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Abstrak

Penderita diabetes sering mengalami masalah pada kaki. Banyak komplikasi terjadi bahkan sampai menyebabkan amputasi. Kondisi ini
akan lebih berat bila terjadi pada lansia. Salah satu cara mencegahnya adalah dengan melakukan skrining kaki. Skrining kaki dapat
dilakukan secara cepat menggunakan Simplified 60 second Diabetic foot Screening Too/ dalam waktu kurang dari | menit. Hasil
pengamatan di PSTW Budi Mulia Ciracas pada Desember 2019 mengungkapkan bahwa hampir semua lansia di Panti berisiko mengalami
masalah kaki karena faktor usia, penggunaan alas kaki yang tidak tepat dan kondisi kesehatan yang kurang baik. Hasil wawancara dengan
petugas panti pada tanggal 10 Desember 2019, petugas mengatakan belum pernah melakukan skrining kaki pada lansia. Petugas tersebut
mengatakan pemeriksaan kaki biasanya dilakukan ketika lansia memiliki keluhan atau luka. Tujuan dari pengabdian kepada masyarakat
ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan petugas panti tentang skrining kaki di Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulia Ciracas Jakarta
Timur. Metode yang digunakan adalah dengan memberikan penyuluhan dan workshop skrining kaki dalam satu hari untuk petugas panti
sebanyak 14 orang. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan instrumen kuesioner pretest dan posttest. Setelah edukasi dilakukan
didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan petugas panti dari nilai rata-rata pretest 76,7% menjadi 92.4%. Setelah kegiatan
dilakukan diharapkan petugas panti dapat melakukan skrining kaki pada lansia secara rutin setiap tahun sesuai dengan panduan Simplified
£ second Diabetic Foot Screening Tool

Kata kunci: Kaki diabetik, Penyuluhan, Skrining kaki, Workshop

Abstract

Diabetics often experience foot problems. Many complications even lead to amputation. This condition is more severe in the elderly. Une
way to prevent this is to do a foot screening. Foot screening can be done quickly using the Simplified 60 second Diabetic Foot Screening
[ool in less than | minute. Observations at PSTW Budi Mulia Liracas in December 2019 revealed that almast all elderly people in the
orphanage are at risk of experiencing foot problems due to age, inappropriate footwear and poor health. The results of an interview with
the arphanage officer on December ] Z0/9, the officer said that he had never done 2 faot screening in the elderly. The officer said that
foot examinations are usually carried out when the elderly have complaints or injuries. The purpose of this community Service is to
increase the knowledge of the orphanage staff about foot screeming at the Iresna Werda Budi Mulia Liracas Social Institution, East
Jakarta. The method used is to provide counseling and foot screening warkshops in one day for /4 nursing home staff. Fvaluation was
carried out using pretest and posttest questionnaire instruments. After the education was carried out it was found that there was an
increase in the knowledge of the orphanage staff from an average pretest score of 76.7% to 524%. After the activity is carried out it
is hoped that the orphanage staff can routinely screen the feet of the elderly every year according to the guidelines of the Simplified 60
second Diabetic Foot Screeming ool

Keywards: Lounseling, Diabetic foot. Foot screening, Workshop

PENDAHULUAN

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronik yang sering ditemui dimasyarakat dan dapat menyebabkan
penyulit kronik dalam bentuk angiopati diabetik. Penderita bisa mengalami satu masalah makroangiopati berupa gangguan
pembuluh darah kaki yang pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya ulkus kaki diabetik. Selain penyakit pembuluh darah,
ulkus kaki diabetik juga dapat terjadi akibat infeksi dan gangguan saraf akibat melemahnya sistem kekebalan tubuh. Masalah
ini dapat menyebabkan masalah kaki umum lainnya seperti kapalan (za/lus), kulit pecah-pecah (/issure) dan radang ibu jari
kaki[1). Selain itu, pasien diabetes juga dapat mengalami komplikasi yang |ebih serius di kaki seperti ganggren bahkan sampai
amputasi, dan hal ini akan |ebih berat kondisinya bila terjadi pada lansia [2].
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Lansia mengacu pada usia adalah masa dimana terjadi perubahan-perubahan yang menyebabkan penurunan fungsi
tubuh. Salah satunya adalah penurunan produksi dan pelepasan hormon insulin. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh
Rina. dkk (2016), variabel usia lebih dari 45 tahun terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian kaki diabetik
(p=<0.,001:a0R=27B; 93%Cl=3,96-193,23), yang berarti bila dibandingkan dengan orang berusia kurang 45 tahun, maka
orang yang berusia lebih daru 43 tahun dengan diabetes tipe 2 memiliki risiko 27,5 kali lipat lebih tinggi terkena kaki
diabetik [3]. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Detty, dkk (2020), dimana Jumlah penderita ulkus diabetik
paling banyak pada usia lansia akhir adalah 95 pasien (46.2%) [4].

