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Abstract  

Introduction: Diabetic foot ulcers are one of the main detrimental complications and serious 
conditions of diabetes mellitus, where 10% to 25% of diabetes mellitus patients develop 
diabetic foot ulcers. This can be done by caring for diabetic feet and wounds through Family 
Caregiver management. Patients can control blood sugar levels independently anywhere and 
anytime. Considering the current situation, it is necessary to provide health education on the 
management of diabetic foot and wound care to prevent more severe complications in 
diabetes mellitus patients. 
Objective: To increase the knowledge and ability to care for family members in carrying out 
wound care and foot care for Diabetes Mellitus patients. 
Method: The method of this activity is carried out using lecture, discussion, demonstration and 
question and answer methods.  
Result: Knowledge before giving the material was good knowledge of 6 people (30%) and 
sufficient knowledge of 14 people (70%), while after giving the material knowledge increased 
to good knowledge of 19 people (95%) and sufficient knowledge of 5 people (5 %). Overall, the 
counseling starting from the pre-test and post-test had a positive impact. 
Conclusion: The results of the evaluation given to participants showed an increase in 
knowledge and skills in providing foot and wound care for families with diabetes. 
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Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit kronis dengan jumlah kasus yang 
semakin banyak. Penyakit metabolik dengan peningkatan kadar gula darah karena 
terganggunya produksi insulin yang menyebabkan kebutuhan dan produksi insulin dalam 
tubuh menjadi tidak seimbang. Seringnya tidak disadari bahwa seseorang mengalami diabetes 
ketika menyadari sudah terjadi komplikasi, hal ini yang menjadi penyebab penyakit diabetes 
atau disebut dengan “silent killer” dengan kasus diabetes mellitus saat ini jumlahnya semakin 
meningkat (Mufidah, 2018). Faktor tingginya kadar gula darah menjadi penyebab terjadinya 
gangguan metabolisme kronis sebagai akibat dari gangguan fungsi insulin. Diabetes 
merupakan penyakit kronis yang kompleks dan memerlukan perawatan medis berkelanjutan 
dengan strategi pengurangan resiko multi-faktor diluar kendali glikemik (American Diabetes 
Association, 2018).  

Sebanyak 463 juta orang pada usia 20-79 tahun di dunia mengalami diabetes. Jumlah 
terbesar kasus diabetes melitus yaitu berada di wilayah Arab-Afrika Utara sebanyak 12,2% dan 
Pasifik Barat sebanyak 11,4%. Wilayah Asia Tenggara sebanyak 11,3%, Indonesia berada di 
peringkat ke tujuh dengan jumlah kasus diabetes melitus sebanyak 10,7 juta (IDF, 2019; 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan prevalensi Diabetes Melitus di Indonesia yaitu 2,0% 
angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan pada tahun 2013 yaitu sebesar 1,5%. 
Provinsi Lampung mengalami peningkatan pada tahun 2013 yaitu 0,8%, kemudian meningkat 
pada tahun 2018 menjadi 1,6% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018; Keswara, 
Elliya, & Maya, 2021).  

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang muncul karena gangguan pada pankreas 
yang tidak dapat menghasilkam insulin sesuai kebutuhan tubuh. Kadar gula darah yang 
meningkat jika tidak segera mendapatkan penanganan akan menyebabkan berbagai masalah 
Kesehatan yang lebih serius dikemudian hari (Dayaningsih, dkk., 2021). Penatalaksanaan DM 
dapat dilakukan dengan pengelolaan farmakologis dan non farmakologis. Pada tatanan rumah 
sakit yang perlu dilakukan dalam pengelolaan DM tipe 2 yaitu intervensi lengkap, 
farmakologis, diit, latihan fisik serta relaksasi, sedangkan pada tatanan komunitas langkah 
pertama yang harus dilakukan dalam pengelolaan DM tipe 2 adalah pengelolaan non 
farmakologis berupa perencanaan makan atau diit dan latihan jasmani atau latihan fisik 
(senam), jika dengan cara ini sasaran pengendalian kadar glukosa darah belum tercapai maka 
dapat dilanjutkan dengan pengelolaan farmakologis dengan penggunaan obat (Waspadji, 
2009; Siswanti & Kulsum, 2019).  

