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 ABSTRAK _ _Abstrak: Tujuan utama pelaksanaan kegiatan ini adalah untuk 

mensosialisasikan penggunaan screening luka kaki diabetes pada pasien diabetes 

mellitus dibawah binaan Puskesmas Sui Kerawang kepada tenaga kesehatan dan kader 

posbindu yang ada di Desa Kerawang dan Sumber Agung agar kegiatan pendeteksian 

dini luka kaki pada pasien diabetes dapat dilakukan di tatanan masyarakat atau 

komunitas sehingga tingkat kecajadi luka kaki diabetes dapat menurun dan intervensi 

dini pasien diabetes mellitus yang memiliki resiko tinggi luka kaki diabetes dapat 

ditangani lebih awal sehingga tidak terjadi komplikasi luka kaki baik berupa infeksi atau 

bahkan amputasi.  

 

Kegiatan ini juga mendorong masyarakat untuk melakukan pola hidup sehat dengan 

senam diabetes, mengolah makanan sehat dan rutin melakukan pemeriksaan gula darah 

sewaktu (GDS). Metode pelaksanaan ini yakitu metode pelatihan dan partisipasif dimana 

seleurh kegiatan dilaksanakan bersama-sama dengan tenaga kesehatan, kader dan 

masyarakat desa.  

 

Adapun palaksanaan kegiatan ini yaitu pelatihann kader dan tenaga kesehtan, senam 

diabetes, pemeriksaan kadar gula darah, penyajian makanan sehat dan simulasi 

penggunaan screening luka kaki diabetes. Adapun hasil luaran dari kegiatan ini ialah 

masyarakat dapat secara rutin melakukan deteksi dini luka kaki diabetes yang dapat 

dilakukan oleh kader ataupun tenaga kesehatan di wilayah desa Kerawang dan Desa 

Sumber Agung sehingga mampu memberikan intervensi yang tepat sesuai tingkat 

resiko.  

 

Kata Kunci: Screening Luka Kaki Diabetes, Diabetes Mellitus, Senam Diabetes Abstract: 

The main objective of the implementation of this activity is to socialize the use of 

diabetes foot wound screening in patients with diabetes mellitus under the guidance of 

the Sui Kerawang Health Center to health workers and posbindu cadres in the villages of 

Kerawang and Sumber Agung so that early detection of foot wounds in diabetic patients 

can be carried out in the community or community so that the level of diabetes foot 

injury can decrease and early intervention of patients with diabetes mellitus who have a 

high risk of diabetes foot injury can be treated early so that foot injury complications do 

not occur either in the form of infection or even amputation.  

 

This activity also encourages people to do a healthy lifestyle with diabetes exercises, 

process healthy food and routinely do blood sugar checks when (GDS). This method of 

implementation is a training and participatory method in which all activities are carried 

out together with health workers, cadres and village communities. The implementation 

of these activities is training cadres and health workers, diabetes exercises, checking 

blood sugar levels, serving healthy food and simulating the use of diabetes foot wound 



screening.  

 

The outcome of this activity is that the community can routinely carry out early 

detection of diabetes foot injuries that can be carried out by cadres or health workers in 

the Kerawang and Sumber Agung villages so that they are able to provide appropriate 

interventions according to the level of risk. Keywords: Diabetes Foot Injury Screening, 

Diabetes Mellitus, Diabetes Gymnastics _ _ _ _ _Article History: _ _ _Received 

RevisedAccepted Online _: : : : _Day-Month-Year xx-xx-20xx xx-xx-20xx xx-xx-20xx _ This 

is an open access article under the CC–BY-SA license _ _ 



PENDAHULUAN Pengabdian ini berfungsi dalam menurunkan kejadikan luka kaki 

diabetes pada pasien diabetes mellitus serta meningkatakan pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam melakukan screening pada pasien diabetes dan merancang 

draft maupun program terencana dalam melakukan screening luka kaki diabetic pada 

pasien diabetes yang diharapkan mampu untuk dilaksanakan secara regular di wilayah 

kerja puskesmas mitra.  

