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 Abstract: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease 

characterized by the body's inability to metabolize glucose, fat, and 

protein due to a lack of insulin or insulin resistance. This condition 

causes hyperglycemia, which carries the risk of various 

complications, one of which is diabetic foot ulcers. These 

complications often have serious consequences and can even lead to 

amputation if not properly treated. Therefore, the principles of foot 

examination and care are crucial aspects that must be understood and 

carried out routinely by DM sufferers, especially in developing 

countries like Indonesia, which have a relatively high diabetes 

prevalence. Based on the results of a pre-survey conducted at the West 

Purwokerto Community Health Center on Thursday, August 22, 2024, 

it was found that 10 DM sufferers were at risk of developing diabetic 

foot disease. This condition emphasizes the importance of foot care 

education for the community, especially DM sufferers. This 

Community Service (PkM) activity aims to increase the knowledge, 

skills, and awareness of DM sufferers regarding the importance of 

foot care as a preventative measure against diabetic ulcers. The 

methods used in this PkM activity include lectures, interactive 

discussions, and question-and-answer sessions. The educational 

media used were PowerPoint presentations, leaflets, and educational 

videos to convey information more clearly and easily understood. The 

activity was carried out in two meetings involving 30 participants with 

diabetes. The evaluation results showed a significant increase in 

knowledge, where the average value before education was 57.13%, 

increasing to 80.46% after education was provided. Overall, this 

activity succeeded in increasing participants' understanding of foot 

care and preventing diabetes complications. The results of this 

community service will then be published in the Community Service 

(PkM) journal and submitted as Intellectual Property Rights (IPR) in 

the form of an educational video. 

Keywords: Education, Foot Care, 

Health Promotion, Knowledge, 

Type II Diabetes Mellitus 

 
Abstrak  

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan ketidakmampuan tubuh dalam 

memetabolisme glukosa, lemak, dan protein akibat ketiadaan insulin atau resistensi insulin. Kondisi ini 

menyebabkan terjadinya hiperglikemia yang berisiko menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah 

ulkus kaki diabetik. Komplikasi tersebut seringkali berdampak serius, bahkan dapat berujung pada amputasi jika 

tidak dilakukan perawatan yang tepat. Oleh karena itu, prinsip pemeriksaan dan perawatan kaki menjadi aspek 

penting yang harus dipahami dan dilakukan secara rutin oleh penderita DM, khususnya di negara berkembang 

seperti Indonesia yang memiliki prevalensi diabetes cukup tinggi. Berdasarkan hasil prasurvei yang dilakukan di 

Puskesmas Purwokerto Barat pada Kamis, 22 Agustus 2024, ditemukan bahwa terdapat 10 penderita DM yang 

memiliki risiko mengalami kaki diabetik. Kondisi ini menegaskan pentingnya upaya edukasi perawatan kaki bagi 

masyarakat, terutama penderita DM. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta kesadaran penderita DM mengenai pentingnya perawatan kaki 
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sebagai langkah pencegahan terhadap terjadinya ulkus diabetik. Metode yang digunakan dalam kegiatan PkM ini 

meliputi ceramah, diskusi interaktif, serta sesi tanya jawab. Media edukasi yang digunakan berupa presentasi 

power point, leaflet, dan video edukatif agar informasi dapat disampaikan dengan lebih jelas dan mudah dipahami. 

Kegiatan dilaksanakan dalam dua kali pertemuan dengan melibatkan 30 peserta penderita DM. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang signifikan, di mana rata-rata nilai sebelum edukasi sebesar 

57,13% meningkat menjadi 80,46% setelah edukasi diberikan. Secara keseluruhan, kegiatan ini berhasil 

meningkatkan pemahaman peserta mengenai perawatan kaki dan pencegahan komplikasi diabetes. Hasil 

pengabdian ini selanjutnya akan dipublikasikan dalam jurnal Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) serta diajukan 

sebagai Hak Kekayaan Intelektual (HAKI) berupa video edukasi. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe II, Edukasi, Pengetahuan, Perawatan kaki, Promosi kesehatan. 
 

1. PENDAHULUAN  

Salah satu permasalahan kesehatan yang menjadi permasalahan saat ini adalah penyakit 

tidak menular, antara lain obesitas, hipertensi, dan diabetes. Diabetes melitus (DM) merupakan 

salah satu penyakit degeneratif yang banyak ditemukan dalam permasalahan kesehatan dan 

merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas di seluruh dunia (Delfina et al., 2021). 

DM juga mempengaruhi kualitas hidup pasien, seperti kesehatan mental, fungsi fisik dan peran 

sosial (Nina et al., 2023). 