Masalah kaki diabetik harus ditangani dengan baik untuk mencegah terjadinya luka dan ganggren yang dapat
menyebabkan amputasi kaki. Perawatan kaki dan pencegahan kaki diabetik dapat dilakukan untuk meminimalkan faktor resiko
kaki diabetik. Cara mencegah kaki diabetik adalah dengan rutin mengontrol kadar gula darah dan mencegah terjadinya luka
pada kaki dengan melakukan skrining kaki. Skrining kaki dilakukan untuk mengidentifikasi deformitas dan kelainan kaki [3).
Skrining kaki dilakukan dengan cara memeriksa kaki setiap hari untuk mengidentifikasi tanda-tanda kemerahan, lecet,
kapalan atau bisul. Ini adalah tugas perawat untuk melakukan skrining kaki sedini mungkin. Pada penderita DM, skrining kaki
merupakan proses yang sangat penting karena gangguan peredaran darah dan neuropati dapat memicu terjadinya
kerusakan kecil menjadi lebih serius.

Skrining kaki merupakan langkah pertama dalam mengidentifikasi resiko kaki diabetik. Pasien DM yang melakukan
skrining kaki memiliki risiko amputasi yang lebih rendah dibandingkan pasien DM yang tidak melakukan skrining kaki [].
sSkrining kaki pada pasien DM merupakan komponen kunci dari perawatan yang sistematis. Skrining kaki pada pasien DM
yang berisiko tinggi mengalami ulkus penting untuk dilakukan skrining karena skrining tersebut merupakan tindakan preventif
yang dapat mengurangi kejadian ulkus, luka dan amputasi [7]. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ang. G. Y, et all (2017)
menunjukkan bahwa skrining kaki terbukti efektif untuk mencegah terjadinya masalah kaki sehingga |ebih hemat biaya dan
hasil penelitian merekomendasikan skrining kaki untuk dilakukan secara rutin setiap tahun [B].

Skrining kaki merupakan tindakan pemeriksaan kaki yang dapat dilakukan dengan cepat. Salah satu alat skrining kaki
yang dapat dilakukan dengan cepat adalah dengan menggunakan Simplified 60 second Diabetic Foot Screeming Tool
Instrumen tersebut merupakan alat yang sederhana dan tidak memerlukan perhitungan yang rumit. Skrining dapat
diselesaikan dalam waktu kurang dari | menit, nyaman dan mudah diingat. Siapa pun dapat menggunakan instrumen ini
walaupun tidak menderita DM.

Pengamatan di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia Ciracas pada bulan Desember tahun 2019 menunjukkan bahwa
hampir semua lansia di Panti tersebut berisiko untuk mengalami masalah kaki. Lansia umumnya tidak lagi memperhatikan
kondisi kaki karena faktor usia. penggunaan alas kaki yang tidak tepat dan kondisi fisik yang buruk. Menurut hasil wawancara
dengan petugas panti pada tanggal |0 Desember 2019, petugas panti selama ini tidak pernah melakukan skrining kaki pada
|ansia karena tidak mengetahui tentang hal ini dan belum pernah ada kegiatan penyuluhan tentang skrining kaki. Mereka
mengatakan pemeriksaan kaki biasanya dilakukan pada saat lansia mengalami keluhan kaki atau ketika sudah mengalami
|uka. Berdasarkan latar belakang tersebut maka tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk menambah
pengetahuan petugas panti agar dapat melakukan skrining kaki pada lansia di panti untuk mencegah terjadinya masalah kaki.

METODE DAN SAMPEL

Pendekatan yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat ini adalah dengan meningkatkan pengetahuan
petugas panti tentang skrining kaki melalui kegiatan edukasi berupa penyuluhan kesehatan dan workshop. Peserta dalam
kegiatan ini adalah petugas panti di Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulia Ciracas Jakarta Timur dengan Jumlah empat belas
orang. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner pretest dan posttest terkait skrining kaki. Analisa data yang digunakan
adalah distribusi frekuensi dan presentase. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan selama | (satu) hari
dimulai dengan tahapan sebagai berikut:

. Persiapan
Adapun persiapan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai berikut:
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Melakukan koordinasi antara pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat dengan petugas di Panti Sosial Tresna
Werda Budi Mulia Ciracas Jakarta Timur.

Meninjau lokasi di Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulia Ciracas Jakarta Timur

Membagi tugas penerima tamu, kansumsi, perlengkapan dan dokumentasi.