Pendekatan non farmakologi yang dapat mengontrol kadar glukosa darah selain latihan 
fisik atau senam DM adalah dengan melakukan perawatan kaki dan luka diabetikum. 
Penanganan pada pasien diabetes mellitus juga membutuhkan perawatan yang berbeda dari 
individu pada umumnya, perawatan yang dilakukan seperti perawatan kaki dan perawatan 
luka diabetikum. Perawatan kaki berpengaruh terhadap pasien diabetes mellitus baik yang 
memiliki ulkus maupun tidak memiliki ulkus. Pada pasien yang memiliki ulkus, maka luka akan 
semakin membaik sedangkan pasien yang tidak memiliki ulkus pasien diabetes mellitus 
tersebut tidak mengalami ulkus (Mahfud, 2012; Rosida, S.R., 2023). 

Perawatan kaki yang dilakukan seseorang yang memiliki efikasi diri yang baik, maka akan 
melakukan perawatan mandiri kaki dengan baik juga mengingat pentingnya untuk dilakukan 
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semua orang terutama bagi pasien diabetes mellitus untuk mencegah komplikasi kaki. Pasien 
diabetes mellitus sangat rentan mengalami luka kaki, Dimana proses penyembuhan luka 
tersebut memerlukan waktu yang lama (Raharjo, 2017). Manajemen ulkus diabetikum 
memiliki peran penting dalam meningkatkan kemampuan keluarga pasien dan pasien 
melakukan perawatan kaki yang bermanfaat untuk mengurangi kejadian luka pada pasien 
diabetes mellitus maupun mencegah luka pada kaki pasien diabetes mellitus. 

Ulkus kaki diabetikum adalah salah satu komplikasi utama yang merugikan dan kondisi 
serius dari diabetes mellitus, Dimana 10% sampai 25% dari pasien diabetes mellitus 
berkembang menjadi ulkus kaki diabetikum (Fernando et al., 2014 ; Rosida, S.R., 2023). 
Komplikasi diabetes mellitus (ulkus diabetikum) disebabkan karena angiopati, neuropati dan 
infeksi yang disebabkan karena adanya neuropati perifer yang dapat menyebabkan rasa kebas 
(hilang/ menurunnya sensasi nyeri di kaki) dan dapat mencapai trauma tanpa terasa. 
Masuknya invasi mikroba karena adanya gangguan integritas kulit disebabkan terjadinya saraf 
sensorik pada ekstremitas mengalami kerusakan dan cedera berulang. Ulserasi pada kaki 
timbul karena adanya gangguang motorik yang menyebabkan atrofi otot kaki sehingga titik 
tumpu berubah. Kulit akan lebih rentan rusak dan berkembangnya infeksi jika terjadi adanya 
penurunan daya tahan tubuh, penurunan fungsi kelenjar keringat dan sebaceous di kaki (Santi, 
W., dkk., 2021). 

 Adanya keterbatasan fisik pada individu khsusunya pasien diabetes mellitus untuk 
dapat memenuhi kebutuhannya secara mandiri, maka diperlukan adanya individu lain yang 
membantu memberikan bantuan perawatan dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari atau 
disebut sebagai Caregiver. Caregiver merupakan seseorang yang memberikan perawatan 
seperti dukungan fisik, emosional dan dalam beberapa kasus juga memberikan dukungan 
finansial kepada orang lain yang membutuhkan. Sedangkan Family Caregiver adalah anggota 
keluarga yang merawat anggota keluarga lainnya yang membutuhkan perawatan, dimana 
seorang Family Caregiver harus memiliki dan meluangkan waktu yang lebih untuk anggota 
keluarga yang di rawat dengan memberikan dukungan perawatan serta dukungan sosial 
(Gitasari & Savira, 2015; Aryatiningrum, S. W., 2023). 