Menurut WHO, pada tahun 2019 masih terdapat 382 juta penderita diabetes di dunia. 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2020 satu dari sepuluh orang di 

dunia menderita diabetes dan menyebabkan kematian setiap lima detik, atau 6,7 juta kematian 

dari total 537 juta orang dewasa di seluruh dunia. Pada tahun 2021, Indonesia menduduki 

peringkat ke-5 dengan jumlah penderita DM sebanyak 19,47 juta jiwa, sehingga prevalensi 

diabetes sebesar 10,6%. Prevalensi kasus diabetes melitus menurut profil kesehatan Jawa 

Tengah pada tahun 2020 sebesar 582. 559 kasus (13,67%), pada tahun 2021 sebesar 467. 365 

(11.0%), dan pada tahun 2022 sebesar 163. 751 (15.6%) (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2022).  

Penyakit DM tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikontrol secara metabolik jika 

terdeteksi sejak dini (Fitria et al., 2023). Laporan Kesehatan Kabupaten Banyumas 2023 

menunjukan bahwa prevalensi DM sebanyak 23.388 orang dan yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan sesuai standar sebanyak 23.910 orang atau sebesar 102,2%.  

Diabetes melitus (DM) diklasifikasikan menjadi empat jenis, antara lain DM tipe 1, 

DM tipe 2, gestational, dan diabetes tipe lain. Dari keempatnya, diabetes tipe 2 (DM2) menjadi 

penyakit yang menyebabkan kematian terbanyak di seluruh dunia. DM tipe 2 adalah penyakit 

metabolik yang mengganggu sekresi insulin, menyebabkan resistensi insulin dan disfungsi sel 

beta pankreas (Delfina et al., 2021). 

Salah satu komplikasi umum DM adalah ulkus kaki diabetes, ulkus kaki diabetes adalah 

komplikasi umum dari diabetes mellitus yang muncul sebagai tukak, peradangan, dan kematian 
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jaringan. Hiperglikemia meningkatkan produksi enzim sorbitol dehidrogenase, yang 

meningkatkan glukosa dan menurunkan sintesis myoinositol, mengurangi konduksi saraf dan 

responsivitas sensasi perifer. Selain itu, hiperglikemia merusak endotel, mempengaruhi 

mikrosirkulasi. Akibatnya, pasien berisiko mengalami iskemia dan penurunan sirkulasi, 

ditandai dengan hilangnya denyut nadi di kaki, menyebabkan atrofi dan nekrosis yang biasanya 

dimulai dari ujung kaki atau tungkai (Firnandya, 2024). 

Faktor genetik atau gaya hidup seseorang menjadi salah satu penyebab terjadinya DM 

(Sani et al., 2023). Faktor risiko DM adalah kelebihan berat badan, obesitas, keturunan, dan 

gaya hidup yang meliputi merokokdan alkoholisme (Trisnadewi et al., 2022). 

Prevalensi diabetes dengan ulkus di dunia mencapai 4-10%, kasus dengan amputasi 

non-trauma mencapai 40-70%.Penyebab amputasi pada penderita DM disebabkan karena 

faktor iskemik 50-70% dan faktor infeksi 30-50% (Simatupang et al., 2021). Sedangkan di 

Indonesia, prevalensi penderita ulkus diabetikum sekitar 15%, angka amputasi 30%, angka 

mortalitas 32% dan ulkus diabetikum merupakan sebab perawatan rumah sakit yang terbanyak 

sebesar 80% untuk diabetes melitus 13,14. Ulkus diabetikum terjadi pada 15-25% pasien 

dengan Diabetes Melitus dan lebih dari 2% pertahun antara 5 hingga 7,5% pasien dengan 

neuopati(Trisnawati, 2019). 

Perawatan kaki yang efektif dapat mencegah risiko terjadinya ulkus kaki diabetes 

sehingga tidak terjadi amputasi. Perawatan kaki preventif meliputi mencuci kaki dengan baik 

dan benar, mengeringkan secara hati-hati, memastikan jarak jari-jari kaki, menggunakan lotion 

pelembab, memakai sepatu dan kaos kaki sesuai aturan, memotong kuku sesuai aturan, tidak 

terlalu pendek, memeriksa. kaki setiap hari, dan suhu air yang digunakan untuk membersihkan 

kaki harus di bawah 370℃ (Capinera, 2021).  

Prinsip pemeriksaan dan perawatan kaki penting untuk diketahui oleh penderita DM. 

Oleh karena itu, edukasi perawatan kaki sangat penting untuk dilakukan bagi masyarakat untuk 

mencegah komplikasi kaki diabetik di negara berkembang seperti Indonesia (Agustari et al., 

2022). Penderita DM harus memahami implikasi penurunan/kehilangan sensasi kaki, 

pentingnya memakai alas kaki dan pemantauan kaki dan alas kaki setiap hari, perawatan kaki, 

kuku dan kulit yang tepat, perawatan dan pemilihan alas kaki yang tepat. Perawatan kaki dapat 

meminimalisir terjadinya luka yang berkembang menjadi ulkus dan terbukti mampu 

menurunkan risiko terjadinya amputasi sampai 85% (Dinanti, 2023).  

