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ABSTRAK

Abstrak: Gangguan sensasi (Neuropat) penderita Diabetes Mellitus (DM) merupakan faktor
penyebab terjadinya Diabetic Foot Ulcer (DFU). New normal pandemic Covid-19 terbatasnya
melakukan aktifitas dan kunjungan ke pelayanan kesehatan. Pemeriksaan neurologi di
pelayanan kesehatan memerlukan waktu dalam pelaksanaannya sehingga penderita tidak mau
datang untuk memeriksakan kesehatannya. Berdasarkan analisis situasi, permasalahan yang
dihadapi mitra yaitu keluarga belum tahu gangguan sensasi dan mengenal deteksi dini DFU,
sehingga resiko komplikasi DM pada penderita masih tinggi. Pengabdian ini bertujuan untuk (1)
Memberikan pengetahuan kepada keluarga mengenai gangguan sensasi; dan (2) Meningkatkan
keterampilan keluarga dalam deteksi dini DFU menggunakan Ipswich Touch Test (ITT). Metode
yang digunakan dalam pengabdian ini berupa penyuluhan dan pendampingan oleh tim
pengabdian dengan materi berupa (1) Pengenalan gangguan MNeuropati penderita DM; (2)
Pengenalan cara melakukan ITT; dan (3) Pengenalan peralatan untuk deteksi dini Neuropati
menggunakan ITT. Mitra pengabdian ini yaitu keluarga penderita DM di Wilayah kerja
Puskesmas Cakranegara, Puskesmas Tanjung Karang dan Puskesmas Dasan Agung Kota
Mataram. Jumlah peserta sebanyak 45 Kepala Keluarga dengan evaluasi berupa pre-test dan
post-test. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 2.68 dan peningkatan
keterampilan keluarga sejumlah 12.24 tentang deteksi dini DPU menggunakan ITT. Sehinga
keluarga mampu melakukan deteksi dini gangguang sensasi serta meningkatkan peran serta
keluarga dalam perawatan penderita DM.

Kata Kunci: ketrampilan; keluarga; edukasi; DFU; Ipswich Touch Test.

Abstract: Impaired sensation (neuropathy) in people with diabetes mellitus (DM) is a factor that
causes Diabetic Foot Ulcer (DFU). The new normal for the Covid-19 pandemic is Iimited to
activities and visits to health services. Neurological examinations in health services require time
to be carried out so that patients do not want to come to check their health. Based on the situation
analysis, the problems faced by partners are that the family does not know about sensation
disorders and knows early detection of DFU, so the risk of DM complications in patients is still
high. This service aims to (1) provide knowledge to families about sensation disorders; and (2)
Improving family skills in early detection of DFU using the Ipswich Touch Test (ITT). The method
used In this service 1s in the form of counseling and assistance by the service team with the
materials in the form of (1) Introduction to Neuropathic disorders in DM patients; (2) Introduction
of how to do ITT; and (3) Introduction of equipment for early detection of Neuropathy using ITT.
The partners of this service are families of DM sufferers in the working area of the Cakranegara
Health Center, Tanjung Karang Health Center and Dasan Agung Health Center, Mataram City.
The number of participants was 45 families with evaluations in the form of pre-test and post-test.
The results of the activity showed that the increase in knowledge of 2.68 and improvement of
family skills was 12.24 regarding the early detection of DPU using ITT. So that families are able
to make early detection of sensation disorders and increase family participation in the care of
people with DM.
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A. LATAR BELAKANG

Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit kronis yang membutuhkan
perawatan berkelanjutan melalui pengurangan risiko multifaktorial
(American Diabetes Association, 2017). Salah satu komplikasi diabetes
adalah neuropati, atau sering disebut sebagal gangguan sensasi.
Identifikasi pasien DM yang mengalami gangguan sensasi yang pada
akhirnya menimbulkan Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan tindakan
yang sangat diperlukan (Boulton et al., 2008). New normal pandemi
COVID-19 mempunyai kebijakan adanya pembatasan aktifitas di fasiltas
umum dan pelayanan kesehatan mengharuskan penderita DM untuk
menjaga kesehatannya dibantu oleh keluarganya (Dewantha, I,
2020)(Keukenkamp et al., 2021)(Suriadi and Bhakti, 2020). Pemeriksaan
neurologi di pelayanan kesehatan sering memerlukan banyak waktu
sehingga jarang dilakukan atau pun bahkan ditinggalkan sama sekali yang
berdampak kepada neuropati atau ganguan sensasi yang dialami sering
tidak disadari oleh pasien sehingga dapat menimbulkan resiko DFU atau
ulkus kaki diabetic (Calle-Pascual et al., 2002).

