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Abstrak

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronik nga membutuhkan
pengelolaan seumur hidup. Adapun maksud dan tdfaan melakukan kegiatan
penyuluhan kesehatan ini adalah untuk meningkapi@mgetahuan masyarakat
tentang penyakit DM serta meningkatkan kesadarssyanakat akan pentingnya
melakukan senam kaki diabetik secara rutin untukunekan kadar gula darah.
Dalam kegiatan kali ini kami berperan sebagai pkryatau narasumber selama
prosedur pelaksanaan senam kaki diabetik didenasiistin. Untuk memperlancar
jalannya acara, kami juga dibantu oleh 10 mahasisgraester VI. Rangkaian
kegiatan dimulai dengan perkenalan, penjelasan udaftan tujuan, penyampaian
materi DM. Setelah semua materi tersampaikan ditkan penataan lokasi untuk
demonstrasi senam kaki diabetik. Peserta duduksiiatrsi yang telah disediakan.
Semua terlihat cukup antusias mengikuti setiagukst dan contoh gerakan dari
penyuluh. Setelah semua materi tersampaikan dilenju evaluasi. Adapun
evaluasi subyektif yaitu dengan menanyakan perapasarta setelah kegiatan;
sedangkan evaluasi obyektif adalah dengan menamyedmbali urutan gerakan
senam kaki yang baru saja dipelajari. Hasil dagidan penyuluhan kesehatan ini
adalah terjadi peningkatan pengetahuan masyarakaang penyakit DM dan
peningkatan kesadaran masyarakat akan pentinggryamskaki diabetik.

Kata kunci: Penyuluhan kesehatan, diabetes mellitus, pengataketerampilan,
senam kaki diabetik.

Abstract
Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease thaju&#es continuous management.
Related to the purpose and purpose of conductirsghdalth education activity is
to increase public knowledge about DM disease amuense public awareness
about doing diabetic foot exercises regularly torease blood sugar levels. In this
activity, we invited as an instructor or resourcergon during the procedure to
demonstrate diabetic foot exercises. To facilithe running of the event, we were
also invited by 10 VI semester students. The sefiexctivities begins with an
introduction, an explanation of the intent and msp, the delivery of DM
material. After all the material has been deliveregt diabetic foot exercises.
Participants who sit on the seats provided. Allrsed enthusiastic enough to
follow each instruction and example of the movenoérihe instructor. After all,
the material is delivered. As a subjective evatratnamely by asking participants'
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feelings after the activity; While objective evdlaa is to re-ask for the sequence
of foot exercises that have just been studied.r&helts of this health education
activity were an increase in public knowledge abbiM disease and an increase
in public awareness of the importance of diabaiat £xercises.

Keywords. Health extension, diabetes mellitus, knowledgédlsskdiabetic foot
gymnastics.

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan sekelompok penyaketabolik yang ditandai dengan
hiperglikemi kronis akibat defek pada sekresi imsudksi insulin, atau keduanya (Habtewold,
2016). Penyakit ini secara signifikan meningkatkaesiko gangguan pada sistem
kardiovaskuler, penyakit ginjal stadium akhir, kean, amputasi sampai kematian (Fonseca et
al., 2012), dimana terjadi peningkatan jumlah petalelari tahun ke tahun (Lathifah, 2017).
DM merupakan penyakit yang membutuhkan pengeloksmur hidup terkait monitoring
kadar gula darah. Salah satu pengelolaan DM adaklbkukan aktivitas fisik termasuk di
dalamnya senam kaki. Kebiasaan melakukan aktiitils diharapkan akan mempengaruhi
kadar gula darah penderita (Nur & Wilya, 2014). iHafset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018 menunjukkan bahwa secara nasional, prevalvisberdasarkan diagnosis dokter pada
rentang usia 55-64 tahun menempati posisi tertisgbiesar 6,3%, disusul usia 65-74 tahun
sebesar 6,0%. Prevalensi nasional DM berdasar&aih fengukuran kadar gula darah pada
penduduk umup 15 tahun yang bertempat tinggal di perkotaan ada36% (Kementerian
Kesehatan, 2018).