Berdasarkan pra survey yang dilakukan pada tanggal 22 Agustus 2024 di Puskesmas 

Purwokerto Barat, kejadian Diabetes Melitus masuk dalam jenis penyakit terbanyak. Dan 

ditemukan beberapa penderita DM terdapat ulkus kaki. Dari hasil wawancara dengan 4 
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penderita DM yang belum pernah mendapatkan edukasi maupun perawatan kaki, mereka 

mengatakan ingin melakukan perawatan kaki untuk mencegah terjadinya ulkus kaki. 

Kemudian dilaksanakan pemeriksaan kaki seperti memeriksa sensasi, struktur dan pemeriksaan 

kaki untuk mengetahui adanya luka dengan hasil 10 penderita terdapat kulit kemerahan, 

pembengkakan dan nyeri dikaki. Gejala ulkus kaki diabetes yang sudah parah pada penderita 

yang sudah luka, yaitu luka melebar dan semakin dalam, luka mengeluarkan nanah, kulit 

kemerahan, pembengkakan, dan nyeri. Penderita DM mengeluh beberapa gejala yang mungkin 

menunjukkan adanya ulkus kaki diabetes, seperti mengalami kesemutan, rasa nyeri di kaki saat 

beristirahat dan berkurangnya sensasi sentuhan di kulit atau neuropati. 

Hal ini menunjukkan bahwa diabetes melitus saat ini masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di Puskesmas Purwokerto Barat. Salah satu upaya meningkatkan 

pengetahuan dengan edukasi kesehatan. Edukasi atau pendidikan kesehatan adalah suatu 

proses belajar pada individu, kelompok, dan masyarakat dari tidak tahu tentang nilai kesehatan 

menjadi tahu, dari tidak mampu mengatasi masalah-masalah kesehatannya sendiri menjadi 

mampu sehingga sebagai upaya untuk meningkatan pengetahuan tentang perawatan kaki pada 

penderita DM maka penulis tertarik untuk memberikan penyuluhan kesehatan tentang Edukasi 

Perawatan Kaki Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II Sebagai Upaya Pencegahan Ulkus 

Kaki Diabetes Melitus. 

 

2. METODE  

Metode pelaksanaan kegiatan diawali dengan tahap persiapan dan koordinasi pada 22 

Agustus 2024 di Puskesmas Purwokerto Barat, meliputi survei lokasi untuk memperoleh data 

jumlah penderita diabetes mellitus (DM) yang aktif pada program Prolanis (30 orang), 

penyampaian rencana pengabdian kepada pihak penanggung jawab, serta penetapan jadwal 

pelaksanaan dan evaluasi. Tahap berikutnya adalah skrining peserta, yaitu pemeriksaan gula 

darah, tekanan darah, dan kondisi kaki oleh perawat puskesmas untuk mendeteksi komplikasi 

pada penderita DM. Pelaksanaan kegiatan dilakukan pada 27 Desember 2024, diawali pre-test 

pengetahuan dan pencegahan ulkus diabetik, dilanjutkan edukasi dan praktik perawatan kaki, 

serta diakhiri post-test dua minggu setelah praktik. Monitoring dan evaluasi berlangsung 28 

Desember 2024–11 Januari 2025 melalui lembar observasi mandiri, akses video edukasi di 

YouTube, dan pencatatan tindakan perawatan kaki yang dilakukan peserta, sehingga 

diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawatan kaki pada penderita 

DM. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat tentang Edukasi Perawatan Kaki Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe II Sebagai Upaya Pencegahan Ulkus Kaki Diabetes Melitus akan 



 
 

e-ISSN: 2809-9311; p-ISSN: 2809-9338, Hal 314-331 

 

disampaikan ke pihak Puskesmas dan disampaikan ke pihak Akademik Universitas Harapan 

Bangsa. Kegiatan ini bertujuan untuk memastikan adanya pengembangan lebih lanjut dari 

program pencegahan ulkus kaki, baik di Puskesmas maupun dalam konteks akademik. 

 

3. HASIL 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan di Puskesmas Purwokerto 

Barat. Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan melalui serangkaian 

pertemuan yang berlangsung selama 2 kali pertemuan, yaitu tanggal 27 Desember 2024 dan 11 

Januari 2025. Adapun hasil dari kegiatan pengabdian kepada Masyarakat sebagai berikut : 

Pengetahuan sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan (pre-test) 

Hasil dari pengetahuan 30 responden yang mengikuti pre test pada dilihat pada diagram 

1 sebagai berikut: 

 

Gambar 1. Hasil Pretest 30 penderita DM sebelum diberikan Edukasi. 