Di Indonesia penderita DM yang mengalami neuropati sebanyak 43%
dari 16.800 responden yang terbukti beresiko mengalami neuropati perifer
(PERKENI, 2015). Dampak dari adanya neuropati adalah terjadinya ulcus
diabetic. Neuropati memiliki peranan yang besar dalam terjadinya ulcus
diabetic, ketika neuropati tidak ada, maka ulkus jarang terjadi (Liu et al.,
2018). Penelitian (Boulton et al., 2008) menemukan bahwa lebih dari 80 %
ulcus diabetic berhubungan dengan neuropati. Ulcus kaki diabetic atau
Diabetic Foot Ulcer (DFU) menjadi salah satu faktor yang paling sering
menyebabkan amputasi ektremitas bahwa yakni 15-45 kali lebih sering
pada penderita DM dibandingkan tanpa DM (Christia et al., 2015). Data
gangguan sensasi yang dialami pasien DM di kota Mataram di Puskesmas
Tanjung Karang, Puskesmas Cakra dan Puskesmas Karang Taliwang dari
hasil penelitian 60 responden 37 orang (61%) yang mengalami gangguan
sensasi (Sentana AD, Fatoni A,Sumartini NP, 2020).

Upaya pencegahan kaki diabetic melalui edukasi melibatkan
pembantu, anggota keluarga di rumah (Sharma et al.,, 2014) (Friedman,
2013). Sehingga akan terjadi perubahan perilaku pada keluarga
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian tentang pemberdayaan keluarga tentang
deteksi dini DFU menggunakan Ipswich Touch Test belum pernah
dilakukan, penelitian sebelumnya tentang deteksi dini DFU menggunakan
Ipswich Touch Test masih sebatas membuktikan bahwa test ini akurat,
sederhana dan dapat dilakukan di rumah untuk mendeteksi DFU (Sharma
et al., 2014).

Pentingnya keterlibatan keluarga dalam mendukung peningkatan
status kesehatan merupakan upaya pencegahan dan early exposure pada
penderita penyakit DM. Sehingga melalui pelatihan peningkatan
ketrampilan pada keluarga dalam Deteksi dini gangguan sensasi pada



3979
Agus Supinganto, Peningkatan Keterampilan Keluarga...

anggota keluarga menggunakan Ipswich Touch Test di Kota Mataram
dapat mencegah resiko terjadinya Diabetic Foot Ulcer pada penderita DM.

