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IDENTITAS DAN URAIAN UMUM 
 

1.   Judul Pengabdian kepada Masyarakat : Strategi Deteksi Dini Resiko Kaki Diabetik 
 

Pada Penderita Diabetes Tipe 2 Di Wilayah Kelurahan Duri Kepa 
 

2.   Tim Pelaksana 
 

No Nama Jabatan Bidang Keahlian Instansi Asal Alokasi 
 

Waktu 
 

(jam/minggu) 

1. Ratna Dewi, S.Kep., 
 

Ns., M.Kep. 

Ketua Keperawatan 
 

Medikal Bedah 

Universitas 
 

Esa Unggul 

 

2. Anita Sukarno, S.Kep., 
 

Ns., M.Sc. 

Anggota 
 

1 

Keperawatan 
 

Medikal Bedah 

Universitas 
 

Esa Unggul 

 

3. Veza azteria S.Si M.Si Anggota 
 

2 

Kesehatan 
 

Masyarakat 

Universitas 
 

Esa Unggul 

 

 
 

3.   Objek (khalayak sasaran) Pengabdian kepada Masyarakat : Penderita diabetes, 

Kader dan Perawat pada kegiatan PROLANIS. 

4.   Masa Pelaksanaan 
 

Dimulai           : 14 Agustus 2019 
 

Berakhir          : 11 September 2019 
 

5.   Usulan Biaya DRPM Ditjen Penguatan Risbang: Rp. 11.463.000,00 
 

6.   Lokasi Pengabdian kepada Masyarakat: Puskesmas Kebon Jeruk 
 

7.   Mitra yang terlibat: Kelurahan Duri Kepa dan Ketua RW 8 berperan sebagai penggerak 

masyarakat dalam kegiatan pengabdian masyarakat dan sebagai mediator dalam 

pengusulan program berkelanjutan. 

8.   Permasalahan yang ditemukan dan solusi yang ditawarkan: strategi preventif terhadap 

komplikasi luka kaki diabetik belum diketahui secara masif dan belum digalakkan. 

Adanya program pengabdian masyarakat program deteksi dini resiko luka kaki diabetik 

diharapkan mampu menjadi solusi. 

9.   Kontribusi mendasar pada khalayak sasaran: Ruang edukatif dan pemberdayaan dalam 

program deteksi dini luka kaki diabetik dan upaya pengembangan program 

berkelanjutan yang dapat dilaksanakan di pelayanan kesehatan komunitas. 

10. Rencana luaran: Modul deteksi dini resiko luka kaki diabetik, jurnal ilmiah 

pengabdian masyarakat dan MOU dengan pelayanan kesehatan komunitas setempat. 
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RINGKASAN 

 

Populasi penderita diabetes tipe 2 cukup tinggi di Kelurahan Duri Kepa. 

Prevalensi komplikasi diabetes berupa luka kaki diabetik juga tinggi di 

Indonesia. Strategi Deteksi Dini Resiko Kaki Diabetik pada penderita diabetes 

tipe 2 merupakan strategi untuk mengurangi prevalensi penderita luka kaki 

diabetik. Strategi ini belum dikenal dan dipahami secara masif baik di kalangan 

masyarakat Kelurahan Duri Kepa maupun kader- kader di komunitas tersebut. 

Strategi deteksi dini kaki diabetik merupakan gerakan dengan metode 

sederhana dengan alat monofilament yang telah teruji reabilitas dan 

validitasnya dalam deteksi kaki diabetic. Deteksi dini ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran penderita diabetes sebagai tindakan preventif luka 

kaki diabetik. Dengan dilaksanakannya kegiatan ini, perawatan diabetes 

mellitus dapat lebih komprehensif lagi, tidak hanya fokus pada pengendalian 

kadar gula dan pengobatan, namun juga terhadap tindakan preventif komplikasi 

diabetes, dalam hal ini luka kaki diabetic. 

Kelompok potensial sebagai sasaran kegiatan ini adalah populasi diabetes 

tipe 2 dengan melibatkan para kader. Peningkatan pengetahuan dan sosialisasi 

tindakan deteksi dini ini diperlukan untuk memberdayakan penderita untuk 

melakukan deteksi dini secara berkelanjutan. Metode pelaksanaan kegiatan 

dengan metode berbasis kelompok yang dilakukan secara komprehensif dalam 

kurun waktu yang dilakukan. Pembentukan kelompok-kelompok terpimpin 

oleh kader dengan pendampingan perawat selama proses. 