Gambar 1 di atas dapat disimpulkan bahwa rata-rata tingkat pengetahuan penderita DM 

sebelum diberikan edukasi yaitu 57,13 sesuai referensi yang digunakan nilai tersebut masuk 

dalam kategori tingkat pengetahuan cukup, dengan sebagian responden mempunyai tingkatan 

pengetahuan cukup 44% (13 peserta), penderita DM dengan tingkat pengetahuan baik 26% (8 

peserta) dan penderita DM dengan tingkat pengetahuan kategori kurang 30% (9 peserta). 

Didapatkan nilai tertinggi 91 dan terendah 33. 

1. Pemeriksaan Ulkus Kaki Sebelum dilakukan perawatan kaki 

Risiko Kaki Diabetes yang paling banyak responden yang risiko kaki diabetes sebanyak 

10 responden (33,3%) dan sisanya dengan risiko kaki diabetes rendah sebanyak 20 

(66,7%). Dilaksanakan pemeriksaan kaki seperti memeriksa sensasi, struktur dan 
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pemeriksaan kaki untuk mengetahui adanya luka dengan hasil 10 penderita terdapat 

kulit kemerahan, pembengkakan dan nyeri di kaki.   

2. Edukasi tentang Diabetes Melitus dan Perawatan Kaki 

Kegiatan yang dilakukan setelah pretest yaitu pelaksaan memberikan  edukasi terkait 

definisi diabetes melitus, penyebab dan faktor risiko, cara perawatan kaki. Media yang 

digunakan adalah power point dengan layar LCD, menggunakan metode ceramah. 

Setelah itu, dilanjutkan dengan sesi tanya jawab. Penderita DM mendapatkan lembar 

leaflet sebagai referensi belajar setelah edukasi dilakukan. Salah satu materi penting 

yang dibahas adalah cara perawatan kaki yang terdiri dari beberapa langkah, yaitu: 

memeriksa keadaan kaki setiap hari, menjaga kebersihan kaki, memilih dan memakai 

alas kaki yang tepat, berhati-hati saat memotong kuku, menjaga kelembutan telapak 

kaki dan yang terakhir, tidak berjalan tanpa alas kaki. 

Setelah edukasi teori, penderita DM juga diberikan kesempatan untuk melakukan 

praktik langsung dalam memeriksa kondisi kaki dan menjaga kebersihan kaki sesuai 

dengan langkah-langkah yang telah disampaikan. Praktik ini bertujuan untuk 

memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang cara merawat kaki dengan 

benar dan efektif, serta memastikan peserta dapat menerapkan langkah-langkah tersebut 

dalam kehidupan sehari-hari. 

3. Tingkat pengetahuan setelah dilakukan edukasi (post test)      Kegiatan post test 

dilakukan setelah dua minggu pelaksanaan perawatan kaki. Pada kegiatan ini, peserta 

diminta untuk mengisi lembar kuesioner post test yang bertujuan untuk menilai tingkat 

pengetahuan mereka mengenai diabetes melitus (DM) dan perawatan kaki setelah 

diberikan edukasi.  

 

Gambar 2. Hasil Prostest 30 penderita DM setelah diberikan Edukasi. 
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Berdasarkan gambar 2 di atas dapat disimpulkan bahwa rata-rata 

pengetahuan penderita DM setelah diberikan edukasi yaitu 80,46 sesuai referensi 

yang digunakan nilai tersebut masuk dalam kategori tingkat pengetahuan baik. 

Sebagian besar penderita DM mempunyai tingkat pengetahuan dengan kategori 

baik 90% (27 peserta), dan penderita DM dengan tingkat pengetahuan cukup 10% 

(3 peserta). Selain itu didapatkan nilai tertinggi 91 dan terendah 66. 

Hasil perbandingan pre test dan post test pengetahuan penderita DM di atas 

menunjukan 30 penderita DM dapat di evaluasi. Tabel di atas menunjukan adanya 

peningkatan pengetahuan penderita DM awalnya cukup menjadi baik. Selain itu, 

dapat dilihat secara rinci nilai selisih yang sangat signifikan pada 27 penderita DM 

yang mengalami peningkatan pengetahuan dan 3 penderita DM dengan 

pengetahuan tetap. Pada hasil pengukuran pengetahuan penderita DM juga telah 

diuraikan dalam bentuk gambar di bawah ini :  

 

Gambar 3. Perbandingan Hasil Pre Test dan Post Test Penderita DM. 

Gambar 3 diatas, terlihat bahwa 30 penderita DM yang dievaluasi mayoritas 

mengalami peningkatan pengetahuan yaitu sebanyak 27 penderita DM (90%) 

sedangkan pada 3 penderita DM (10%) yang pengetahuannya tetap dan tidak ada 

(0%)  yang mengalami pengetahuan menurun. 
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Sikap responden terhadap perawatan kaki 

 

Gambar 4. sikap penderita DM terhadap perawatan kaki. 

