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Abstrak

Luka diabetes adalah luka yang disebabkan karena faktor penyakit kadar gula darah yang tidak
terkontrol. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini untuk memberika pendidikan kesehatan
kepada masyarakat yang telah mengalami luka diabetik agar tidak meningkat menjadi luka yang
nekrosis sehingga mencegah terjadinya amputasi. Kegiatan ini dilakukan oleh dosen Poltekkes
Kemenkes Aceh di Desa Lawe Sagu pada bulan Desember tahun 2023 dengan dihadiri oleh
masyarakat yang mempunyai luka diabetes melitus serta keluarganya. Kegiatan ini didukung
oleh Kepala Desa Setempat, Puskesmas dan bebrapa tokoh masayarakatyang berada dilokasi.
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PENDAHULUAN

Luka lecet pada orang diabetes perlu mendapatkan perhatian khusus. Sebab, penderita
diabetes cenderung mengalami masalah sirkulasi darah yang bisa memperlambat penyembuhan
luka. Menganggap enteng luka lecet bisa membuat penanganannya terlambat. Orang yang
menderita diabetes cenderung lebih sulit sembuh jika mengalami luka. Ini karena tingginya
kadar gula darah menghambat sirkulasi darah yang membawa berbagai nutrisi untuk
kesembuhan luka.

Mengetahui ciri-ciri serta cara merawat luka diabetes agar cepat sembuh dapat membantu
mencegah risiko amputasi yang mungkin terjadi. Meski bisa muncul di mana saja, luka yang
dialami diabetesi paling sering muncul di kaki. Sebab, penderita diabetes juga rentan mengalami
masalah saraf pada ujung kaki akibat gula darah yang tidak terkontrol. Kondisi ini dapat
menyebabkan saraf di ujung kaki rusak, membuatnya mati rasa, sehingga tidak menyadari
adanya luka. Luka diabetes, terutama di kaki, sangat umum dialami oleh penderita diabetes.
Biasanya, luka ini juga disertai dengan perubahan warna kulit, nanah, bau tidak sedap, dan terasa
baal. Penderita diabetes lebih mudah terluka dan mengalami infeksi, sehingga perubahan pada
kulit, seperti kemerahan, bengkak, lecet, atau kapalan dapat menyebabkan terjadinya luka
diabetes. Oleh karena itu, memeriksa kondisi kesehatan setiap hari menjadi salah satu hal yang

penting dilakukan oleh penderita diabetes.
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Komplikasi diabetes melitus yang sering dijumpai yaitu munculnya gangren atau luka kaki
diabetik. Kejadian luka kaki diabetik di Indonesia sebesar 15% dengan kematiannya 32,5%, dan
amputasi 23,5% (Kurnia, dkk., 2017). Dampak pada kaki penderita diabetes ternyata
semakin membingungkan, salah satu alasannya adalah relatif sedikitnya individu yang
terdorong untuk mencari perawatan kaki. Kurangnya motivasi tersebut dikarenakan terbatasnya
pendidikan untuk benar-benar fokus pada kaki penderita diabetes (Srimiyati, 2018).
Pengetahuan atau mental merupakan ruang vital bagi perkembangan aktivitas atau perilaku
seseorang. Pengetahuan pasien tentang diabetes melitus merupakan sarana yang dapat
membantu pasien dalam menyelesaikan manajemen DM sepanjang hidupnya sehingga
banyak sekali dampak baik bagi pasien yang mengetahui penyakitnya, semakin memahami
cara mengobati penyakitnya. Rendahnya tingkat pengetahuan tentang perawatan kaki dapat
merusak masalah kesehatan (Nejhaddadgar, et al., 2019). Salah satu cara untuk mencegah
neuropati adalah merawat kaki. (Pratama et al., 2020).Keluarga berperan penting merawat
anggota keluarga yang menderita diabetes untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mencegah luka pada kaki. (Pratama, et al., 2021). Keluarga berperan penting dalam
melakukan pencegahan luka kaki diabetes. Keluarga bertugas mengenali masalah kesehatan yang
sedang dialami oleh anggota keluarga mulai dari mengenali tanda gejala, menganalisa keparahan,
memahami alasan sakit, kemudian keluarga menganggapnya sakit (Prihati & Prasetyorini, 2023).
Keluarga yang kurang memiliki informasi dalam memfokuskan perhatian pada anggota
keluarga yang menderita diabetes dapat berisiko mengalami luka kaki, sedangkan keluarga
yang memiliki informasi yang baik dalam memfokuskan perhatian pada anggota keluarga yang

menderita diabetes tidak menunjukkan risiko terjadinya luka kaki (Pratama, dkk., 2021).

METODE
Pola hidup sehat merupakan kebiasaan hidup yang berpegang pada prinsip menjaga

kesehatan. Menjalani pola hidup sehat merupakan pekerjaan yang tidak mudah. Ibarat orang
dalam perjalanan dan menemukan persimpangan jalan, satu arah merupakan jalan yang terjal,
berbukit-bukit dan jauh sementara jalan yang lain mudah dan lebih dekat, tetapi macet.
Kebanyakan orang akan memilih jalan yang mudah meskipun jalan macet. Itulah gambaran
manusia biasanya memilih yang mudah, makan yang serba enak, malas bekerja, tidur nyenyak

dan malas bergerak. Orang yang memilih jalan hidup yang serba mudah dan tidak teratur dalam
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jangka panjang akan menjadikan orang tersebut menjadi tidak sehat, pemalas dan kehilangan jati
diri karena hidupnya tidak disiplin dan tidak mampu mengendalikan diri.