Ulkus kaki merupakan salah satu komplikasi DM ypa@ing ditakuti, mengingat lama
perawatan yang dibutuhkan serta biaya yang tidakkiseuntuk mencapai kesembuhan.
Kejadian amputasi dapat dicegah jika penderita Dainitki pengetahuan pentingnya aktivitas
fisik guna mengontrol kadar gula (Dari et al., 20INamun, pada kenyataannya masih banyak
masyarakat yang belum memahami sepenuhnya marktaatas fisik, khususnya senam kaki
diabetik terhadap kadar gula darah. Hal ini merikkgn pentingnya pemberian penyuluhan
kesehatan kepada masyarakat khususnya para pariditiuntuk meningkatkan pengetahuan
tentang penatalaksanaan penyakit DM serta ketelampntuk menstabilkan kadar gula darah
dengan demonstrasi teknik senam kaki. Sehingga pkldianya diharapkan kadar gula tetap
stabil sekaligus dapat mencegah komplikasi lekals.lu

Berdasarkan latar belakang tersebut maka kami meeagarik untuk memberikan
penyuluhan kesehatan tentang penyakit DM dan ddmasihscara melakukan senam Kkaki
diabetik.
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METODE

Rancangan kegiatan pengabdian masyarakat ini adi@laipa penyuluhan kesehatan tentang
penyakit DM serta demonstrasi senam kaki diabKtilalayak sasaran adalah warga masyarakat
desa Kedungringin Wonogiri, khususnya para peralddiM. Alat yang digunakan dalam
kegiatan penyuluhan adalah laptop dan LCD, led@ld sound systemSementara alat yang
digunakan pada saat demonstrasi senam kaki adaisindan kertas koran.

Kegiatan ini dilaksanakan dalam satu periode wgkitu pada hari Jum’'at, 22 Maret
2019. Rangkaian pelaksanaan kegiatan pada sagtlpean dilaksanakan, posisi penyuluh
berada di deparaudien disamping layar LCD. Setelah penyuluhan materi BBlesai
disampaikan, kegiatan dilanjutkan dengan demornstaisam kaki.Setting tempat diubah
dengan menempatkan kursi secara melingkar dan pgnyemposisikan diri di tempat yang
dapat terlihat jelas oleh peserta. Kepada seluederpa dibagikan satu lembar kertas koran
sebagai alat saat senam. Penyuluh melakukan gesakam kaki diikuti seluruh peserta yang
hadir.

Pengumpulan data dilakukan dengan metode obsekegsada seluruh peserta.
Kegiatan dibagi menjadi 3 fase, yaitu fase origntasja dan terminasi. Fase orientasi meliputi
tahap perkenalan, penyampaian tujuan, validasindamanyakan kesiapan peserta. Fase kerja
meliputi pengaturan posisi peserta, pengarahan lemalidian dilanjutkan demonstrasi gerakan
senam kaki dari awal sampai akhir dari penyuluhgyditirukan seluruh peserta. Fase ketiga
adalah terminasi yang berisi evaluasi jalannyadtagi Evaluasi ada 2, yaitu evaluasi subyektif
dengan menanyakan perasaan peserta setelah sesnislesai dilaksanakan, serta evaluasi
obyektif dengan menanyakan kembali materi senarnykatg telah disampaikan.

Di bawah ini adalah ilustrasi seluruh rangkaiani&ig penyuluhan yang disajikan

dalam bentuk diagrafiow.
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Fase 1 : Crientasi Fase 2 T Kera Fase 3 . Terminasi

) ==k, ol

Terdiri dari
8. Perkenalan Pelaksanaan
|b. Penjelasan tujuan penkes DM dan Evaluasi -
it Validasi perasaan demonstrasi Subyekiif
id. Menanyakan senam kaki Cbyektif
| kesiapan diabetik

/

Gambar 1. llustrasi singkat rangkaian kegiatan penyuluharkatan.

“Dari ilustrasi pada gambar 1 di atas terlihat banangkaian kegiatan dilakukan secara
berurutan, dimulai dari fase orientasi. Fase imtupgan membina hubungan saling percaya
antara penyuluh dengan peserta. Berikutnya fage kesrupakan fase inti kegiatan yang berisi
pemberian materi dan senam kaki diabetik. Fas&khgradalah terminasi, merupakan fase

evaluasi sekaligus penutupan acara.