B. METODE PELAKSANAAN
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan selama 3 Bulan dari
bulan April sampai dengan bulan Mei 2022 di Kota Mataram. Pesertanya
adalah 45 Kepala Keluarga. Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini
diawali dengan memberitahukan kepada Kepala Puskesmas untuk
melakukan pembinaan pada kelompok keluarga. Keluarga yang berada di
Wilayah kerja Puskesmas Karang Taliwang, Dasan Agung dan Tanjung
Karang di Kota Mataram. Peserta sejumlah 45 orang merupakan wakil dari
masing-masing di wilayah kerja Puskesmas, yang dibagi menjadi satu
kelompok belajar. Pada awal kegiatan dilakukan pengambilan data
mengenal pengetahuan dan keterampilan keluarga mengenai gangguan
Neuropati penderita DM sebelum dilakukan pelatihan. Kegiatan ini
dilakukan untuk mengetahui pengetahuan dan keterampilan keluarga
dalam deteksi dini gangguan Neuropati. Pelatihan yang akan dilakukan
selama 3 hari berupa pemberian penyuluhan mengenai gangguan
Neuropati dan cara mengenalnya. Sebelum pelatihan dilaksanakan dimulai
dilakukan pre-test untuk mengetahui pengetahuan dan keterampilan awal
dalam deteksi dini gangguan Neuropati penderita DM dan di akhir
pelatihan diberikan post-test. Dalam pelaksanaan pelatihan ini
bekerjasama dengan pihak Puskesmas dengan harapan pembinaan
selanjutnya dapat terlaksana dengan baik. Selain itu, apabila hasil
pelatihan perlu adanya perbaikan maka dapat ditindaklanjuti oleh
pemegang program penyakit tidak menular di Puskesmas Kota Mataram.
Kegiatan pengabdian pada masyarakat ini akan dilaksanakan dalam
beberapa tahapan. Adapun tahapan kegiatan sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan
Pada tahap persiapan dilakukan wawancara langsung terhadap
kelompok keluarga untuk mengidentifikasi permasalahan yang
dihadapi dalam deteksi dini gangguan Neuropati penderita DM.
2. Tahap Pelaksanaan
Pada tahap pelaksanaan ini merupakan tindak lanjut untuk
menyelesaikan permasalahan deteksi dini gangguan Neuropati
penderita DM yang terdiri dari pemberian penyuluhan selama 3 hari
kepada kelompok keluarga dengan materi hari pertama tentang
pengenalan gangguan Neuropati, hari kedua materi tentang
pemeriksaan ITT dan hari ketiga praktek cara deteksi dini gangguan
Neuropati penderita DM kepada perwakilan keluarga dari masing-
masing Puskesmas.
3. Tahap Evaluasi dan Pelaporan
Hasil dari pelatihan dievaluasi dengan melakukan post-test
pengetahuan keluarga mengenai tanda dan gejala gangguan sensori
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dan keterampilan keluarga dalam deteksi dini gangguan Neuropati
serta mengobservasi kegiatan pembelajaran yang dilaksanakan
kelompok keluarga khusus pada materi deteksi dini gangguan
Neuropati penderita DM.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan peningkatan ketrampilan keluarga dalam deteksi dini diabetic
foot ulcer di Kota Mataram ini adalah untuk mengetahui pengetahuan dan
keterampilan keluarga dalam deteksi dini gangguan Neuropati di
lingkungan keluarga. Adapun kegiatan pendampingan ini diawali dengan
tahap persiapan sebelum bertemu dengan perwakilan keluarga, tim
Bersama pemegang program Penyakit tidak menular (PTM) berkoordinasi
dengan Kepala Puskesmas terlebih dahulu. Koordinasi dengan masing-
masing Kepala Puskesmas menghasilkan jumlah keluarga yang akan
didampingi yaitu perwakilan keluarga sebanyak 15 kepala keluarga.
Setelah berkoordinasi dengan Kepala Puskesmas, kemudian dilakukan
wawancara langsung terhadap kepala keluarga untuk mengidentifikasi
permasalahan yang dihadapi dalam proses pendampingan. Hasil
1dentifikasi didapatkan bahwa kepala keluarga mengalami kendala dalam
deteksi dini Diabetic Foot Ulcer pada penderita DM. Salah satu upaya
untuk menyelesaikan masalah tersebut adalah dengan dilakukan
pendampingan deteksi dini gangguan Neuropati agar keluarga dapat
mengetahul dampak gangguan Neuropati bagi penderita DM. Pada tahap
pelaksanaan 1ni  merupakan tindak lanjut untuk menyelesaikan
permasalahan pengenalan dini gangguan Neuropati bagi penderita DM.
Kegiatan pelatihan ini diikuti oleh perwakilan kepala kelurga yang
berjumlah 45 orang dari 3 Puskesmas di Kota Mataram seperti terlihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Deskripsi Peserta Pengabdian Masyarakat

No. Usia (tahun) Jumlah Frekuensi (%)

1. 17-25 8 18

2. 26-35 14 30

3. 36-45 7 16

4. 46-55 8 18

5. 56-65 8 18
Total 45 100

Kegiatan pelatihan ini dibantu oleh kader kesehatan dan pemegang
program PTM yang bertanggung jawab langsung terhadap kegiatan dengan
tahapan sebagai berikut:

1. Informasi, Tanya Jawab, dan Diskusi

Metode ini dimaksudkan untuk memperdalam pemahaman konsep
deteksi dini gangguan Neuropati agar keluarga dapat mengetahui dampak
gangguan Neuropati bagi penderita DM. Pemberian informasi diberikan
oleh dosen selaku tim pengabdian yang membidangi tentang perawatan
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komunitas. Keluarga dilatih cara melakukan deteksi dini gangguan
Neuropati dengan menggunakan sentuhan jari dan tatalaksananya
berdasarkan modul yang sudah diberikan pada anggota keluarga seperti
pada Gambar 2.