Diperoleh hasil bahwa terdapat 2 (7%) penderita Diabetes Mellitus (DM) 

yang menunjukkan sikap yang cukup baik dalam perawatan kaki, serta 29 (93%) 

penderita lainnya yang memiliki sikap yang baik terhadap perawatan kaki. 

4. Observasi Perawatan Kaki 

 

Gambar 5. Observasi Perawatan Kaki. 

Dari hasil observasi, diperoleh nilai rata-rata sebesar 82,66, rata-rata observasi 

yang diperoleh ini menggambarkan bahwa responden secara umum menunjukkan 

pemahaman dan sikap yang positif, meskipun masih ada beberapa individu yang 

memerlukan peningkatan lebih lanjut. Dengan nilai tertinggi mencapai 100 dan 

nilai terendah 50. Nilai rata-rata ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada posisi yang baik dalam hal yang diukur. Berdasarkan kategori, terdapat 
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2 orang (8%) yang termasuk dalam kategori kurang, yang menunjukkan bahwa 

mereka masih membutuhkan perbaikan atau perhatian lebih. Sebanyak 5 orang 

(16%) berada dalam kategori cukup, yang berarti mereka menunjukkan hasil yang 

memadai namun masih memiliki ruang untuk peningkatan. Sedangkan 23 orang 

(76%) termasuk dalam kategori baik, yang menunjukkan bahwa mayoritas 

responden telah mencapai hasil yang memenuhi standar yang diharapkan. 

5. Pemeriksaan Ulkus Kaki pada Penderita DM Tipe 2 setelah dilakukan 

perawatan kaki selama 2 minggu 

Setelah pelaksanaan perawatan kaki selama dua minggu, pada pertemuan 

kedua dilakukan pemeriksaan ulang terhadap ulkus kaki. Kegiatan ini bertujuan 

untuk mengevaluasi perkembangan kondisi kaki responden, mengidentifikasi 

adanya perbaikan atau perburukan, serta memastikan efektivitas perawatan yang 

telah diberikan dalam mengurangi risiko komplikasi pada kaki diabetes. 

Hasil dari pemeriksaan ulkus kaki 30 penderita DM Tipe 2 setelah 

dilakukan perawatan kaki selama 2 minggu  ada dibawah ini : 

 

Gambar 6. Hasil Pemeriksaan ulkus kaki pada penderita DM Tipe 2 setelah 

dilakukan perawatan kaki selama 2 minggu. 

Berdasarkan gambar gambar 6 risiko ulkus kaki setelah diberikan edukasi 

dan perawatan kaki terjadi penurunan signifikan pada risiko ulkus kaki, dimana 

(93%) masuk kategori risiko ulkus kaki rendah sedangkan (6%) yang masih berada 

pada kategori risiko ulkus tinggi. 
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6. Monitoring Perilaku Perawatan Kaki 

Selama dua minggu pemantauan, dilakukan monitoring perawatan kaki 

pada 30 responden penderita diabetes melitus (DM). Tabel di atas menunjukkan 

aktivitas perawatan kaki setiap hari, dengan tanda (✓) menunjukkan bahwa 

responden melaksanakan perawatan pada hari tersebut. 

Dari hasil pemantauan, ditemukan bahwa terdapat 6 responden yang tidak 

melakukan perawatan kaki secara penuh selama dua minggu, sedangkan 24 

responden lainnya melakukan perawatan kaki secara konsisten. Data ini 

menggambarkan tingkat kepatuhan responden dalam melaksanakan perawatan 

kaki, yang penting untuk mencegah komplikasi pada penderita diabetes melitus. 

 

4. DISKUSI  

Tingkat pengetahuan sebelum diberikan edukasi (pre test) 

Kegiatan pertemuan pertama Pengabdian kepada Masnyarakat (PkM) yang 

dilaksanakan pada hari jumat, 27 Desember 2024 di Puskesmas Purwokerto Barat diawali 

dengan memberikan pretest, kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui pengetahuan penderita 

DM sebelum diberikan edukasi tentang DM dan perawatan kaki. Adapun hasil yang didapatkan 

yaitu sebagian besar penderita DM dengan sebagian responden mempunyai tingkatan 

pengetahuan cukup 44% (13 peserta), penderita DM dengan tingkat pengetahuan baik 26% (8 

peserta) dan penderita DM dengan tingkat pengetahuan kategori kurang 30% (9 peserta). 

Pentingnya pengetahuan sebagai variabel yang menentukan perilaku perawatan kaki dan 

perlunya edukasi untuk meningkatkan pengetahuan perawatan kaki yang akhirnya 

meningkatkan perilaku perawatan kaki. Perilaku perawatan kaki yang lebih baik akan 

mengurangi risiko terjadinya komplikasi ulkus kaki dan berujung pada kualitas hidup pasien. 