Gambar 2. Penyuluhan kesehatan DM.

Gambar 2 di atas adalah kondisi ketika penyulularsganenyampaikan materi tentang
penyakit DM, meliputi definisi, tanda gejala, masifasi klinis, komplikasi sampai dengan
penatalaksanaan penyakit DM. Kegiatan ini berlangsekitar 15-20 menit.
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Gambar 3. Antusiasme peserta.

Pada gambar 3 tampak respon yang ditunjukkan peketika materi disampaikan.
Terlihat semua sangat antusias memperhatikan geigplasan dari penyuluh.

Gambar 4. Pelatihan senam kaki diabetik.

Gambar 4 menampilkan saat dimana penyuluh menderasikan gerakan senam kaki
diabetik diikuti peserta dengan posisi duduk disakarsi. Peserta terlihat sangat antusias
menirukan setiap gerakan. Demonstrasi berlangsekitas 15 menit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kondisi Geografisdan K ependudukan
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Kabupaten Wonogiri merupakan salah satu kabupatenlalah provinsi Jawa Tengah, yang
dibentuk oleh Raden Mas Said (Pangeran Samber Ny&seabentukan wilayah bermula dari
daerah Nglaroh, pada tanggal 19 Mei 1741.

Letak Kabupaten Wonogiri secara geografis terlgatta garis lintang®82’ - 8°15’
lintang selatan dan garis bujur 20’ - 111°18’ bujur timur. Keadaan alamnya sebagian besar
terdiri dari pegunungan yang berbatu gamping, aemat di bagian selatan, termasuk jajaran
pegunungan seribu, yang merupakan mata air daga&¥em Solo, walaupun ada juga daerah
dataran maupun daerah pantai. Posisi kabupaten gWosangat strategis karena terletak di
ujung selatan provinsi Jawa Tengah dan diapit ptelinsi Jawa Timur dan provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta. Berdasarkan Kantor Catatanl &gbupaten Wonogiri Tahun 2015,
menunjukkan bahwa kabupaten Wonogiri memiliki lweigayah sebesar 182.236,0236 ha
(1.822,36 km2 ). Kabupaten Wonogiri memiliki 25 &pwatan, 43 kelurahan dan 251 desa.
Kecamatan terjauh dari pusat kota adalah kecanRasanggupito, sejauh 68 km, sedangkan
kecamatan terdekat adalah kecamatan Selogiri. KaeamPuhpelem yang memiliki luas
wilayah 3.162 ha yang sekaligus merupakan kecamsgesempit wilayahnya, sedangkan
kecamatan yang paling luas adalah kecamatan Praimiroaseluas 142,1 Km Adapun
kecamatan Karangtengah adalah kecamatan yang galigg lokasinya yang berada pada
ketinggian 600 meter di atas permukaan air laut yiamg paling rendah adalah kecamatan
Selogiri (Wonogiri, 2017).

Berdasarkan data profil kesehatan kabupaten Warnmoginunjukkan bahwa penduduk
kabupaten Wonogiri pada tahun 2015 paling banyd&nu&atagori “tidak/belum tamat SD”
dan “SD/MI” yakni sebesar 30,025%. Dibandingkan gpaahun 2014 yaitu sebesar 18,91%
dalam kategori tidak/belum tamat SD dan 36,59%md&ategori SD/MI,sehingga dalam 2015
mengalami peningkatan pada jumlah kategori tiddlbetamat SD sebanyak 11,11%, dan
mengalami penurunan dalam kategori SD/MI sebe&&ér. €ada tahun 2015 ada 4 kategori yang
mengalami penurunan, yaitu kategori SD/MI turuni 88r59% menjadi 30,025%, SLTP/MTs
turun dari 18,88% menjadi 14,59%, SLTA/MA turun idd2,12% menjadi 11,28% dan
universitas mengalami penurunan dari 2,06%menja4id%. Apabila dibandingkan dengan
tahun 2014, menunjukkan bahwa terdapat banyak peany yang disebabkan akibat tingkat
perekonomian masyarakat yang menurun sehingga setahyak yang putus sekolah. Untuk
memperbaiki keadaan pendidikan di kabupaten Wonog@baiknya pemerintah setempat

memberi beasiswa untuk melanjutkan sekolaha atalatedasar Gratis (Wonogiri, 2017).