 

Lokasi mitra yakni di rural area, perbatasn dengan kabupaten Kepatang atau di ujung 

kabupaten Kubu Raya yakni merupakan puskesmas terjauh dibawah binaan Dinas 

Kesehatan Kubu Raya. Data Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa jumlah terbesar dari 

kematian pasien dengan DM ialah antara umur 55 sampai 64 tahun sekitar 4.8% dari 

kejadian di daerah urban (2%) dan di daerah rural (1%).  

 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi yang sering terjadi pada pasien DM 

dan factor terbesar untuk amputasi (Roglc et al., 2005; WHO, 2013). Prevelensi pasien 

DFU mencapai 5.3% - 10.5% pada pasien DM (Reiber, 1998; Reiber, 2001; Madanchi et 

al., 2013). Belum adanya program maupun instrument screening luka kaki diabetes pada 

pasien diebtes mellitus di wilayah mitra dan saat ini masih berfokus pada proses 

perawatan luka kaki diabetes serta mengenyampingkan screening awal atau 

pencegahan diawal.  

 

Diharapkan workshop dan pendampingan pengembangan screening luka kaki diabetic 

mampu menjadi solusi awal situsi didaerah mitra dalam meningkatkan kualitas 

kesehatan masyarakat setempat pada umumnya dan menekan tingkat kejadian luka kaki 

diabetes di wilayah mitra. Seperti yang telah tergambar pada anlisa situasi mitra bahwa 

saat ini mitra belum memiliki screeing luka kaki diabetes, program screening bahkan 

belum adanya kegiatan atau tindakan screening apapun terhadap pasien dengan 

diabetes mellitus serta saat ini focus mitra pada perawatan luka kaki diabetes bukan 

pada pencegahan luka kaki diabetes.  

 

Tujuan kegiatan ini adalah untuk meningkatkan partisipasi tenaga kesehatan dan kader 

serta masyarakat dalam deteksi dini luka kaki diabetes pada pasien diabetes mellitus 

serta kesadaran memeriksakan kadar gula darah dan melakukan senam diabetes dalam 

mencegah luka kaki diabetes khususnya pada pasien diabetes mellitus di desa Sumber 

Agung dan desa Kerawang kecamatan Batu Ampar, Kubu Raya. METODEPELAKSANAAN 

1.  

 

Waktu dan Tempat Pelaksanaan Kegiatan Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Februari 

– Maret 2020 bertempat di desa Kerawang dan desa Sumber Agung Kecamatan Batu 

Ampar, Kabupaten Kubu Raya. 2. Alat dan Bahan Alat-alat yang dipergunakan dalam 



kegiatan ini yaitu Screening luka kaki diabetes yang telah dikembangkan oleh parliani 

et.al, leaflet informasi terkait diabetes mellitus, stetoskop, manset, Doppler vascular, 

jelly, monofilament test, strip kadar gula darah sewaktu (GDS), glukometer dan 

handscoon serta sounds dan makanan sehat terdiri atas ubi ungu, kacang hijau, jagung 

dan gula khusus untuk pasien diabetes. 3.  

 

Prosedur Kerja Pada tahap pelaksanaan kegiatan dimulai dengan pembukaan yang 

dihadiri oleh kepala desa kerrawang, kepala desa sumber agung, perwakilan kepala 

puskesmas kerrawang, tenaga kesehatan dan kader posbindu desa kerrawang dan 

sumber agung. Saat kegiatan di paparkan rencana kegiatan yakni terdiri atas pelatihan 

sehari terkait penggunaan screening luka kai diabetes serta pendampingan selama dua 

hari yakni praktik antar teman kemudian langsung praktik ke pasien diabetes mellitus 

yanga da diwilayah kerja masing-masing. Tabel 1.  