Pencegahan ulkus kaki lebih penting dilakukan karena pengobatan ulkus kaki memakan waktu 

dan sumber daya yang lebih besar (Ningrum et al., 2021). 

 

Gambar 7. Pengisian soal pre test. 
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Edukasi tentang Diabetes Melitus dan Perawatan Kaki  

Edukasi adalah proses kegiatan belajar setiap individu atau kelompok yang tujuannya 

untuk meningkatkan kualitas dari pola pikir, pengetahuan serta mengembangkan potensi dari 

masing-masing individu. Proses edukasi ini dalam kehidupan sehari – hari lebih dikenal dengan 

sebutan proses belajar. Edukasi merupakan proses belajar dari tidak tahu menjadi tahu 

(Finthariasari et al., 2020). Kegiatan edukasi dilakukan dengan media power point, leaflet dan 

video. 

Pemilihan metode serta media yang tepat dapat berpengaruh pada keberhasilan kegiatan 

penyuluhan (Setyaningrum & Nissa, 2021). Pendidikan kesehatan dengan media ceramah, 

power point dan leaflet mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan (Amanda et al., 

2020). Selain itu media leaflet dapat dicetak kembali dan dapat sebagai bahan diskusi, dapat 

disimpan lama, jangkauan dapat jauh, media dicetak unik. Sehingga apabila seseorang yang 

terpapar informasi mengenai suatu topik tertentu akan memiliki pengetahuan yang lebih 

banyak dari pada yang tidak terpapar informasi (Ramadhanti et al., 2019). 

Penyuluhan dengan metode ceramah, media leaflet berpengaruh terdahap pengetahuan 

(Ramadhanti et al., 2019). Pencegahan penyakit DM terbukti efektif ketika diintervensi dengan 

pendidikan kesehatan, misalnya penyuluhan hal ini sesuai dengan penelitian (Sofwan et al., 

2019) yang menujukkan bahwa penyuluhan dengan ceramah dapat meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan tindakan seseorang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dengan metode ceramah 

dan media leaflet terbukti mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat. Intervensi yang 

dilakukan berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan menggunakan metoda 

ceramah dengan media power point dan leaflet sehingga dapat menjadi salah satu metode 

promosi kesehatan (Amanda et al., 2020). 

 

Gambar 8. Penyampaian materi dan pembagian leaflet. 
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Mengajarkan tentang Perawatan Kaki pada Penderita DM 

Metode untuk menyampaikan pendidikan kesehatan salah satunya adalah melalui 

demonstrasi. Demonstrasi aktivitas fisik, yaitu Setelah pemberian penyuluhan selesai kegiatan 

akan dilanjutkan dengan melihat dan mempraktekkan dari gerakan aktifitas fisik yang 

dilakukan secara langsung oleh warga dengan pendampingan dari tim pengabdian masyarakat 

(Purwanti et al., 2025). Menurut (Ambarwati et al., 2023) mengatakan bahwa metode 

demonstrasi dapat memperlihatkan proses terjadinya suatu peristiwa dengan materi ajar 

sehingga peserta didik dapat dengan mudah memahaminya. 

Pada saat pelaksanaan demonstrasi yaitu dengan memberikan contoh terlebih dahulu 

pada penderita DM tentang perawatan kaki diberikan penjelasan langkah-langkah sebanyak 1 

kali selama 10 menit. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu responden dengan riwayat DM, 

bersedia menandatangani informed consent, tidak memiliki masalah ulkus diabetik, mampu 

berkomunikasi dan berpartisipasi dengan baik, serta telah terpapar informasi tentang perawatan 

kaki diabetik.  

 

Gambar 9. Observasi dan mempraktikkan perawatan kaki. 

 

Pengetahuan pada penderita DM setelah diberikan edukasi 

Hasil evaluasi setelah diberikan penyuluhan kesehatan pada penderita DM yaitu dengan 

menggunakan kuesioner post test pengetahuan, dimana pelaksanaan post test yang dilakukan 

setelah 2 minggu pertemuan pertama. Tujuan pelaksanaan dari post test adalah untuk 

mengetahui ada atau tidaknya peningkatan nilai pengetahuan penderita DM setelah diberikan 

edukasi. Post test menggunakan kuesioner yang sama dengan kuesioner pre test yaitu 12 soal 

pilihan ganda. 

Hasil evaluasi pengetahuan setelah dilakukan edukasi pada penderita DM yaitu 

didapatkan dari 30 penderita mendapatkan nilai rata-rata 80,46 dengan nilai tertinggi 91 dan 
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terendah 66. Dari data terlihat rata-rata nilai sebelum diberikan edukasi diperoleh hasil 57,13. 