Pengetahuan
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DM merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengianbulnya hiperglikemia akibat
gangguan sekresi insulin, dan atau peningkatarsteesi insulin seluler terhadap insulin.
Hiperglikemia kronik dan gangguan metabolik DM lam akan menyebabkan kerusakan
jaringan dan organ, seperti mata, ginjal, syaram distem vaskular. Ulkus diabetikum
merupakan salah satu komplikasi diabetes melitwa mastem integumen, diawali dengan
adanya rasa baal atau kesemutan. Kebiasaan maugilakyp masyarakat seperti kurang
menjaga kebersihan kaki dan tidak menggunakan ks saat beraktivitas akan beresiko
terjadi perlukaan pada daerah kaki. Keadaan katbalik lanjut yang tidak ditangani secara
tepat dapat/berkembang menjadi suatu tindakan pemanh amputasi kaki. Adanya luka dan
masalah lain pada kaki merupakan penyebab utamekit@s morbiditas, ketidakmampuan
disabilitas, dan kematian mortalitas pada sesegrang menderita DM (Priyanto et al., 2013) .
Pengetahuan tentang penyakit DM mutlak diperluk&mgingat penyakit ini tergolong kasus
serius dimana terjadi peningkatan jumlah pendeldra tahun ke tahun. Estimasi terakhir IDF,
terdapat 382 juta orang yang hidup dengan diakiétesnia pada tahun 2013. Pada tahun 2035
jumlah tersebut diperkirakan akan meningkat menf#8fl juta orang. Diperkirakan dari 382
juta orang tersebut, 175 juta di antaranya belumiagnosis sehingga terancam berkembang
progresif menjadi komplikasi tanpa disadari darpéapencegahan. DM merupakan penyakit
gangguan metabolik menahun akibat pankreas tidakpregluksi cukup insulin atau tubuh
tidak dapat menggunakan insulin yang diproduksaiseefektif. Insulin adalah hormon yang
mengatur keseimbangan kadar gula darah. Akibaenedi peningkatan konsentrasi glukosa di
dalam darah (hiperglikemia) (Kementerian Keseh&at4).

Ditinjau dari karakteristik responden diperolehad&#ahwa rerata responden berusia
antara 50 sampai 60 tahun. Hal ini sesuai dengait panelitian yang dilakukan terhadap
pasien DM di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang mé¢gly@n bahwa rerata pasien DM
berusia > 40 tahun, dan berjenis kelamin peremgWétasari et al., 2013). Walaupun DM
merupakan penyakit kronik yang tidak dapat menykdatkematian secara langsung, tetapi
dapat berakibat fatal bila pengelolaannya tidakttepengelolaan DM memerlukan penanganan
secara multidisiplin yang mencakup terapi hon-alaat terapi obat. Penyakit DM memerlukan
perawatan medis dan penyuluhan ung#{f managemenyang berkesinambungan untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut (Putri & Isfandi&013).

Kegiatan penyuluhan kesehatan dapat dilakukan oietenyuluhan kelompok dan
penyuluhan masa, sedangkan kegiatannya dilakulen Rliskesmas, Rumah Sakit dan Dinas
Kesehatan maupun lembaga-lembaga lainnya. Edukesipakan pendidikan atau latihan

mengenai pengetahuan dan keterampilan dalam pémgelDM yang diberikan kepada setiap
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pasien (Putri & Isfandiari, 2013). Pengetahuan yhaix merupakan kunci keberhasilan dari
manajemen DM (Windasari et al., 2009). Semakingiipgngetahuan yang dimiliki oleh pasien
maka dapat meningkatkan kepatuhan. Pengetahuabuénseliputi pengetahuan yang didapat
secara aktif misalnya melalui membaca buku dan apat#tan pendidikan kesehatan dari
petugas kesehatan (Hokkam, 2009).

