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 Abstract: Diabetes mellitus is a chronic heterogeneous metabolic 

disorder with complex pathogenesis. It is characterized by 

elevated blood glucose levels or hyperglycemia, which results 

from abnormalities in either insulin secretion or insulin action or 

both. Prevention of diabetic foot ulcers  is to empower families to 

take care for family members with diabetes. The results of the pre-

test obtained showed that family knowledge was in the good 

category of 55.6%. After education was carried out on the role of 

families in caring for diabetic patients, especially preventing 

diabetic foot ulcers, the results showed that there was an increase 

in family knowledge of 70.4%. Families empowered to carry out 

their roles by helping families with diabetes to meet their diet, 

motivating them to do physical activity and supporting them to 

carry out routine health checks. The conclusion of this community 

service activity is that family empowerment is very useful for 

preventing diabetic foot ulcers. 
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Abstrak 

Diabetes melitus merupakan gangguan kronis pada sistem metabolisme dengan tanda yang paling 

menonjol yaitu kadar glukosa yang tinggi, baik kadar glukosa puasa dan/atau kadar glukosa postprandial, selama 

test toleransi glukosa oral atau pengukuran glukosa darah acak. Salah satu cara pencegahan luka kaki diabetes 

pada penderita diabetes yaitu  memberdayakan keluarga dalam mengambil peran untuk merawat anggota keluarga 

yang menderita diabetes. Hasil pre test yang diperoleh didapatkan pengetahuan keluarga  kategoti baik sebesar 

55,6%. Setelah dilakukan edukasi tentang peran keluarga dalam merawat pasien diabetes khususnya mencegah 

luka kaki diabetes diperoleh hasil terdapat peningkatan pengetahuan keluarga sebesar 70,4 %. Keluarga 

diberdayakan untuk melakukan perannya dalam dengan  membantu keluarga yang menderita diabetes dalam 

memenuhi diet, memotivasi untuk melakukan aktivitas fisik dan mendukung untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan yang rutin. Kesimpulan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini yaitu pemberdayaan keluarga sangat 

bermanfaat untuk mencegah luka kaki diabetes. 

 

Kata Kunci: Diabetes, Luka Kaki Diabetes, Pemberdayaan Keluarga 
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1. PENDAHULUAN  

Diabetes melitus merupakan gangguan kronis pada sistem metabolisme  dengan 

tanda yang paling menonjol yaitu kadar glukosa yang tinggi, baik kadar glukosa puasa 

dan/atau kadar glukosa postprandial,  selama test toleransi glukosa oral atau pengukuran 

glukosa darah acak (Thomas et al., 2017).  American Diabetes Association (ADA) 

menyatakan bahwa diabetes melitus adalah kelainan pada sistem metabolisme dengan ciri 

khas hiperglikemia yang disebabkan oleh  gangguan pada sekresi insulin, gangguan 

aktivitas insulin, atau yang disebakan oleh keduanya. Hiperglikemia kronis yang dialami 

oleh penderita diabetes melitus menimbulkan masalah kesehatan terkait dengan 

komplikasi jangka panjang, sistem yang tidak berfungsi dengan normal, dan gangguan 

pada berbagai organ terutama pada organ mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah 

(ADA, 2014). Data dari Global Burden Disease menunjukkan tingkat prevalensi global 

saat ini adalah 6,1%, menjadikan diabetes sebagai salah satu dari 10 penyebab kematian 

dan kecacatan teratas. Negara tertinggi yaitu Afrika Utara dan Timur sebesar 9,3 dan 

angka tersebut diproyeksikan akan melonjak menjadi 16,8% pada tahun 2050. Tingkat di 

Amerika Latin dan Karibia diproyeksikan akan meningkat menjadi 11,3% (GBD, 2023). 

International Diabetes Federation (IDF)  menyatakan bahwa secara global, lebih 

dari satu dari 10 orang dewasa kini hidup dengan diabetes. Sejak tahun 2000, perkiraan 

prevalensi diabetes pada orang dewasa berusia 20–79 tahun telah meningkat lebih dari 

tiga kali lipat, dari perkiraan 151 juta (4,6% dari populasi global saat itu) menjadi 537 

juta (10,5%) saat ini. Tanpa tindakan yang memadai untuk mengatasi situasi ini, kami 

memperkirakan 643 juta orang akan menderita diabetes pada tahun 2030 (11,3% dari 

populasi). Jika tren ini terus berlanjut, jumlah tersebut akan melonjak menjadi 783 juta 

(12,2%) pada tahun 2045 (IDF, 2021). 