Hal ini menunjukkan peningkatan besar 23.33 menggunakan metode ceramah, diskusi, dan 

observasi pemantauan setelah diberikan edukasi terbukti berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan responden. Hasil evaluasi menunjukan adanya peningkatan pengetahuan pada 

penderita DM setelah diberikan edukasi. Sementara itu, terdapat 3 penderita dengan nilai 

tingkat pengetahuan yang tetap, hal ini dapat dilihat dari hasil pre test dan post test.  

Perbandingan nilai pre test dan post test pada diagram 4.2 menunjukan bahwa mayoritas 

peserta mengalami peningkatan pengetahuan yaitu sebanyak 27 penderita DM (90%) 

sedangkan pada 3 penderita DM (10%) yang pengetahuannya tetap. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan (Munali et al., 2019), hasil dari edukasi yang diberikan sebagian 

besar responden memiliki pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak (80%). Hal ini terjadi 

karena dilakukannya edukasi dengan interaksi langsung sehingga responden lebih paham. Hal 

ini sejalan dengan penelitian (Ramadhanti et al., 2019) menunjukan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan (bermakna) antara pengetahuan pada pada kelompok penyuluhan, leaflet dan 

kelompok penyuluhan < 0,05. 

 

Sikap Penderita DM terhadap Perawatan Kaki 

Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap 

suatu stimulasi atau objek (Simatupang, 2023). Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 

30 responden tentang sikap pasien diabetes melitus terhadap perawatan kaki memiliki sikap 

dalam kategori baik 29 orang (93%) dan sikap dalam kategori cukup 2 orang (7%).Sikap 

dipengaruhi oleh faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu pendidikan terakhir 

responden. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Simatupang, 

Rumiris (2023) didapati hasilnya bahwa persentase pasien yang memiliki sikap baik sebanyak 

(94,3%). Responden setuju bahwa perawatan kaki merupakan bagian penting dalam 

manajemen diabetes melitus, dengan mayoritas menunjukkan sikap positif terhadap 

pelaksanaannya. 

 

Observasi Risiko Ulkus Kaki Diabetes 

Berdasarkan hasil penelitian yang tercantum Tabel 4.1, dapat dilihat bahwa sebelum 

dilakukan edukasi dan perawatan kaki, mayoritas responden memiliki risiko kaki diabetes 

rendah. Sebanyak 10 responden (33,3%) berada dalam kategori risiko kaki diabetes tinggi, 

sedangkan 20 responden (66,7%) memiliki risiko rendah. Hal ini menunjukkan bahwa pada 

awalnya, sebagian besar responden mungkin belum sepenuhnya menyadari pentingnya 
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perawatan kaki untuk mencegah komplikasi yang lebih serius akibat diabetes, atau belum 

mendapatkan edukasi yang cukup mengenai cara-cara perawatan kaki yang tepat.  

Setelah dilakukan edukasi dan perawatan kaki, hasil yang diperoleh pada Tabel 4.3 

menunjukkan perubahan yang signifikan. Sebanyak 28 responden (93,3%) berhasil 

menurunkan risiko kaki diabetes mereka ke kategori risiko rendah, sementara hanya 2 

responden (6,7%) yang masih berada pada kategori risiko tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 

edukasi dan perawatan kaki yang dilakukan memiliki dampak positif yang sangat besar dalam 

menurunkan risiko komplikasi kaki pada penderita diabetes. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Yoyoh (2020) dengan hasil analisis diperoleh nilai OR = 3,267 artinya perawatan kaki yang 

kurang baik mempunyai peluang 3,267 kali untuk risiko tinggi ulkus. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara perawatan kaki dengan risiko ulkus kaki diabetes. 

Yoyoh (2017) menjelaskan edukasi yang tepat mengenai perawatan kaki, dan 

penanganan awal diharapkan mampu mencegah infeksi kaki. Perawatan kaki yang efektif 

mampu memutus risiko ulkus menjadi amputasi. Perawat bertanggung jawab dalam 

pengolahan diabetes, meliputi pengkajian kaki diabetes, pendidikan, dan perawatan langsung. 

Evaluasi terhadap pengetahuan, kemampuan perawatan diri, status fisik dan kebutuhan klien 

bisa dilakukan diawal kontak dengan klien. 

 

Keterampilan Perawatan Kaki selama 2 minggu 

Pada pertemuan kedua setelah pelaksanaan perawatan kaki selama 2 minggu dilakukan 

pengukuran tingkat keterampilan peserta dalam melakukan perawatan kaki. Pada kegiatan ini 

didapatkan hasil bahwa terdapat 6 responden yang tidak melakukan perawatan kaki secara 

penuh selama dua minggu, sedangkan 24 responden lainnya melakukan perawatan kaki secara 

konsisten. 