 
 
 

 

Kata Kunci: deteksi dini, luka kaki diabetik, monofilament, diabetes tipe 2 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. 1. Analisis Situasi  

 Wilayah Kecamatan Kebon Jeruk terletak 1.200 meter di atas 

permukaan laut, dan merupakan tanah datar landai, memiliki luas wilayah 

17.6367 km. Berdasarkan SK Gubernur Kepala Daerah Khusus Ibukota 

Jakarta No. 1227 tahun 1989 wilayah Kecamatan Kebon Jeruk terbagi 7 

(tujuh) kelurahan yang terbagi menjadi 70 RW (Rukun Warga) dan 716 RT 

(Rukun Tetangga), 7 kelurahan tersebut diantaranya meliputi Kelurahan 

Kebon Jeruk, Kelurahan Kedoya Utara, Kelurahan Kedoya Selatan, 

Kelurahan Sukabumi Utara, Kelurahan Sukabumi Selatan, Kelurahan Duri 

Kepa, Kelurahan Kelapa 

Dua. 
 

Berdasarkan data dari Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk pada tahun 

2018, diabetes mellitus menempati urutan keempat jumlah penyakit tidak 

menular. Selanjutnya, prevalensi diabetes mellitus diprediksi akan mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun di Indonesia sebanyak 642 juta penderita di 

tahun 2040 (International Diabetes Federation, 2017). Dampak diabetes dapat 

berupa komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular (Alaboud et al., 2016). 

Salah satu komplikasi dengan prevalensi tinggi adalah luka kaki diabetes yaitu 

16.2% dari pasien rawat jalan di Indonesia (Pemayun & Naibaho, 2017). 

Dengan diketahuinya dampak diabetes mellitus, Kementerian 

Kesehatan RI mencanangkan program CERDIK sebagai langkah preventif 

agar masyarakat terhindar dari penyakit tidak menular. Selain itu, Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) mencanangkan program PROLANIS 

sebagai program pelayanan pada penderita penyakit kronis (Idris, 2015). 

Dalam program-program ini, belum dicanangkan program spesifik sebagai 

tindakan deteksi dini terhadap komplikasi diabetes yaitu luka kaki diabetik. 

Peran pembentukan kelompok-kelompok program deteksi dini luka 

kaki diabetes mampu memberdayakan keaktifan penderita dalam 

pencegahan luka kaki diabetik. Kegiatan ini belum dikenal secara meluas di 
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wilayah kerja Puskesmas Kebon Jeruk. Pemberdayaan kader dan pelayanan 

kesehatan yang dilakukan belum dilaksanakan secara komprehensif dan 

masif. Dengan adanya kegiatan pemberdayaan masyarakat ini, diharapkan 

mampu menjadi kegiatan yang berkelanjutan untuk menghadapi potensi 

komplikasi penyakit diabetes tipe 2 di Kelurahan Duri Kepa. 

 

1.2. PERMASALAHAN MITRA 
 

Berdasarkan   analisis   situasi   di   lingkungan   mitra   maka   dalam   

dirumuskan permasalahan antara lain: 

 

a. Pemberdayaan kader belum digalakkan dengan maksimal dimana potensi 

dan keterlibatannya sangat penting di lingkungan komunitas sasaran 

demi membangun program yang berkelanjutan. 

b.  Penderita diabetes tipe 2 belum memahami strategi strategi deteksi 

dini luka kaki diabetik. 

c.   Program CERDIK dan PROLANIS belum dilaksanakan secara 

komprehensif dalam pencegahan komplikasi luka kaki diabetik. 
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BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 
 

 
 

2.1. SOLUSI 

a. Pengembangan peran kader-kader sebagai penggerak kelompok 
masyarakat. 

 

b. Pengembangan kelompok-kelompok strategi deteksi dini luka kaki 

diabetik yang diikuti secara aktif oleh penderita diabetes tipe 2. 

c. Pengembangan peran perawat dalam skrining potensi luka kaki 

diabetik secara berkelanjutan pada penderita diabetes tipe  

 

 

2.2. TARGET LUARAN 

a. Kader-kader yang mampu menggerakkan keaktifan 

penderita untuk mengikuti program deteksi dini secara 

berkelanjutan (wajib) 

b. Perawat mampu membangun pelayanan kesehatan komprehensif dalam 

skrining luka kaki diabetik pada penderita diabetes tipe 2 (wajib) 

c. Kondisi kaki penderita diabetes tipe 2 terhindar dari tanda dan gejala 

luka kaki diabetik. (wajib) 

d. Komunitas binaan (wajib) 
 

e. Artikel termuat di media massa/ surat kabar nasional (wajib) 
 

f. Poster (tambahan) 
 

g. Seminar nasional/ proceeding (wajib) 
 

h. Artikel pengabdian yang dipublikasikan di jurnal abdimas (wajib) 
 

i. Teknologi Tepat Guna (TTG) dan HAKI (tambahan) 
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BAB III  

