin berobat ke
fasyankes (30,2%), minum obat tradisional
(25,3%), sering lupa (18,8), lainnya (18,2%),
tidak tahan efek samping obat (12,6%), tidak
mampu membeli obat secara rutin (8,5%),
dan obat tidak tersedia di fasyankes (2,1%)
(Kementrian Kesehatan 2018).

Penyakit diabetes dapat mengakibatkan
berbagai komplikasi. Hiperglikemia kronik
dan gangguan metabolik diabetes mellitus
lainnya akan menyebabkan kerusakan
jaringan dan organ, seperti mata, ginjal,
syaraf, dan sistem vaskular. Ulkus kaki
diabetik merupakan salah satu komplikasi
diabetes yang paling umum terjadi.
Komplikasi diabetes mellitus dapat muncul
secara akut maupun kronis. Komplikasi
yang muncul secara kronik kadang tidak
disadari tetapi berangsur menjadi berat
dan membahayakan. Komplikasi ini antara
lain makrovaskuler, mikrovaskuler dan
diabetik retinopati, nephropathy, ulkus kaki
diabetes, neuropathy atau kerusakan syaraf.

Komplikasi yang paling sering terjadi adalah
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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.
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Pada penderita DM yang mengalami
neuropati maupun sensitifitas kaki dapat
berisiko terjadi ulkus kaki diabetik. Namun
hal itu dapat dilakukan pencegahan dengan
dilakukan deteksi dini. Dengan dilakukan
deteksi maka penderita DM yang berisiko
dapat melakukan berbagai pencegahan agar

tidak terjadi luka diabetik.

MASALAH, TARGET DAN LUARAN

Risiko terjadinya ulkus kaki diabetik
dapat terjadi pada semua penderita DM. Hal
ini terjadi karena kurangnya kontrol gula
darah dan belum pernah dilakukan deteksi
risiko ulkus kaki diabetik, sehingga dapat
memperberat masalah pada penderita DM.
Permasalahan yang dihadapi dalam mencegah
terjadi ulkus kaki diabetik yaitu kurangnya
kontrol kadar gula darah secara rutin dan
belum pernah dilakukannya deteksi risiko

ulkus kaki diabetik

Dengan adanya kegiatan tersebut
maka diharapkan dapat: 1) Meningkatkan
peran kader kesehatan dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat di masa

pandemi dengan menerapkan protokol
kesehatan. 2) Terdeteksinya kondisi penderita
DM melalui hasil pengukuran kadar gula
darah, pemeriksaan ABI, dan pemeriksaan

sensitifitas kaki.

METODE PELAKSANAAN

Metode yang dimanakan dalam kegiatan
ini adalah melakukan pemeriksaan secara
langsung kepada penderita DM. Untuk
melaksanakan kegiatan ini maka langkah-

langkah yang akan dilakukan yaitu

1. Melakukan pendekatan dengan kader
untuk mendapatkan data tentang jumlah

penderita DM di wilayah masing-masing

2. Koordinasi dengan  kader untuk
menentukan waktu dan tempat untuk

melaksanakan kegiatan.

3. Melakukan kegiatan sesuai dengan tujuan
yang akan di capai yaitu pemeriksaan
kadar gula darah, pemeriksaan ABI dan

pemeriksaan sensitifitas kaki.

4. Mengedukasi penderita DM sesuai

dengan hasil pemeriksaan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilakukan pada bulan April 2021. Kegiatan
yang dilakukan pada penderita DM sejumlah
49 orang. Kegiatan yang dilakukan yaitu

1. Melakukan pemeriksaan kadar gula

darah

Pemeriksaan kadar gula darah yang
dilakukan yaitu tes gula darah sewaktu.

Tes gula darah ini dapat dilakukan kapan
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saja tanpa perlu berpuasa dan tanpa
memerhatikan kapan terakhir makan.
Tes ini dapat dilakukan untuk memantau
kadar gula darah penderita diabetes, atau
untuk menilai tinggi-rendahnya kadar

gula darah seseorang.
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Gula Gula

darah Darah

Normal Tinggi

M Seriesl 30 19

Diagram 1.1. Kadar gula darah sewaktu

Berdasarkan diagram 1.1 dapat
diketahui bahwa 19 penderita DM
memiliki kadar gula darah yang tinggi.
Pada penderita DM cenderung memiliki
kadar gula darah yang tinggi. Pengecekan
dan atau pengontrolan gula darah
hendaknya dilakukan secara rutin agar
dapat mengetahui kondisi pasien dengan
baik dan dapat melakukan pencegahan
terhadap hal-hal yang merugikan. Kontrol
gula darah merupakan cara terbaik yang
harus dilakukan penderita untuk menjaga
kondisi tubuh agar diabetes tidak begitu
dominan mengusai tubuhnya. Hal ini
bisa dicapai dengan melakukan 4 pilar

pengendalian diabetes mellitus, yaitu
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edukasi, pengaturan makanan, olahraga,

dan obat (Nirwanto: 2016).

