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Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease characterized by high blood sugar levels. Recorded as many as
382 million people in the world with the age of 40 - 59 years suffer from DM and are expected to continue to
increase every year. At present diabetes in Indonesia is ranked seventh in the world. The main factors causing
the increasing number of people with DM are lifestyle changes that include changes in diet, stress levels and
sedentary lifestyle. In general, 90-95% of people with DM are type 2 DM, which generally occurs in people who
are overweight (obese). In patients with type 2 DM increased blood sugar levels due to insulin resistance.
Educating on prevention of diabetes foot injury to cadres by educating how to take care of your feet and diabetes
exercises. The targets of this program are cadres and people with diabetes who are in the family and community.
Through this education it is expected to avoid complications of diabetic foot injuries so that the quality of life
becomes better.
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Abstrak

Diabetes Mellitus adalah penyakit metabolik khronis yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah. Tercatat
sebesar 382 juta orang di dunia dengan usia 40 — 59 tahun menderita DM dan diperkirakan akan terus meningkat
pada setiap tahunnya. Pada saat ini diabetes di Indonesia menduduki peringkat ketujuh dunia. Faktor utama
penyebab meningkatnya jumlah penderita DM adalah perubahan gaya hidup yang meliputi perubahan pola
makan, tingkat stres dan sedentary lifestyle. Pada umumnya 90 — 95 % penderita DM adalah DM tipe 2, yang
umumnya terjadi pada orang memiliki berat badan berlebih (obesitas). Pada penderita DM tipe 2 peningkatan
kadar gula darah disebabkan karena resistensi insulin. Edukasi pencegahan terjadinya luka kaki diabetes pada
kader dengan cara edukasi bagaiman melakukan perawatan kaki dan senam diabetes. Sasaran program ini adalah
para kader dan diabetisi yang berada dalam lingkungan keluarga dan masyarakat. Melalui edukasi ini
diharapkan terhindar komplikasi luka kaki diabetes sehingga kwalitas hidupnya menjadi lebih baik.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Kadar Gula Darah, Perubahan Gaya Hidup

1. PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolik kronis yang disebabkan oleh ketidakmampuan
tubuh untuk memproduksi hormon insulin sesuai kebutuhan atau karena penggunaan yang tidak
efektif dari insulin atau keduanya. Hal ini ditandai dengan tingginya kadar gula dalam darah atau
hiperglikemi. Pada saat ini, terjadi peningkatan prevalensi DM di seluruh dunia. Faktor utama
penyebab peningkatan jumlah penderita DM adalah perubahan gaya hidup. Perubahan gaya hidup
ini meliputi perubahan pola makan, peningkatan tingkat stress, dan sedentary lifestyle . Penyakit
DM ini dikenal juga dengan sebutan “life long disease” dikarenakan penyakit tersebut tidak dapat
disembuhkan selama rentang hidup penderitanya. Penderita diabetes mellitus mempunyai resiko
terjadinya komplikasi, salah satu komplikasi itu adalah luka kaki diabetes yang dapat
mengakibatkan terjadinya gangrene dan penanganan berupa amputasi yang berakibat penurunan
kwalitas hidup dari penderita.
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Banyaknya penderita diabetes mellitus yang berada di kawasan lingkup kerja puskesmas,
masih kurangnya tingkat kesadaran bahaya komplikasi diabetes mellitus dan masih kurangnya
tingkat pengetahuan dan kemampuan kader dalam melakukan pencegahan luka kaki diabetes
mellitus, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya gangrene yang dapat mengakibatkan terjadinya
penurunan kwalitas hidup dan juga kematian. Kurangnya kesadaran ini juga dirasakan oleh mitra
masih sedikitnya para penderita diabetes mellitus yang datang ke puskesmas dalam rangka
melakukan pemeriksaan kontrol KGD dan juga kurangnya minat pasien terhadap kegiatan senam
yang diselenggarakan oleh pihak prolanis. Dengan edukasi yang kami berikan kami berharap
meningkatnya pemahaman mengenai penatalaksanaan dan pencegahan komplikasi terhadap
diabetes mellitus terhadap kader dan penderita sehingga rutinitas control KGD dan kegiatan senam
yang diselenggarakan pihak puskesmas meningkat.

2. METODE PELAKSANAAN

Dalam edukasi ini kami menggunakan metode ceramah di mana yang kami ajarkan kepada
penderita diabetes mellitus bagaimana cara melakukan pencegahan luka pada kaki penderita
diabetes mellitus dengan cara menjaga kebersihan pada kaki yang benar, penggunaan lotion pada
kaki yang kering, penggunaan alas kaki yang tepat, cara penggunaan gunting kuku yang tepat
sehingga terhindar terjadinya luka pada kaki, juga akan diajarkan bagaimana mengontrol kadar
gula dalam darah menjadi stabil supaya tidak terjadi komplikasi. Dalam eduksi kami juga
menggunakan beberapa alat peraga berupa video yang berisi peragaan tentang pencegahan pada
kaki diabetes dan juga peragaan senam kaki. Bersamaan dengan peragaan yang kami sajikan
tersebut kami juga berusaha mengajak para penderita diabetes mellitus untuk melakukan senam
kaki diabetes tersebut di mana tujuan dari senam kaki tersebut untuk melancarkan peredaran darah
pada kaki sehingga terhindar dari luka.