International Diabetes Federation menyebutkan bahwa Indonesia berada 

diperingkat ke 5 dari 10 negara teratas yang memiliki populasi penderita diabetes 

terbanyak  yang berada pada rentang usia 20-79 tahun dengan jumlah 19,5  juta orang 

(IDF, 2021). Hal ini juga didukung dari  Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, dimana 

diperoleh hasil penelitian terdapat peningkatan prevalensi penderita diabetes yang berusia 

≥15 tahun sebesar 2% dari 6,9%  pada tahun 2013. Provinsi yang memiliki jumlah kasus 

diabetes terbanyak pada tahun 2013 terdapat di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 2,6% 

dan terendah di provinsi Lampung sebesar 0,7%. Jika hal ini dibandingkan dengan tahun 

2018, provinsi yang memiliki jumlah kasus diabetes terbanyak terdapat di daerah DKI 

Jakarta sebesar 3,4% dan terendah di provinsi Nusaa Tenggara Timur sebesar 0,9%. 
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Prevalensi penderita diabetes pada provinsi Sumatera Utara dengan usia ≥15 diperoleh 

hasil sebesar 2,03%. Pada daerah Kota Gunungsitoli prevalensi penderita diabetes dengan 

usia ≥15 sebesar 2,86% (Riskesdas, 2018). 

Salah satu komplikasi jangka Panjang diabetes melitus yaitu luka kaki diabetes. 

Luka pada kaki yang banyak dijumpai pada pasien diabetes merupakan salah satu 

komplikasi utama yang dialami karena penyakit diabetes melitus.  Menurut Armstrong et 

al., (2023)  sekitar 18,6 juta orang di seluruh dunia menderita luka  kaki diabetik setiap 

tahunnya, termasuk 1,6 juta orang di Amerika Serikat. Luka kaki diabetes  menyumbang 

angka  80% amputasi ekstremitas bawah pada orang yang didiagnosis menderita diabetes 

dan dikaitkan dengan peningkatan risiko kematian. 

Menurut Astuti dan Hamka (2018) Konsistensi pasien dalam merawat atau 

memantau dirinya sendiri dalam rangka mengontrol kadar glukosa darah, mencegah luka 

kaki, dan mengobati luka kaki adalah suatu penyebab yang bisa mempengaruhi efektifitas 

perilaku pencegahan luka kaki dalam mengurangi sensasi kaki. Perawatan luka kaki 

diabetik adalah salah satu cara utama untuk perilaku pencegahan luka kaki. Menjaga kadar 

gula darah mendekati normal dan menghindari borok kaki adalah cara tambahan untuk 

mencegah cedera kaki. 

Keluarga merupakan lingkungan sosial yang paling dekat dengan pasien DM 

sehingga diharapkan dapat membantu, mengontrol dan membentuk perilaku pasien DM 

termasuk dalam hal ini perilaku self-management (Damayanti et al., 2014). Hasil 

pengkajian yang dilakukan oleh tim pengabdian didapatkan masalah kesehatan yang 

paling umum terjadi di Dusun IV Desa bangun Rejo antara lain diabetes melitus, 

hipertensi, rheumatoid arthritis. Berdasarkan latar belakang tersebut, tim tertarik untuk 

melakukan pengabdian di masyarakat dalam hal memberdayakan keluarga mencegah 

terjadinya luka kaki diabetes di Dusun IV Desa Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa 

Tahun 2024.  
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2. METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan oleh dosen dan mahasiswa 

yang merupakan bagian dari kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi. Kegiatan ini  

dilakukan dengan tujuan memberdayakan keluarga dalam mencegah luka kaki diabetes 

dengan sasaran utama yaitu keluarga dan kader kesehatan. Kegiatan ini dilaksanakan  di 

Dusun IV Desa Bangun Rejo Kecamatan Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang 

Provinsi Sumatera Utara. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan 

melalui beberapa tahapan: 

a. Tahap Persiapan,  

Tahapan ini terdiri dari pelaksanan survey lokasi pengabdian, permohonan 

izin kepada perangkat desa Bangun Rejo khususnya Dusun IV, studi pendahuluan 

dalam rangka mengidentifikasi masalah kesehatan di Dusun IV khususnya pada 

keluarga yang memiliki penyakit diabetes, menyiapkan materi yang akan di 

sampaikan kepada keluarga dan kader. 