Kadar gula darah dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor. Faktor yang dapat
mempengaruhi kadar gula darah antara
lain obesitas, tingkat stress dan aktifitas
fisik. Namun usia dan jenis kelamin tidak
mempengaruhi kadar gula darah (Boku &
Supriyanto, 2019). Diet yang dilakukan
oleh pasien juga dapat mempengaruhi
kadar gula darah (Astari, 2016). Penyakit
DM dapat dipengaruhi gaya hidup, salah
satunya berkaitan dengan pola makan.
Maka keberhasilan terapi diet bergantung
pada perilaku penderita DM tipe 2
dalam menjalani anjuran makan yang
diberikan. Kepatuhan diet pada penderita
DM penting untuk menjaga kontrol
glikemik. Hal ini karena penyakit DM
berkaitan dengan gangguan metabolisme
yang ditandai dengan hiperglikemia
kronis akibat gangguan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein karena
kerusakan sekresi insulin, kerja insulin,
atau  keduanya. Sehingga dengan
mengatur pola maka diharapkan insulin
cukup untuk melakukan metabolisme dan

kadar gula dalam darah dapat terkontrol.

Untuk mengontrol kadar gula darah
maka ada beberapa hal yang harus
diperhatikan terkait dengan diet. Beberapa
solusi diet yang dapat diterapkan sebagai
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berikut; a) Meningkatkan porsi buah
dan sayuran. Buah dan sayur yang

dikonsumsi hendaknya

yang
Hindari sayur atau buah kaleng. b)

segar.

Mengkonsumsi karbohidrat yang sehat,
misalnya buah, sayuran, cereal, dan roti
tinggi serat. Kurangi kue, kentang goreng,
dan karbohidrat olahan lain. ¢) Batasi
asupan gula, baik dari makanan maupun
minuman. d) Pilih lemak yang sehat.
Hindari lemak olahan, terhidrogenasi,
dan minyak jenuh yang meningkatkan
kolesterol. €) 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).

Kadar gula darah juga dapat
diturunkan salah satunya adalah dengan
melakukan olahraga rutin. Olahraga yang
dilakukan secara rutin dapat mencegah,
menghindari, maupun menurunkan risiko
peningkatan kadar gula darah. Senam
diabetes dapat menurunkan kada gula

darah pada penderita DM (Subandi, 2017).

Melakukan deteksi neuropati dengan

pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI)

Pemeriksaan ABI digunakan untuk
mendiagnosis iskemia tungkai bawah.

Salah satu faktor penting yang akan
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menyebabkan masalah-masalah lainnya
pada pasien DM seperti makrovaskular
dan mikrovaskuler adalah gangguan pada
pembuluh darah. Pada pasien DM, aliran
darah akan terganggu dan menyebabkan

terganggunya sirkulasi tubuh.

10 = & -

Kalsif Norm| Iske @ Iske
ikasi al | mia mia
dindi ringa  seda
ng... n ng
Seriesl 6 39 3 1

Diagram 1.2. Hasil pemeriksaan ABI

Berdasarkan  grafik 1.2 dapat
diketahui bahwa 3 orang mengalami
iskemia ringan dan 1 orang mengalami
iskemia sedang. Pada penderita DM yang
mengalami iskemia memiliki risiko yang
lebih tinggi terjadi ulkus kaki diabetik.
Penderita DM memiliki kecenderungan

terjadi gangguan vaskuler.

Nilai ABI pada penderita neuropati
diabetik relatif tidak normal. Hal ini
menggambarkan ~ perputaran  aliran
darah dalam tubuh berada pada tahapan
gangguanringan. Pernyataan yang relevan
terkait hal ini adalah salah satu faktor
penting yang akan menyebabkan masalah-

masalah lainnya pada pasien DM seperti
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makrovaskular dan mikrovaskuler adalah
gangguan pada pembuluh darah. Pada
pasien DM, aliran darah akan terganggu
dan menyebabkan terganggunya sirkulasi
tubuh. Hasil penelitian menunjukkan
32,9% terjadi gangguan vaskuler (Arista
etal, 2019).

Edukasi perawatan kaki dan senam
kaki merupakan tindakan preventif.
Perawatan kaki dan senam kaki ialah
latthan yang dapat dilakukan bagi
penderita DM atau bukan penderita untuk
membantu melancarkan peredaran darah
pada bagian kaki dan mencegah terjadinya
luka. Kesadaran dan kepatuhan pasien
untuk melakukan gerakan-gerakan senam
kaki akan dapat memperlancar peredaran
darah di kaki, memperbaiki sirkulasi darah,
memperkuat otot kaki dan mempermudah
gerakan sendi kaki. Sehingga senam
kaki dapat mempengaruhi pengendalian
nilai ABI pada penderita DM (Trisna &
Musiana, 2018).