Gambar 2. Pendampingan keuaraa dalém

deteksi dini gangguan Neuropati

2. Kegiatan Pelatihan

Metode pelatihan dimaksudkan untuk melaksanaan tujuan pokok,
melalui infomasi, tanya jawab dan diskusi, sehingga penguasaan konsep
deteksi dini gangguan Neuropati pada keluarga meningkat. Pelaksanaan
pelatihan bertempat di Aula Puskesmas dalam bentuk kerja kelompok
mendiskusikan konsep gangguan Neuropati dan pengenalan Diabetic Foot
Ulcer pada penderita DM. selanjutnya team pengabdian masyarakat
mendatangi rumah keluarga untuk dilatih cara pemeriksaan gangguan
Neuropati. Kegiatan pelatihan ini seperti terlihat pada Gambar 3.

- 2 i & ; P = < 4 - a\
Gambar 3. Penjelasan cara deteksi dini gangguan
Neuropati penderita DM pada keluarga

3. Tahap Evaluasi dan Pelaporan
Evaluasi hasil pendampingan dilakukan secara langsung dengan

mengobservasi kegiatan pembelajaran yang dilaksanakan perwakilan
kepala keluarga khusus pada materi deteksi dini gangguan Neuropati
penderita DM pada keluarga. Keberhasilan pelatihan, seperti terlihat pada
Tabel 2.
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Tabel 2. Rata-rata nilai pengetahuan dan keterampilan deteksi dini gangguan
Neuropati penderita DM

Variabel Pre test Post test  Peningkatan P-Value
Pengetahuan 5,13 7,81 2,68 0.00
keterampilan 37,54 49,78 12,24 0.00

Berdasarkan Tabel 2 di atas nilal rerata masing-masing variabel pada
variabel pengetahuan dan keterampilan mengenai deteksi dini gangguan
Neuropati sebelum dan sesudah pelatihan dapat diketahui bahwa
pengetahuan keluarga sebelum pelatihan sebesar 5,13 meningkat menjadi
7,81. Rerata keterampilan keluarga sebelum pelatihan sebanyak 37,54
meningkat menjadi 49,78. Terjadinya peningkatan rerata pada masing-
masing variabel akibat pengaruh pelatihan pada keluarga dapat diketahui
dari selisih rata-rata pada peningkatan pengetahuan dan keterampilan
sebagai berikut yaitu pengetahuan (2,68), keterampilan (12,24). Pada
penelitian sebelumnya juga diketahui bahwa penelitian terbukti dapat
meningkatkan pengetahuan(Calle-Pascual et al., 2002). Penyuluhan deteksi
dini gangguan Neuropati penderita DM pada keluarga bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan perilaku keluarga tentang bagaimana
keluarga mengetahui gangguan Neuropati pada penderita DM dan resiko
Diabetic Foot Ulcer, sehingga resiko terjadinya Diabetic Foot Ulcer pada
penderita DM bisa dicegah. Promosi kesehatan melalui pemberdayaan
keluarga untuk meningkatkan dan melindungi kesehatan keluarga
sehingga dapat mencegah penyakit, mengurangi risiko penyakit, dan
kecacatan. Promosi kesehatan melalui pemberdayaan keluarga dapat
merubah perilaku untuk mengurangi risiko sakit (Massi et al., 2018).
Promosi kesehatan dan program pencegahan penyakit bisa mengurangi
perilaku berisiko dan pola hidup tidak sehat, kebiasaan makan yang buruk,
merokok dan kurangnya aktivitas fisik. Sehingga terjadinya perilaku hidup
sehat pada masyarakat luas dapat dicapai (Trisnadewi et al.,
2022)(Sugiharto, 2021)(Massi et al., 2018).

D. SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari pelaksanaan program pengabdian kepada masyarakat
ini yaitu terjadinya peningkatan pengetahuan 2,68 dan keterampilan 12,24
tentang deteksi dini gangguan Neuropati dan resiko terjadinya Diabetic
Foot Ulcer pada penderita DM. Diharapkan kepada semua pihak, tokoh
masyarakat, pemerintah baik dari kader dan pemegang program PTM di
Puskesmas meningkatkan kepedulian keluarga agar mampu mendukung
program pencegahan komplikasi pada penderita DM. Untuk kegiatan
pengabdian selanjutnya diharapkan ada kegiatan pengabdian yang bisa
menambah softskill seperti pengabdian pengelolaan menu makan yang
seimbang untuk penderita DM.
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