b. Tahap Pelaksanaan  

Tahap pelaksanaan meliputi melakukan pre dan post terkait pengetahuan 

keluarga tentang luka kaki diabetes, memberikan edukasi terkait peran dan fungsi 

keluarga untuk mencegah luka kaki diabetes.  

c. Tahap Evaluasi, 

Pada tahap ini tim pengabdian mendiskusikan hasil penilaian pre test dan 

post test pengetahuan keluarga terkait pencegahan luka kaki diabetes 

 

3. HASIL  

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan di Dusun IV Desa Bangun Rejo Kecamatan 

Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang. Pada kegiatan ini yang menjadi sasaran yaitu 

keluarga dan kader kesehatan untuk mencegah luka kaki diabetes. Sebelum melaksanakan 

edukasi pemberdayaan keluarga, tim pengabdian melakukan pre test terlebih dahulu untuk 

mengidentifikasi pengetahun keluarga dalam mencegah luka kaki diabetes. Setelah 

melakukan edukasi peran keluarga dalam mencegah luka kaki diabetes maka dilakukan 

post test. Hasil pre dan post  test dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini 
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Tabel 1. Hasil Pre Test dan Post Test tentang Pencegahan Luka Kaki Diabetes 

Test Frekuensi Presentasi 

Pre Test 

Kurang 

Baik 

 

12 

15 

 

44,4 

55,6 

Post Test 

Kurang 

Baik 

 

8 

19 

 

29,6 

70,4 

 

  

4. DISKUSI  

Pelaksanaan pengabdian kepada Masyarakat di Dusun IV Desa Bangun Rejo 

Kecamatan Tanjung Morawa Kabupaten Deli Serdang bertujuan untuk memberdayakan 

keluarga dalam mencegah luka kaki diabetes. Menurut Khafidhoh (2021) pemberdayaan 

keluarga merupakan sebuah upaya yang digunakan dalam menciptakan atau meningkatkan 

kualitas hidup dari keluarga, baik secara individu maupun kelompok dalam memecahkan 

berbagai persoalan terkait upaya peningkatan kualitas hidup, kemandirian dan 

kesejahteraan masyarakat. Kemandirian tersebut meliputi kemandirian berpikir, bertindak 

dan mengendalikan apa yang dilakukan.  

Tim pengabdian memberikan edukasi tentang peran keluarga dalam mencegah 

luka kaki diabetes. Edukasi yang diberikan tentang diet pada pasien diabetes, aktivitas fisik 

pada pasien diabetes dan pemeriksaan kesehatan. Keluarga diberdayakan untuk melakukan 

perannya dalam dengan  membantu keluarga yang menderita diabetes dalam memenuhi 

diet, memotivasi untuk melakukan aktivitas fisik dan mendukung untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan yang rutin.  

Menurut Pramita et al., (2021) pemberdayaan keluarga berpengaruh terhadap 

perawatan diri pada pasien DMT2. Pemberdayaan keluarga dapat mengubah sikap dan 

perilaku pasien dengan memberdayakan keluarga yang dapat memberikan bantuan berupa 

perawatan di rumah, sehingga kualitas perawatan diri pada pasien DMT2 menjadi lebih 

baik dan meningkatkan status kesehatan pasien secara berkelanjutan. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Parinduri et al., (2023) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga 

sangat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes. 

Hasil dari post test yang dilakukan setelah edukasi pemberdayaan keluarga terkait 

peran yang dilakukan menunjukkan bahwa terjadinya peningkatan pengetahuan keluarga 

dalam merawat keluarga dengan diabetes khususnya mencegah terjadinya luka kaki 

diabetes. Peningkatan pengetahun ini diharapkan fungsi keluarga semakin baik dalam 
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merawat keluarga dengan diabetes. 

 

5. KESIMPULAN  

Terdapat peningkatan pengetahuan keluarga tentang pencegahan luka kaki diabetes 

setelah dilakukan edukasi dalam memberdayakan keluarga merawat anggota keluarga 

yang menderita diabetes untuk mencegah luka kaki diabetes. Pemberdayaan keluarga 

berpengaruh terhadap perawatan diri pada pasien diabetes yang dapat mengubah sikap dan 

perilaku pasien dengan memberdayakan keluarga yang dapat memberikan bantuan berupa 

perawatan di rumah, sehingga meningkatkan status kesehatan. 
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