Saat ini Indonesia berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF),Indonesia
berstatus waspada diabetes karena menempati urutan ke-7 dari 10 negara dengan jumlah pasien
diabetes tertinggi. Prevalensi pasien pengidap diabetes di Indonesia mencapai 6,2 persen, yang
artinya ada lebih dari 10,8 juta orang menderita diabetes per tahun 2020. Ketua Umum
Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (Perkeni), Prof Dr.dr.Ketut Suastika, Sp.PD-KEMD
mengatakan bahwa angka ini diperkirakan meningkat menjadi 16,7 juta pasien per tahun 2045
dan hal ini juga berlaku di KeluarahPontapyang merupakan salah satu Kelurahan yang terletak di
Provinsi Sulawesi Selatan, yang secara garis besar juga belum memiliki gaya hidup yang sehat.
Diabetes terutama sendiri merupakan penyakit degeneratif yang amat dipengaruhi oleh gaya
hidup.

Hal ini yang mendorong salah satu Tim Dosen Program Studi Ners Fakultas Kesehatan
Universitas Mega Buana Palopo dibawah arahan Ibu Aisyah Supri, S.Kep., Ns., M.Kep. untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan khususnya Pemeriksaan Kadar Gula Darah, Tekanan darah,
Berat Badan, dan Edukasi kesehatan mengenai pencegahan Diabetes sebagai upaya assesment
kondisi kesehatan masyarakat yang juga disertai pemberian pengetahuan yang benar supaya
masyarakat KelurahanPontapmemiliki gaya hidup yang lebih sehat dan terhindar dari penyakit

Diabetes dan lain sebagainya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan semua kegiatan pengabdian berjalan dengan lancar oleh salah satu Tim Dosen

Program Studi Ners Fakultas Kesehatan Universitas Mega Buana Palopo bekerjasama dengan
tim kesehatan Puskesmas Empagae. Hal ini terbukti berhasil dilihat dari partisipasi masyarakat
Keluarahan Pontap yang sangat antusias dalam mengikuti rangkaian acara.

Kegiatan Edukasi dan Pemeriksaan yang kami lakukan berjalan dengan baik, dengan adanya
edukasi dan serangkaian pemeriksaan ini masyarakat yang kesehariannya tidak peduli dengan
kesehatan maka sekarang semakin sadar setelah mendapat edukasi dan mengetahui hasil dari
pemeriksaan kadar gula darah dari Tim Dosen Program Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan
Universitas Mega Buana Palopo bekerjasama dengan tim kesehatan Puskesmas Pontap , terbukti
setelah kami melaksanakan kegiatan tersebut masyarakat menyampaikan keinganan untuk
menjaga pola makan sehat dan juga mulai kembali minum obat yang bisa didapatkan di

Puskesmas. Adapun hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu:
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Tabel 1. Distribusi karakteristik peserta berdasarkan jenis kelamin dan komplikasi penyakit
diabetes melitus

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
e Laki-laki 12 38,7
e Perempuan 19 61,3
Komplikasi penyakit
e Ada komplikasi 14 45,2
e Tidak ada komplikasi 17 54,8

Tabel 1 menunjukkan bahwa peserta yang menderita panyakit diabetes melitus tipe 2 lebih
dominan pada jenis kelamin perempuan (61,3%) dan tidak memiliki komplikasi penyakit sebesar
(54,8%). Hal ini dikarenakan jenis kelamin perempuan lebih sering tidak mengontrol pola
makannya dan kurang dalam melakukan aktifitas fisik.

Tabel 2. Distribusi karakteristik peserta berdasarkan umur, nilai GDS, dan lama menderita
diabetes mellitus

Variabel Mean+SD Min Max
Umur (tahun) 50,4+8,3 35 60
GDS (mg/dl) 253,3+43.9 183 335

Lama menderita DM
(tahun) 4,6+3,6 1 12

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata umur peserta diabetes mellitus tipe 2 adalah 50 tahun 4
bulan dengan rata-rata gula darah sewaktu 253,3 mg/dl. Ini menunjukkan bahwa nilai gula darah

tersebut masih dalam golongan yang abnormal dengan rata-rata lama menderita penyakit
diabetes mellitus lebih dari 4 tahun.
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Berdasarkan perbedaan tingkat pengetahuan peserta setelah intervensi edukasi kesehatan
tentang materi dasar penyakit diabetes melitus terdapat perbedaan dimana pengetahuan yang
baik setelah edukasi sebanyak 8 peserta yang berpengetahuan baik dan meningkat setelah
pemberian edukasi serta pendampingan langsung oleh pelaksana sebanyak 21 peserta

berpengetahuan baik dengan jumlah peserta 31 orang.

SIMPULAN
Berdasarkan uraian-uraian tersebut, dapat ditarik beberapa kesimpulan diantaranya sebagai

berikut:

1. Dalam melaksanakan kegiatan ini yaitu edukasi Diabetes dan pemeriksaan kadar gula darah
tentunya ada hambatan dan masalah-masalah yang muncul, namun hal tersebut tidak
menghilangkan semangat kami dalam menyukseskan kegiatan ini.

2. Kegiatan ini berdampak postif bagi masyarakat Kelurahan Pontap dalam meningkatkan
pengetahuan dibidang kesehatan khusunya Diabetes.

3. Kegiatan ini mendapat apresiasi dan dukungan masyarakat setempat.
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