Peran perawat juga sebagai edukator yang sangat penting untuk mengedukasi 
memberikan informasi yang jelas untuk menurunkan kadar gula darah dengan  cara non 
farmakologinya, selain itu juga melakukan edukasi mengenai perawatan kaki dan luka 
diabetikum. Hal ini dapat dilakukan dengan cara melakukan perawatan kaki dan luka 
diabetikum melalui manajemen Family Caregiver. Pasien dapat mengontrol kadar gula darah 
secara mandiri dimanapun dan kapanpun. Pertimbangan situasi yang terjadi saat ini, maka 
perlunya menyelenggarakan pendidikan kesehatan manajemen perawatan kaki dan luka 
diabetikum untuk mencegah komplikasi yang lebih parah pada pasien diabetes mellitus. 

 

Tujuan 
Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan merawat anggota keluarga dalam 
melakukan perawatan luka dan perawatan kaki pada pasien Diabetes Mellitus. 

 
Metode 
Metode kegiatan ini dilakukan dengan metode Ceramah, diskusi, demonstrasi dan tanya jawab. 
Kegiatan pengabdian ini dimaksudkan untuk membantu masyarakat khususnya pasien diabetes 
mellitus di Wilayah Tanjung Raya Bandar Lampung untuk lebih memahami tentang bagaimana 
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cara melakukan latihan perawatan kaki dan perawatan luka dalam merawat anggota keluarga 
dengan diabetes mellitus. Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2024 yang diikuti 
oleh 20 orang peserta yang tinggal di Wilayah Tanjung Raya Bandar Lampung yang meliputi 
beberapa tahap pelaksanaan, yaitu : 

1. Tahap Persiapan 
Tahap ini seluruh peserta kegiatan mengisi daftar hadir dan mengisi kuesioner 
pengetahuin terkait manajemen ulkus dalam melakukan perawatan kaki dan luka (pre test) 
untuk mengetahui pengetahuan Masyarakat sebelum dilakukan Latihan perawatan kaki 
dan luka.  

2. Pembukaan kegiatan Pengabdian Masyarakat 
Pembukaan kegiatan  

3. Penyampaian materi oleh Narasumber. 
Penyampaian materi dilakukan dengan metode ceramah, Tanya jawab, demonstrasi 
latihan perawatan kaki dan luka. 

4. Latihan perawatan kaki dan luka ini dilakukan selama 1 hari kemudian dilakukan evaluasi 
kepada peserta dengan melakukan demonstrasi perawatan kaki dan luka. 

5. Kegiatan Akhir 
Kegiatan diakhiri saat evaluasi dilakukan dengan pemberian tes akhir yaitu kuesioner 
pengetahuan terkait perawatan kaki dan luka kembali (post test) yang bertujuan untuk 
mengetahui sejauh mana perubahan pengetahuan setelah dilakukan pelatihan 
perawatan kaki dan luka. 
 

Hasil 
Sebelum pelaksanaan kegiatan terlebih dahulu peserta mengisi daftar hadir dan 

kuesioner terkait pengetahuan perawatan kaki dan luka (pre test). Pelaksanaan kegiatan ini 
dimulai pada pukul 09.00 sampai pukul 11.00 WIB. Peserta dalam kegiatan ini sebelumnya telah 
mendapatkan undangan, jumlah peserta yang diundang sebanyak 20 orang dan semua undangan 
menghadiri mengikuti kegiatan pengabdian masyarakat. 

Materi penyuluhan berupa penyuluhan tentang Edukasi dan Pelatihan Perawatan Kaki 
dan Luka Diabetikum dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam merawat 
anggota keluarga dengan diabetes mellitus. Selanjutnya dilakukan demonstrasi dan pelatihan 
perawatan kaki dan luka pada kader dan keluarga pasien diabetes mellitus. Peserta hadir dalam 
kegiatan ini mayoritas mengatakan belum mengetahui tentang bagaimana cara melakukan 
perawatan kaki dan luka dalam merawat anggota keluarganya yang terkena diabetes mellitus. 
setelah kegiatan selesai dilakukan selanjutnya dilakukan pembagian doorprize bagi peserta yang 
aktif dalam mengikuti kegiatan seperti bertanya dan menjawab ataupun mengulangi Latihan 
yang sudah dipraktikan, kegiatan pembagian doorprize dibantu oleh fasilitator (mahasiswa). Sesi 
berikutnya, dilakukan foto bersama tim pengabdian Masyarakat dengan peserta.  
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Tabel 1. 
Hasil Evaluasi Pre Test dan Post Test Pengetahuan Masyarakat terkait Perawatan Kaki dan Luka Di 