 

Metode pelaksanaan kegiatan Tahapan Pelaksanaan _Kegiatan _Metode _Materi _ 

_Pelaksanaan Hari ke-1 _Workshop ke kader dan tenaga kesehatan _Ceramah, simulasi 

dan praktikum _Pedoman penggunaan screening luka kaki diabetes untuk pasien 

diabetes mellitus oleh Parliani, MNS Pemaparan informasi terkait diabetes mellitus 

secara keseluruhan oleh Tri Wahyuni, M.Kep Simulasi penggunaan screening luka kaki 

diabetes Praktikum penggunaan screening luka kaki diabetes oleh peserta workshop _ 

_Pelaksanaan Hari ke-2 _Pelaksanaan pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), senam 

diabetes, mengolah makanan untuk pasien diabetes serta melakukan pemeriksaan 

monofilament dan Ankle Brachial Index _Partisipatif untuk masyarakat umum dan 

khususnya pasien diabetes mellitus _Senam diabetes Kontrol gula darah sewaktu 

Melakukan pemeriksaan atau screening luka kaki diabetes khusus peserta yang gula 

darah > 200 mg/dl _ _ HASIL DAN PEMBAHASAN Pelaksanaan kegiatan workshop dan 

pendampingan penggunaan screening luka kaki diabetes pada pasien diabetes mellitus 

untuk tenaga kesehatan dan kader di tatanan komunitas pada tenaga kesehatan dan 

kader di wilayah kerja puskesmas kerrawang yakni desa kerrawang dan desa sumber 

agung Kecamatan Batu Ampar, Kabupaten Kubu Raya mulai dari akhir Februari hingga 

awal Maret 2020 telah dilaksanakan 100% dengan jumlah peserta pembukaan kegiat 

dan sebanyak 25 orang, peserta pelatihan sebanyak 25 orang dan peserta pendamping 

dan pemeriksaan serta senam diabetes sebanyak 78 orang untuk 2 buah desa.  

 

Pada tahap awal pelaksanaan program dilaksanaan kegiatan pembukaan, workshop atau 

pelatihan, pendampingan, simulasi dan praktikum. Kegiatan pembukaan disambut 

sangat antusias oleh puskesmas kerrawang, kepala desa kerrawang, kepala desa sumber 

agung dan peserta yang hadir. Pesan kepala desa ialah agar upaya penururnan luka kaki 

diabetes pada pasien diabetes dapat dilaksanakan dengan di awali oleh pengetahuan 

atau hasil screening diawal sehingga kegiatan ini dapat dilksanakan secara 



berkesinambungan.  

 

Kegiatan ini telah di rancang bersama tim pengabdian kepada masyarakat untuk 

mempersiapkan screening, target sasaran kemudian mitra serta telah berkoordiasi 

dengan pihak puskesmas sejak 13 Februari 2020 untuk melakukan survey lapagan awal 

sebelum kegiatan dilaksanakan. Kegiatan ini berlangsung selama dua hari dengan 

tujuan tercapainya pengetahuan dan skill tenaga kesehatan serta kader dalam 

penggunaan screening luka kaki diabetes.  

 

Hal ini dilaksanakan berdasarkan kebutuhan masyarakat desa dimana jauhnya jarak 

antara fasilitas kesehatan ke rumah-rumah penduduk serta pemahaman masyarakat 

untuk memeriksakan dini resiko tinggi luka kaki diabetes karena pada prinsipnya sering 

tidak disadari oleh pasien diabetes mellitus itu sendiri. Adapun rangkaian kegiatan inti 

yang telah terlaksana akan dipaparkan sebagai berikut: Workshop penggunaan 

Screening luka kaki diabetes Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan tanggal 29 Februari 

2020, bertempat di Aula Puskesmas Sui Kerawang, Kecamatan Batu Ampar, Kabupaten 

Kubu Raya ialah tenaga kesehatan di wilayah puskesmas kerrawang dan kader posbindu 

Desa Kerawang dan Desa Sumber Agung.  