METODE PELAKSANAAN 
 
 
 

Pemecahan permasalahan deteksi dini luka kaki diabetik pada penderita diabetes tipe 2 

dengan beberapa pendekatan yang dilakukan secara bersama-sama yaitu: 

 

a. Berbasis kelompok penderita diabetes tipe 2, seluruh kegiatan pengabdian masyarakat 

dilakukan kepada masyarakat dilakukan dengan menggunakan kelompok sebagai media 

belajar dan pendampingan, perencanaan dan memonitor serta evaluasi seluruh kegiatan 

pengabdian masyarakat. 

b. Komprehensif, seluruh kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan secara serentak dengan 

melibatkan kader dan perawat yang dilakukan melalui pelatihan dan pendampingan selama 

proses kegiatan kelompok tersebut. 

c.    Berbasis potensi yang dimiliki oleh kader dan pelayanan kesehatan komunitas. 
 

 

Selanjutnya ketiga metode di atas diimlementasikan dalam 4 (empat) tahapan yaitu 
 

 

Tabel. 3.1. 
 

JENIS KEGIATAN, PARTISIPASI MASYARAKAT, LUARAN DAN SOLUSI 

PERMASALAHAN 
 

No. Jenis Kegiatan Partisipasi 
 

Masyarakat 

Luaran Kegiatan Solusi Masalah 

1. Sosialisasi             dan 
 

Edukasi      Kelompok 

Deteksi Dini Resiko 

Luka Kaki Diabetik 

Sebagai 
 

peserta aktif 

dan 

menyiapkan 

tempat 

selama 

kegiatan 

berlangsung 

-  5    orang  kader        binaan 
 

memahami tujuan 

pembentukan kelompok 

deteksi dini luka   kaki 

diabetik. 

-  10 orang penderita diabetes 

tipe    2 termotivasi    untuk 

terlibat        aktif         dalam 

kelompok deteksi dini luka 

kaki diabetik. 

Metode          edukasi, 
 

motivasi dan 

pemberdayaan 

dengan melibatkan 

tokoh    masyarakat 

dan pelayanan 

kesehatan 

komunitas. 

2. Sosialisasi 
 

Kelompok       Deteksi 

Sebagai 
 

pendamping 

-  Perawat komunitas mampu 
 

mengetahui              manfaat 

Seminar 
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 dini        luka        kaki 
 

diabetik di    kalangan 

pelayanan kesehatan 

komunitas. 

selama 
 

kegiatan 

berlangsung 

deteksi    dini    luka     kaki 
 

diabetik. 
 

- 

 

3. Pelatihan          Teknik 
 

Deteksi   Dini     Luka 
 

Kaki Diabetik 

Sebagai 
 

peserta 

pelatihan 

- Perawat komunitas mampu 
 

mengetahui                     dan 

demonstrasi metode deteksi 

dini luka kaki diabetik. 

Workshop 

4. Pelaksanaan kegiatan Sebagai 
 

peserta 

dalam 

kelompok 

-  Kader        aktif         dalam 
 

memimpin, membagi, dan 

memberdaya             peserta 

deteksi    dini   luka     kaki 

diabetik. 

- Penderita   diabetes  tipe  2 

aktif dalam proses kegiatan 

di kelompok deteksi dini 

luka kaki diabetik. 

- Perawataktif 

mendampingi dan 

mendokumentasikan 

proses kegiatan dan 

skrining potensi luka kaki 

diabetik. 

Demonstrasi       dan 
 

Dokumentasi 

5. Monitoring           dan 
 

Evaluasi 

Monitoring 
 

dan evaluasi 

bersama tim 

pengabdian 

masyarakat 

Melakukan       monitoring da 
 

evaluasi        terhadap   potensi 

resiko luka kaki diabetik. 

n   -  Skrining  dengan 
 

menggunakan 

kuesioner  resiko 

luka              kaki 

diabetik. 

-  Pemeriksaan 

laboratorium 
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    terhadap     status 
 

metabolik 



 

7 

 

BAB IV KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI & KEPAKARAN 
 

 
 

4.1. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
 

Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM dibidang 
 

Kesehatan: 
 

1. Pada  tahun  2011,  Fakultas  ilmu-ilmu  kesehatan  Universitas  Esa  Unggul  telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim Master 

Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru Dan 1 orang dari phak dinkes (Ahli Gizi) 

untuk menjadi 1 tim dalam memberikan pelatihan di tiga wilayah (kota kabupaten 

Tangerang dan Kota Tengerang Selatan) 

2. Pada tahun 2013, Fakultas ilmu-ilmu kesehatan universitas esa unggul telah melakukan 

kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIV/AIDS pada siswa di SMU AL-Kamal 

Jakarta Barat 

3. Pada  tahun  2016,  fakultas  ilmu-ilmu  kesehatan  Universitas  Esa  Unggul  telah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka memperingati 

Dies Natalis Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Drui Kepa Jakarta Barat. 