Sebanyak 30 peserta menunjukkan tingkat keterampilan yang sangat baik, yang 

kemungkinan disebabkan oleh kebiasaan mereka dalam melakukan perawatan kaki secara 

rutin. Hal ini membuat mereka lebih terampil dan familiar dengan gerakan-gerakan perawatan 

kaki. Hasil penilaian sikap perawatan kaki yang dilakukan sebelumnya juga mendukung 

temuan ini, di mana peserta dengan nilai sikap perawatan kaki yang tinggi cenderung memiliki 

keterampilan yang sangat baik.  

Menurut Ningrum (2021) perawatan kaki adalah perilaku yang dilakukan secara 

mandiri atau oleh tenaga kesehatan yang meliputi menjaga kegiatan setiap hari, memotong 

kuku kaki dengan benar, memilih alas kaki yang baik, dan pengelolaan cedera awal pada kaki 

termasuk kesehatan secara umum dan gawat darurat pada kaki. Hal ini sejalan dengan 
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penelitian Kurniawati & Kartika (2022) kegiatan ini mengungkapkan adanya peningkatan 

pengetahuan penderita DM dengan kriteria baik sebanyak 70% dan cukup sebanyak 30% , 

perawatan kaki secara efektif mampu mencegah resiko neuropati dan ulkus kaki diabetik.  

 

Gambar 9. Penilaian Perawatan Kaki. 

 

Monitoring dan Evaluasi 

Berdasarkan hasil monitoring dari dua kali petemuan PkM yang dilakukan di 

Puskesmas Purwokerto Barat menunjukan hasil yang baik ditandai dengan peningkatan 

pengetahuan sesudah pemberiaan edukasi dibuktikan dengan adanya peningkatan pengetahuan 

sebelum dan sesudah pemberian edukasi. Evaluasi yang dilaksanakan pada kegiatan PkM yaitu 

berupa demnstrasi perawatan kaki.  

Monitoring melakukan kegiatan rutin perawatan kaki di rumah dan mencentang lembar 

monitoring yang sudah disediakan selama 2 minggu, serta didapatkan informasi bahwa 

kegiatan tersebut telah dilaksanakan. Rencana selanjutnya adalah penderita DM terus 

melanjutkan perawatan kaki secara rutin di rumah untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.  

 

Keterbatasan Pengabdian kepada Masyarakat 

Terdapat beberapa kendala yang tejadi pada kegiatan PkM ini, diantaranya adalah : 

1. Keterbatasan waktu dan jadwal, pelaksana seringkali harus menyesuaikan jadwal 

dengan aktivitas Puskesmas dan responden, sehingga waktu untuk menyampaikan 

materi edukasi menjadi terbatas dan kurang maksimal. 
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2. Kegiatan penyuluhan pertemuan pertama berlangsung bersamaan dengan kegiatan 

senam setiap seminggu sekali di hari jumat sehingga pelaksanaan membutuhkan 

waktu yang lama sehingga responden tidak sabar untuk cepat kembali kerumah 

masing-masing. 

3. Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dipertemuan pertama, terdapat 

kendala teknis berupa LCD yang tidak dapat terhubung, sehingga penyampaian 

materi dilakukan secara lisan. Selain itu, power point (PPT) dikirimkan ke grup 

penderita Diabetes Mellitus (DM) untuk dapat disimak dan dipahami secara 

mandiri oleh peserta. 

4. Selama pelaksanaan pengabdian, salah satu keterbatasan yang dihadapi adalah 

sensai yang dirasakan dan perawatan yang tidak dapat sepenuhnya dilakukan dalam 

waktu singkat, mengingat keterbatasan fasilitas dan sumber daya yang tersedia 

selama kegiatan ini. Selain itu, kesadaran dan pemahaman pasien tentang 

pentingnya perawatan kaki yang tepat juga menjadi faktor penghambat dalam 

pengelolaan ulkus kaki secara efektif.  

 

Rencana Tindak Lanjut 

Pelatihan perawatan kaki oleh perawat di Puskesmas Purwokerto Barat bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman dan kemampuan praktis pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam 

merawat kaki mereka, serta mengurangi risiko terjadinya ulkus kaki pada penderita. 

 

5. KESIMPULAN  

Dari kegiatan Pengbdian kepada Masyarakat (PkM) maka dapat disimpulkan bahwa: 

Tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi di Puskesmas Purwokerto Barat 

dalam kategori cukup (57,13) Sementara itu, untuk sikap responden, 50% menunjukkan sikap 

yang cukup, dan 50% lainnya menunjukkan sikap yang baik. Edukasi pada penderita DM 

dilakukan dengan media powerpoint, leaflet, video dengan metode demonstrasi cara perawatan 

kaki. Metode yang digunakan adalah ceramah, diskusi, tanya jawab serta monitoring observasi. 

Terdapat peningkatan nilai pengetahuan/ post test pada penderita DM masuk dalam kategori 

baik (80,46) setelah diberikan edukasi. 
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