 

Tujuan dari kegiatan ini ialah memberikan inromasi dan pelatihan dalam melakukan 

deteksi dini luka kaki diabetes untuk pasien kelolaan yakni pasien diabetes guna 

memberikan intervensi sesuai tingkat resiko setelah dilakukan screening awal. Dalam 

pelaksanaan kegiatan ini awalnya di perkirakan untuk 30 peserta tetapi hadir 25 peserta 

dikarenakan lokasi dari desa ke puskesmas cukup jauh dan jalan menuju puskesmas 

sangat licin jika sebelumnya dilanda hujan. Tidak ada kendala yang berarti dalam 

pelaksanaan kegiatan ini.  

 

Peserta sangat antusias dan melakukan percobaan menggunakan screening yang telah 

dilakukan. Kegiatan ini diisi dengan pemaparan materi dan penjelasan terkait screening 

yang digunakan, pemaparan materi tentang diabetes secara umum serta simulasi 

penggunaan screening dan praktik langung oleh peserta dalam mengisi lembar 

screening luka kaki diabetes.  

 

Kader yang hadir sedikit mengalami kebingungan saat masuk item yang banyak 

menggunakan bahasa kesehatan secara spesifik sehingga pemateri memrikan contoh 

berupa gambar dan ilustrasi terkait bahasa yang susah dipahami oleh kader dan 

menunjukkan alat pemeriksaan yang biasa digunakan di tatanan klinik. Gambar kegiatan 

workshop dengan pemaparan penggunaan Screening luka kaki diabetes tersaji pada 

Gambar 1. _ Gambar 1.  

 



Workshop Penggunaan Screening Lula Kaki Diabetes Kegiatan workshop dengan media 

infokus dan screening luka kaki diabetes diharapkan dapat digunakan kader serta 

tenaga kesehtan untuk melakukan pendeteksian dini terhadap lukakaki diabtes pada 

pasien yang didiagnisa diabetes mellitus guna mencegah dari luka kaki diabetes agar 

tidak beresiko terhadap amputasi dan luka kronis lainnya.  

 

Pendampingan penggunaan Screening luka kaki diabetes Pendampingan penggunaan 

screening luka kaki diabetes kepada tenaga kesehatan dan kader dilakukan sebagai 2 

tahap yakni 1) tahap di kelas atau simulasi tampak pada gambar 2 dan 2) tahan 

percobaan ke pasien diabetes mellitus yang memiliki kadar GDS > 200 mg/dl yakni 

tampak pada gambar 3.  

 

Peserta kegiatan pendampingan ini ialah kader dan tenaga kesehatan yang telah 

mengikuti workshop penggunaan screening luka kaki diabetes pada tanggal 29 Februari 

2020 dan siap melakukan uji coba pada pasien diabetes pada tangga 1 Maret 2020 

sehingga hasil pencapaian dari tindakan ini ialah tingkat resiko luka kaki diabetes. 

Terdapat 5 pasien yang dilakukan percobaan Ankle Brakhial Index dengan tinggal resiko 

sedang dengan nilai ABI rentang 0.41 – 0.90 untuk ke-5 pasien tersebut dan terdapat 2 

pasien yang resiko tinggi mengalami neurophaty dikarenakan hasil monofilament test 

beberapatitik tidak terasa (mati rasa).  

 

__ Gambar 2. Simulasi penggunaan screening luka kaki diabetes dan uji coba oleh 

masing-masing peserta _ Gambar 2. Pemeriksaan Ankle Brakhial Index dan 

Monofilament Test Kegiatan pendampingan ini untuk melatih dan menstimulas tenaga 

kesehatan dan kader agar sadar dalam mendukung dan mengarahkan pasien diabetes 

mellitus untuk sadar dalam melakukan pemeriksaan luka kaki diabetes dimana sedini 

mungkin dapat mencegah luka kaki diabetes sehingga kejadian luka kaki diabetes dapat 

ditekan di tatanan komunitas dan menjadikan pasien diabetes lebih waspada terhadap 

luka kecil sehingga dapat segera memeriksakan kaki ke professional terdekat atau 

fasilitas kesehatan terdekat agar luka tidak semakin besar dan sulit sembuh yang akan 

beresiko terhadap komplikasi maupun amputasi.  