 

4.2. KEPAKARAN 
 

Kepakaran dan tugas pengabdian masyarakat dalam program Pengabdian 
 

Masyarakat adalah sebagai berikut: 
 

 

No Nama Kepakaran Fakultas/ Prodi Tugas Kegiatan 

1. Ratna            Dewi, 
 

S.Kep.,            Ns., 

M.Kep. 

- Perawat Spesialis    Luka 
 

Kaki 
 

- Skrining    resiko      luka 

kaki diabetik. 

- Manajemen 
 

pembentukan modul ajar 

deteksi dini resiko luka 

kaki     diabetik        pada 

penderita diabetes tipe 2 

Fakultas      Ilmu- 
 

Ilmu Kesehatan 
 

 

Prodi             Ilmu 
 

Keperawatan 

1. Ketua tim pengabdian 
 

masyarakat 
 

2. Pelatihan         Deteksi 

Dini Luka       Kaki 

Diabetik. 

3. Melakukan 
 

monitoring             dan 

evaluasi          kegiatan 

pengabdian 

masyarakat. 

4. Melakukan 

pendampingan  mitra 
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    selama       pengabdian 

berlangsung. 

2. Anita      Sukarno, 
 

S.Kep., Ns., M.Sc. 

-  Edukator           program 
 

deteksi resiko luka kaki 

diabetik. 

-  Skrining                status 

metabolik 

Fakultas      Ilmu- 
 

Ilmu Kesehatan 
 

 

Prodi             Ilmu 
 

Keperawatan 

1. Anggota                 tim 
 

pengabdian 

masyarakat 

2. Dokumentasi   dengan 

menggunakan 

kuesioner deteksi dini 

luka kaki diabetik. 

3. Melakukan 
 

monitoring             dan 

evaluasi          kegiatan 

pengabdian 

masyarakat. 

4. Melakukan 

pendampingan  mitra 

selama       pengabdian 

berlangsung. 

3. Mitra -  Warga kelurahan Duri 
 

Kepa 
 

-  Bapak Lurah 

Lurah 
 

 

Warga kelurahan 
 

Duri Kepa 

1.  Partisipasi             dan 
 

penggerak 
 

masyarakat dalam 

kegiatan         deteksi 

dini luka  kaki 

diabetik. 
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NO. KOMPONEN Volume Satuan Honor/jam Total 

1. Honor 
 

Koordinator peneliti 

Pembantu lapangan 

Pembantu lapangan 

 

 
50 

48 

48 

 

 
Jam/minggu 

Jam/minggu 

Jam/minggu 

 

 
25.000 

25.000 

25.000 

 

 
1.250.000 

1.200.000 

1.200.000 

2. Konsumsi 

Pelatihan, 

Sosialisasi          dan 

Workshop 

30 paket 35.000 1.050.000 

3. Konsumsi Kegiatan 

Dukungan Sosial 

40 Paket 35.000 1.400.000 

4. Skrining resiko luka 

kaki diabetik dan 

status metabolik 

40 paket 30.000 1.200.000 

5. Pembuatan buku 

modul 

15 buah 50.000 750.000 

6. Proses Pembuatan 

ISBN 

1 buah 800.000 800.000 

7. Analisa Data 1 buah 1.500.000 1.500.000 

8. Pembuatan Jurnal 1 buah 1.000.000 1.000.000 

9. Poster 3 buah 21.000 63.000 

10 Percetakan media 

massa 

1 buah 50.000 50.000 

Total 11.463.000 

 

BAB V 

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 
 
 

 
5.1. ANGGARAN DAN BIAYA 

 

Rekapitulasi dan uraian biaya pelaksanaan kegiatan 

pengabdian masyarakat adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 5.1. 

ANGGARAN BIAYA 
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5.2. JADWAL PELAKSANAAN PROGRAM 
 

 

Tahapan dan rangkaian program Pengabdian Masyarakat dan waktu pelaksanaannya sebagai berikut: 
 

 

Tabel 5.2. 
 