Demikian halnya dengan kegiatan penyuluhan kesehg#ag dilakukan di desa
Kedungringin, Wonogiri. Masyarakat cukup antusiangikuti seluruh rangkaian kegiatan dari
awal sampai akhir. Peserta yang hadir bukan sajakae/ang menderita DM, hamun banyak
juga kalangan warga masyarakat yang sehat. Halmiemunjukkan tingginya kebutuhan
masyarakat akan pemberian informasi kesehatan fiegkat kesadaran masyarakat akan

pentingnya hidup sehat yang semakin membaik.

Senam K aki Diabetik

Penatalaksanaan senam kaki diabetik sangat beséaatizya bagi penderita DM. Sebuah studi
yang pernah dilakukan di kabupaten Sangihe menkajubahwa senam kaki yang dilakukan
oleh penderita DM berpengaruh pada penurunan kguar darah. Aktivitas yang dilakukan
penderita dapat menekan terjadinya kenaikan gukhd®ari penelitian yang dilakukan, para
penderita dapat menyadari pentingnya senam kakpatamelakukan aktivitas. Upaya dalam
mengendalikan gula darah tidak efektif hanya dikakudengan pengobatan saja. Hal tersebut
dikarenakan penderita yang mengalami DM disebabsimi kerusakan pankreas dalam
meproduksi insulin, dimana insulin ini berfungslada mengendalikan kadar gula darah. Untuk
menunjang peran pankreas yang mengalami kerusakiynperiu didukung faktor lain yang
mempunyai fungsi yang sama yaitu dalam mempenganaliuksi gula darah. Faktor penting
lain tersebut adalah diet dan latihan. Diet besgkailengan pemilihan dan kepatuhan dalam
mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar guta dianjurkan. Terutama makanan
yang rendah gula. Adapun latihan yang dianjurkaaledd aktivitas yang dapat membantu
menurunkan kadar gula darah seperti jalan-jalargreg¢ubuh dan senam kaki sesuai kebutuhan
dan kemampuan (Ruben et al., 2016).

Studi senam kaki yang dilakukan di Manado menurgnkkemudahan dari gerakan
senam kaki, dimana senam kaki diabetes ini dapakukan dengan mudah karena hanya
menggunakan koran dan kursi, dapat dilakukan kapgndan dimana saja tanpa mengganggu
aktivitas yang lainnya, tidak memerlukan biaya yhagyak, tidak menyebabkan kelelahan atau
membuang energi yang banyak, dan memiliki manfaaigybanyak bagi penyandang DM
(Mangiwa et al., 2017).
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Gerakan senam kaki juga terdapat peregangan (sikeétching) Stretching kaki
dianggap efektif melancarkan sirkulasi darah keratadéaki, meningkatkan kerja insulin dan
melebarkan pembuluh darah dimana insulin bekerjangimembat proses lipolysis, yaitu
penguraian trigliserida menjadi asam lemak danegls sehingga terjadi penurunan
pengeluaran asam lemak yang berlebihan dari jarirghipose ke dalam darah, mengurangi
resiko arterosklerosis, serta dapat meningkatakamalarah ke estremitas bawah dan berperan
serta meningkatkan tekanan sistolik pada kaki (Mdsa., 2013). Studi serupa tentang senam
kaki juga pernah dilakukan Manado yang menyataldanya pengaruh senam kaki diabetes
terhadap nilai Ankle Brachial Index, hal tersebapat dilihat melalui uji Wilcoxon Sign Rank
test pada hasil observasi nilai Ankle Brachial Indebedam diberikan intervensi senam kaki
diabetes dan hasil observasi nilai Ankle Brachradelk setelah diberikan intervensi berupa
senam kaki diabetes pada 30 responden dengan ttikggercayaan 95% dan tingkat
kemaknaam = 0,05 (Mangiwa et al., 2017).

KESIMPULAN

Rekomendasi yang diberikan pada kegiatan pengabtiagarakat ini adalah disarankan untuk
senantiasa melakukan senam kaki ini setiap haaimeel30 menit selain untuk mencegah luka
diabetes juga dapat mengontrol gula darah. Rekoastnidtuk perawat yang ada di Puskesmas
untuk membuat Standar Operasional Prosedur (SA#)gake bentuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan pada pasien DM. Untuk penetidkamjutnya diharapkan membandingkan
efektifitas senam kaki diabetik terhadap gula dasansitifitas kakicapillary refill time serta

menambahkan banyak sampel.
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