Pada edukasi ini kami tim pengabdi juga menjelaskan bagaimana gejala awal yang terjadi bila
terkena diabetes mellitus baik dengan gejala maupun tanpa gejala, pemahaman dalam mengontrol
kadar gula darah supaya tetap berada dalam keadaan stabil sehingga komplikasi dapat dihindari,
komplikasi yang paling adalah berupa luka pada kaki. Hasil dari pengabdian ini kami berharap
mampu memberikan motivasi pada penderita diabetes mellitus untuk dapat menerapkan
pemahaman tersebut sehingga para penderita diabetes mampu melakukan pencegahan luka pada
kaki penderita diabetes mellitus yaitu dengan cara secara rutin memeriksa kadar gula darahnya ke
puskesmas sehingga terjadi penurunan angka kematian yang disebabkan oleh diabetes. Diharapkan
mampu memotivasi penderita diabetes mellitus secara rutin melakukan senam diabetes yang tepat
baik itu di puskesmas yang dilaksanakan setiap hari kamis pada minggu kedua setiap bulannya
atau di rumahnya sendiri sehingga terhindar terjadinya luka diabetes dan ganggren yang dapat
menurunkan kualitas hidup dari penderita diabetes mellitus.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Wujud kegiatan pengabdian pada masyarakat ini merupakan kegiatan kemitraan kerja sama dosen
Universitas Sumatera Utara dengan kader dan para penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Para kader
dan penderita Diabetes diberikan edukasi bagaimana cara pencegahan luka pada kaki penderita
diabetes mellitus seperti dalam penggunaan alas kaki yang tepat dan juga melakukan kebersihan
kaki secara rutin untuk pencegahan terjadinya luka pada kaki sehingga terhindar dari komplikasi
berupa gangrene,juga diberikan edukasi melakukan senam diabetes kepada para diabetisi. Diberi
juga edukasi berupa penatalasanaan Diabetes mellitus yang benar yaitu dengan penatalaksanaan
pengaturan diet yang benar, melakukan aktivitas olahraga secara regular, mengkomsmsi obat
diabetes secara teratur dan melakukan kontrol glikemik dan juga mengedukasi berupa bagaimana
cara pencegahan dan komplikasi yang akan terjadi bila kontrol glikemik tidak dilakukan secara
rutin dan tidak mendapat penatalaksanaan yang tepat. Diharapkan ke depan para penderita diabetes
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ini mampu secara mandiri melakukan pencegahan terhadap komplikasi berupa pengaturan makan
dan olahraga serta mampu melakukan pemeriksaan KGD secara mandiri.

Berikut edukasi yang kami menggunakan metode ceramah dan video di mana yang kami
ajarkan kepada penderita diabetes mellitus bagaimana cara melakukan pencegahan luka pada kaki
penderita diabetes mellitus.

Gambar 3.1. Edukasi terhadap kader dan para penderita Diabetes Mellitus

665



ISSN Printed Version: 2549-4341
ISSN Online Version: 2549-418X
ABDIMAS TALENTA 4 (2) 2019: 663-667 http:/abdimas.usu.ac.id

Rusdiana dkk. Wound prevention education

Edukasi pencegahan luka pada kaki diabetes mellitus terdiri dari beberapa tahap sebagai berikut :

1. Para kader dan penderita diabetes mellitus diberi pemahaman mengenai penyakit diabetes
mellitus, gejalanya, pemeriksaan yang harus dilakukan serta penggunaan obat secara rutin
bila sudah terdiagnosa dengan diabetes mellitus dan tidak dapat ditanggulangi dengan hanya
diet dan olahraga.

2. Para kader dan penderita Diabetes akan diedukasi berupa mengenai bahaya komplikasi yang
dapat terjadi pada penderita diabetes mellitus berupa luka yang sering terjadi pada pasien
diabetes mellitus yang tidak terkontrol kadar gulanya. Selain itu edukasi terhadap penderita
diabetes mellitus dilakukan agar mereka memahami tentang secara menyeluruh penyebab
diabetes mellitus sehingga mereka dapat merubah gaya hidupnya.

3. Pada tahap ini tim pengabdian akan melakukan edukasi berupa bagaimana melakukan
senam kaki pada kader dan juga penderita Diabetes mellitus berapa lama sebaiknya
berolahraga setiap harinya,juga melakukan peragaan senam kaki yang dilakukan terhadap
kader dan diabetisi.

4. Pada tahap ini memberikan edukasi kepada kader untuk rutin melakukan kontrol glikemik
supaya terhindar dari komplikasi diabetes mellitus.

Pada kegiatan ini kami sebagai team pengabdian masayarakat selain edukasi juga akan
melakukan pemeriksaan KGD kepada para kader dan juga penderita diabetes yang hadir pada
waktu kami melakukan edukasi. Hal ini bertujuan selain memotivasi para kader dan juga penderita
diabetes untuk lebih mewaspadai bahaya akan penyakit tersebut apabila kadra gula darah tidak
terkontrol. Pada kegiatan lapangan ini cara edukasi yang kami berikan selain dengan menggunakan
proyektor juga menggunakan poster yang akan di tempel di tempat pemberian edukasi. Dengan
pemberian edukasi ini target yang ingin dicapai adalah meningkatnya pengetahuan para kader
tentang pemahaman bagaimana pencegahan dan perawatan luka pada kaki diabetes sehingga
terhindar dari komplikasi luka kaki diabetes.

4. KESIMPULAN

Dengan edukasi Pencegahan Luka Pada Kaki Diabetes yang mana edukasi ini menitik beratkan
pada perawatan kaki, senam diabetes dan control glikemik yang baik diharapkan para kader dapat
memberikan penyuluhan kepada penderita diabetes mellitus tipe 2 sehingga tercegah terjadinya
luka pada kaki diabetes sehingga tingkat terjadinya gangrene yang merupakan komplikasi diabetes
paling sering tidak terjadi. Tetap melakukan rutinitas pengukuran Kadar Gula Darah, kolesterol
dan juga pemerisaan asam urat untuk tetap terjaga kesehatan dari berbagai penyakit degenerative.
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