 

JADWAL PELAKSANAAN PENGABDIAN MASYARAKAT 
 

 
 

 

No 

 

 

Kegiatan 

Bulan 

 

Agustus 
 

September 

  7 14 21 28 4 11 18 25 

1. Sosialisasi dan edukasi program deteksi dini resiko luka kaki diabetik         

2. Pelaksanaan Kegiatan Deteksi Dini Luka Kaki Diabetik.         

3. Skrining status metabolik status         

4. Monitoring dan Evaluasi kegiatan         

5. Sosialisasi dan pelatihan awal         
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6. Pelaksanaan Kegiatan Kelompok Deteksi Dini Resiko Luka Kaki Diabetik         

7. Skrining metabolik status.         

8. Monitoring dan Evaluasi kegiatan         

9. Pelaporan Akhir         

10. Medsos, Poster, Proceeding, Jurnal Pengabdian Masyarakat         
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Kegiatan pengabdian masyarakat di Puskesmas Duri Kepa yang 

dilaksanakan pada hari Rabu  11 September 2019 berlangsung dengan  ancer. 

Pelaksanaan kegiatan pemeriksaan kaki diabetic ditujukan pada kader dan 

kelompok prolanis  yang mengalami diabetes mellitus . Kegiatan ini bertujuan 

untuk mendeteksi dini gangguan saraf pada kaki diabetes mellitus dan 

meningkatkan kesadaran pasien diabetes sebagai tindakan preventif luka kaki 

diabetic. Media dan alat yang digunakan berupa alat pemeriksaaan kaki diabetic  

adalah monofilament 10 gr. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini 

pemeriksaan dan observasi langsung kondisi kaki peserta prolanis dan evaluasi 

mengenai hasil pemeriksaan, beserta mengajarkan kepada kader mengenai cara 

pemeriksaan kaki menggunakan monofilament 10 gr.  

 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Status Metabolik dan Resiko Neuropati 

Variabel N (%) Rerata ± 

simpang 

baku 

Tekanan Darah 

      ≤ 120/90 mmHg 

      >120/90 mmHg 

 

5 (20) 

20 (80) 

 

Gula DARAH Puasa   126,24 ± 

38,03 

Hasil monofilaman  

 Positif (berarti beresiko) 

  Negative (tidak beresiko) 

 

14 (71,27) 

11 (28,72) 

 

 

Hasil pemeriksaan dari 10 titik pada punggung dan telapak kaki ditemukan 14 

orang (71,27%) dari 25 peserta, hal tersebut menunjukkan angka yang tinggi dan 

sudah terjadi penurunan sensasi pada kaki peserta prolanis.sedangkan untuk 

tekanan darah dan gula darah rata-rata 126 gr/dl. Kader yang terlibat di evaluasi 

dapat melakukan cara pemeriksaan kaki diabetic kepada peserta prolanis. Peserta 



 

13 

 

prolanis yang mengalami resiko tinggi neuropati di tindak lanjuti dengan 

pemberian penyuluhan mengenai perawatan kaki diabetic. Ditambahkan oleh hasil 

pengabdian masyarat Istanah dkk (2019) terdapat gambaran peserta prolanis yang 

mengalami neuropati  sensori dan peningkatan pengetahuan peserta pronalis 

tentang pemeriksaan kaki diabtetik. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Safitri dkk (2018), mengatakan bahwa lama riwayat DM paling banyak 

berada pada rentang 5-10 tahun semakin lama seseorang menderita DM maka 

semakin besar resiko untuk menderita komplikasi diabetes. Ditambahkan oleh 

penelitian Priyanto (2005), menyatakan bahwa bahwa factor resiko signifikan 

untuk perkembangan neuropati diabetic berhubungan dengan usia, durasi 

menderita DM, hiperensi, dislpidemia, merokok dan body mass indek (BMI). 

Factor resiko sangat berpengaruh terhadap resiko komplikasi diabetes termasuk 

neuropati, karena itu pemeriksaan monofilament sangat penting untuk 

menskirining pasien diabetes untuk menurunkan risiko neuropati diabetic 

sehingga mencegah ulkus diabetic pada kaki. Keterlibatan kader sangat diperlukan 

karena dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien diabetes. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 Kesimpulan yang didapatkan dari kegiatan pengabdian masyarakat adalah: 

 

Pemeriksaan kaki yang dilakukan pada kelompok prolanis di Puskesmas Kebun 

Jeruk merupakan salah satu bentuk kegiatan positif untuk membantu petugas 

kesehatan dalam melakukan deteksi dini resiko kaki diabetic. Pemahaman kepada 

kader mengenai cara pemeriksaan kaki diabetic menggunakan monofilament. 

Pemahaman kepada peserta prolanis mengenai perawatan kaki diabetic. 
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