Menata ruangan yang akan digunakan untuk pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

2. Pelaksanaan
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 26 November 2019 bertempat di Aula
Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulia Ciracas Jakarta Timur, dengan rincian pelaksanaan sebagai berikut:

a.  Melakukan koordinasi singkat pada hari H dengan petugas panti.
b.  Mengundang peserta untuk hadir diruangan yang sudah disediakan pada waktu yang telah ditentukan.
c.  Melakukan pembukaan kegiatan sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.
d.  Melaksanakan pretest pengetahuan petugas panti tentang materi yang akan disampaikan
. Memberikan pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan kaki dan workshop perawatan kaki
f.  Melakukan evaluasi pemahaman peserta dengan mempraktikkan secara langsung cara melakukan pemeriksaan
kaki dengan menggunakan fzrmat inlow’s Gl-secand Diabetic Foot Screen screening tao// Skrining Kaki Diabetik
B0 Detik
g. Melaksanakan posttest tentang materi yang telah diberikan
h.  Melakukan penutupan kegiatan dan foto bersama
3. Evaluasi
a. Peserta hadir sebanyak |4 orang (70% target peserta hadir).
b.  Ada peserta yang hadir terlambat saat acara sehingga pengisian pretest tidak dilaksanakan secara bersamaan
dengan peserta lain yang datang tepat waktu.
. Peserta merasa senang mendapatkan pelatihan ini karena selain dapat mempraktikkan keterampilan yang
diperoleh pada lansia namun dapat juga dipraktikkan pada diri sendiri dan keluarga.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan edukasi skrining kaki pada petugas panti dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulia Ciracas

Jakarta Timur sebagai upaya untuk mencegah masalah kaki dan komplikasinya. Kegiatan terbagi dalam tiga tahap yaitu
persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Untuk materi penyuluhan yang diberikan adalah pengertian kaki diabetik, skrining kaki
yang meliputi pemeriksaan kulit, kuku. kelainan bentuk kaki, alas kaki, temperatur, rentang gerak sendi, sensasi uji
monofilament, sensasi. pulsasi kaki. rubor, dan eritema menggunakan fzrmat inlow's 60-second Diabetic Foot Screen
screeming too// Skrining Kaki Diabetik B0 Detik. Setelah diberikan materi penyuluhan, kegiatan dilanjutkan dengan workshop
perawatan kaki. Untuk mengukur keberhasilan materi yang sudah diberikan. kegiatan dilanjutkan dengan sesi tanya Jawab
dan simulasi skrining menggunakan format yang sudah disiapkan secara berpasangan.

42



Edukasi Skrining Kaki ... (Dewi et af)

Gambar 2. Kegiatan workshop pemeriksaan kaki

Setelah dilakukan kegiatan workshop pemeriksaan kaki didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan petugas
panti dari nilai rata-rata pretest 76,7% menjadi 32.4% pada saat posttest (Tabel 1.1). Dari hasil kegiatan ini pengetahuan
petugas panti meningkat tentang skrining kaki. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara
pendidikan kesehatan tentang perawatan kaki diabetik terhadap pengetahuan perawatan kaki pada penderita diabetes
mellitus di RSUP Dr. Sceradji Tirtonegora Klaten[8]. Perawatan kaki pada penelitian tersebut termasuk memeriksa kaki
setiap hari, menjaga kebersihan kaki, memotong kuku dengan benar, memilih alas kaki yang tepat [3). Perawatan kaki yang
baik dapat mencegah dan mengurangi komplikasi kaki diabetik hingga a0%. Salah satu tanggung jawab petugas panti untuk
melakukan pemeriksaan kaki pada lansia untuk mencegah masalah kaki terutama pada lansia yang berisiko[!0]. Diharapkan
dengan bertambahnya pengetahuan petugas panti tentang skrining kaki maka diharapkan petugas panti dapat melakukan
skrining sekaligus melakukan pencegahan untuk kaki yang berisiko sehingga mencegah terjadinya komplikasi yang tidak
diinginkan terutama bagi lansia penderita DM.
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Tabel | Nilai Hasil Pretes dan Posttest Pemeriksaan Kaki Diabetik pada Petugas Panti

Petugas Panti Nilai Pretest Nilai Posttest
| 86,7 (00,0
i 43.3 93,3
3 733 86,7
4 80.0 (00,0
a 80,0 (00,0
B 43.3 86,7
I 86,7 (00,0
8 80.0 (00,0
g 60,0 43,3
0 B6.7 (00,0
Il 13.3 86.7
12 B6.7 86,7
13 60.0 733
14 733 86,7

Nilai Rata-rata 16,7 92.4

KESIMPULAN

Workshop pemeriksaan kaki diabetik pada petugas panti dapat berjalan dengan baik dan lancar sesuai dengan
rencana. Dari kegiatan ini terlihat adanya peningkatan pengetahuan petugas panti tentang skrining kaki. Selain itu petugas
panti dapat melakukan pemeriksaan kaki secara berpasangan sesuai dengan panduan inlow's skrinning kaki diabetic 60 detik.
Disarankan kegiatan ini tidak berhenti sampai di sini dan diperlukan ada kegiatan lebih lanjut untuk menilai kegiatan skrining
di panti.
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