Pada penderita DM hendaknya
melakukan pemeriksaan kaki secara rutin
untuk mengetahui jika terjadi perubahan
atau gangguan pada kaki. Beberapa hal
yang harus diperhatikan antara lain;
a) Pemakaian sepatu atau sandal (baik
ukuran, bahan, model) yang aman untuk

mencegah risiko trauma. b) Melakukan

Vol. 5 No. 2 November 2021

pemeriksaan kaki secara rutin, untuk
mengetahui jika terjadi kemerahan,
lepuh, kalus, pecah-pecah dan lainnya.
Pemeriksaan dilakukan di semua area
kaki termasuk di antara jari-jari kaki. c)
Merawat kuku. Penderita DM hendaknya
memotong kuku secara rutin dan dengan
tehnik yang benar (LeMone, Burke, and
Bauldoft 2015).

Melakukan pemeriksaan sensitifitas kaki

dengan menggunakan monofilament

Pada penderita DM berisiko terjadi

neuropati sensorik. Pemeriksaan
neoropati  sensorik dapat dilakukan
dengan menggunakan monofilament
Semmes-Weinstein 10g. Monofilament
digunakan untuk mendeteksi ada tidaknya
sensasi tekanan kutaneus. Monofilament
digunakan untuk memprediksi ulserasi

kaki dan dapat mendeteksi adanya

neuropati.
50
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Diagram 1.3. Hasil pemeriksaan

sensitifitas kaki
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Berdasarkan grafik 1.3 dapat diketahui
ada 3 orang yang mempunyai skor 2, 1
orang skor nya 1 dan 1 orang mempunyai
skor 0. Skor menunjukkan jumlah area
yang masih dapat merasakan sensasi
pada daerah telapak kaki. Kemampuan
merasakan

menurun  dapat

yang
menyebabkan terjadinya luka pada kaki.

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.
Kebiasaan maupun perilaku penderita
seperti kurang menjaga kebersihan
kaki dan tidak menggunakan alas kaki
saat beraktivitas akan beresiko terjadi

perlukaan pada daerah kaki.

Faktor resiko yang terdapat pada
penderitaDMdapatdilakukanpencegahan.
Untuk melakukan pencegahan terhadap
komplikasi DM, salah satunya dapat
dilakukan senam atau olahraga. Senam
yang dilakukan dapat membantu sirkulasi

darah dan memperkuat otot-otot terutama
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pada kaki. Senam kaki diabetik terbukti
dapat meningkatkan sensitivitas kaki
pada pasien DM tipe 2 (Sanjaya, Yanti,
Puspita, 2019). Sehingga senam tersebut
dapat mencegah terjadinya ulkus pada

kaki (Wahyuni and Arisfa 2016).

Berbagai upaya dapat dilakukan
untuk meningkatkan sensitifitas kaki,
salah melakukan

satunya  dengan

olahraga.  Namun  belum  semua
penderita DM melakukan aktifitas atau
olahragaPenelitian (Nur, Wilya, and
Ramadhan 2014) membuktikan bahwa
masih ada 43,2% penderita DM yang

tidak pernah melakukan olahraga.

Olahraga yang dilakukan oleh
penderita DM bermacam-macam sesuai
dengan tujuan yang akan dicapai. Jenis
olahraga yang dilakukan penderita DM
senam kaki (Silalahi ez al., 2015; Priyanto
et al.,2013), latihan ketahanan (Barros, et
al., & Zugaib, 2010; Stephens & Sparks,
2015), latihan keseimbangan (Najafi, et
al.,; Arson, 2010), aerobik (Kluding et
al., 2014; Church et al., 2010), range of
motion (ROM) kaki (Lukita and Widayati
2018), dan senam Yoga (Thangapandiyan.

and Mahaboobjan 2016).

Latihan fisik adalah semua bentuk

aktifitas fisik yang dilakukan secara
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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 DM.
Salah satu jenis olahraga yang dilakukan

adalah senam.

Vol. 5 No. 2 November 2021

KESIMPULAN DAN SARAN

Penderita DM dapat mengetahui kadar
gula darahnya dan juga mengetahui tingkat
risiko terjadinya ulkus kaki diabetik. Dengan
mengetahui ada risiko atau tidak maka
penderita DM dapat melakukan pencegahan
agar tidak terjadi ulkus atau luka khusunya
pada kaki . Pencegahan yang dapat dilakukan
antara lain menjaga pola makan, melakukan

perawatan kaki, dan olahraga secara rutin.
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