Wilayah Tanjung Raya Bandar Lampung Tahun 2024 (f=20) 
 

 
 
 
 

 
Dari hasil evaluasi yang telah diberikan kepada peserta menunjukan adanya peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan perawatan kaki dan luka pada keluarga 
Diabetisi.  Pengetahuan sebelum pemberian materi  yaitu pengetahuan baik sebanyak 6 orang 
(30 %) dan pengetahuan cukup sbanyak 14 orang (70%), sedangakan setelah dikaukan 
pemberian materi pengatahuan meningkat menjadi pengetahuan baik sebanyak 19 orang 
(95%) dan pengetahuan cukup menjadi 5 orang (5 %). Secara keseluruhan penyuluhan yang di 
mulai dari pre-test dan post- test memberikan dampak positif. 

Kegiatan pemberian demonstrasi perawatan luka dan perawatan kaki dilakukan oleh 
pengabdi dan mahasiswa, yang selanjutnya diikuti dan dipraktikkan langsung oleh kader dan 
keluarga diabetes. Demontrasi dari 20 peserta yang melakukan perawatan kaki dan perawatan 
luka, terdapat 6 peserta yang terdiri dari Kader dan keluarga diabetesi sudah dapat melakukan 
dengan benar tahapan dalam melakukan perawatan kaki dan perawatan luka. Keluarga dan 
kader sangat antusias dan sangat kooperatif dalam melakukan demontrasi. Kegiatan 
demonstrasi perawatan luka dan perawatan kaki ini diharapakan dapat diterapkan di rumah 
masing-masing.  

 
 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Pre Test 

 

 

 

 

 

No Pengetahuan Pre Test Post Test 

f % f % 

1 Baik 6 30 19 95 
2 Cukup 14 70 1 5 
3 Kurang 0 0 0 0 

  20 100 20 100 
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Gambar 2. Kegiatan Membuka Acara   Gambar 3. Kegiatan Penyampaian Materi 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Praktik        Gambar 5. Kegiatan Evauasi Keterampilan  

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Pemberian Doorprize      Gambar 5. Post Test  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 6. Foto Bersama 
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Diskusi 

Pengetahuan sebelum pemberian materi  yaitu pengetahuan baik sebanyak 6 orang (30 %) 
dan pengetahuan cukup sbanyak 14 orang (70%), sedangakan setelah dikaukan pemberian 
materi pengatahuan meningkat menjadi pengetahuan baik sebanyak 19 orang (95%) dan 
pengetahuan cukup menjadi 5 orang (5 %). Sejalan dengan pengabdian tentang Manajemen 
ulkus diabetikum melalui edukasi, pelatihan dan pendampingan yang dilakukan melalui Family 
Caregiver pada pasien diabetes mellitus di Jabung Plupuh Kabupaten Sragen dalam 
meningkatkan perawatan lansia dengan diabetes mellitus dengan metode pelatihan yang diikuti 
40 peerta terdiri dari 20 orang kader lansia dan 20 orang keluarga dengan lansia diabetes mellitus, 
hasil penilaian pengetahuan peserta pelatihan Caregiver adanya peningkatan pengetahuan 
sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. Pengetahuan sebelum diberikan pelatihan terdapat 
16 orang (40%) Tingkat pengetahuan cukup, setelah diberikan pelatihan mengalami kenaikan 
pengetahuan yaitu 30 orang (75%) memiliki pengetahuan baik, hanya 1 orang (2,5%) memiliki 
Tingkat pengetahuan kurang (Rosida, S.R., 2023). 

 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil evaluasi yang telah dilaksanakan mengenai kegiatan pengabdian 
masyarakat ini, maka dapat disimpulkan bahwa 100% peserta kegiatan dapat mengikuti kegiatan 
dengan lancar, dan mengalami peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan 
perawatan luka dan kaki setelah diberikan edukasi dan pelatihan. 
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