 

3. Pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), senam diabetes dan pengolahan makanan 

sehat Pemeriksaan gula dasar sewaktu (GDS) setelah senam diabtes untuk 

mengklasifikasikan pasien yang akan dilakukan screening atau pendeteksian luka kaki 

dengan menggunakan screening luka kaki diabetes.  

 

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 1 Maret 2020 dan dihadiri oleh masyarakat Desa 

Kerawang dan Desa Sumber Agung dengan total peserta 78 orang diluar panitia, tenaga 

kesehatan dan kader. Pemeriksaan ini selain megetahui kadar gula darah pasien juga 



untuk memberikan pendidikan kesehatan terkait pola makan dan upaya penurunan 

kadar gula darah.  

 

Pemeriksaan GDS dapat dilihat pada gambar 5 dan diikuti dengan pemeriksaan tekanan 

darah serta Body Mass Index (BMI). Kegiatan senam diabetes bertujuan melatih 

masyarakat untuk dapat melakukan senam secara rutin sebai upaya penurunan kadar 

gula darah dan resiko tinggi luka kaki diabetes sehingga masyarakat dapat membuat 

rutnitas terjadwal bekerjasama dengan pihak puskesmas Kerawang serta kader dalam 

melaksanakan kegiatan senam diabetes secara rutin.  

 

Kegiatan senam dapat tergambar dalam gambar 4 Sosialisasi makanan sehat untuk 

pasien diabetes juga diberikan pada pengabdiakan kepada masyarakat kali ini agar 

masyarakat dapat mengelola makanan yang ada disekitar sebagai pengganti makanan 

yang tinggi glukosa sehingga dapat menurunkan kadar gula darah. Dalam pelaksanaan 

ini kegiatan ini berhasil 100% dan tiidak ditemukan kendala yang berarti sehingga 

diharpkan kegiatan ini dapat dilanjutkan secara rutin di desa Kerawang dan Desa 

sumber agung secara bergiliran. Kegiatan makanan sehat dapat dilihat pada gambar 6 _ 

Gambar 4. Senam Diabetes __ Gambar 5.  

 

Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu _ __ Gambar 6. Sosialisasi Makanan Sehat __ Gambar 7. 

Foto Bersama _ _ SIMPULAN DAN SARAN Kesimpulan yang dapat diperoleh dari 

pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sui Kerawang 

yakni Desa Kerawang dan Desa Sumber Agung Kecamatan Batu Ampar Kabupaten Kubu 

Raya dengan judul “Workshop dan pendampingan penggunaan screening luka kaki 

diabetes kepada tenaga kesehatan dan kader di tatanan komunitas” adalah: 1.  

 

Tingkat partisipasi yang tinggi dari pihak puskesmas dan kedua desa pada pengabdian 

kepada masyarakat memberikan dampak positif bagi pelaksanaan kegiatan ini dan 

terlihat dari antusias kepala desa, tenaga kesehatan, kader serta masyarakat desa. 2. 

Pelaksanaan pengabdian ini mampu menghasilkan luaran yakni program pendeteksian 

luka kaki diabtes secara dini yang dapat dilakukan oleh kader dan tenaga kesehatan.  

 

3. Masyarakat dapat merasakan pentingnya senam diabetes serta mengolah makanan 

sehat untuk penderita diabtes sebagai alternative pengganti nasi. UCAPAN TERIMA 

KASIH Tim penulis mengucapkan terima kasih kepada LP3M STIK Muhammadiyah 

Pontianak yang telah mendanai kegiatan pengabdian ini sehingga terlaksana dengan 

baik.  

 

Terima kasih kepada dians kesehatan Kubu Raya, Puskesmas Kerawang, Desa Sumber 

Agung dan Desa Kerawang yang telah memberikan kesempatan kami melaksanakan 
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