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1 Antia, S.Kp., M.Kep Ketua Keperawatan/Pemateri 

2 Noviandi.S.Kom., M.Kom Anggota Manajemen Informasi Kesehatan/ 

media informasi 

3 Anita Sukarno, M.Sc Anggota Keperawatan/Fasilitator 

 

3. Objek (khalayak sasaran) Pengabdian kepada Masyarakat 

Majelis taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat 

4. Masa Pelaksanaan 

Mulai bulan  : Mei    Tahun  : 2019 

Berakhir, bulan : Agustus  Tahun  : 2019 

5. Ususlan biaya internal Universitas Esa Unggul 

Tahun ke-1 : Rp 13.500.000,- 

6. Lokasi Pengabdian kepada Masyarakat 

Majelis Taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat 

7. Mitra yang terlibat (uraikan apa kontribusinya) 

Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat dan Ketua RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta 

Barat. Kontribusi yang diberikan oleh mitra yaitu koordinasi dengan pihak kader 

setempat untuk mengumpulkan warga dan sarana yang dapat digunakan selama 

kegiatan. 

8. Permasalahan yang ditemukan dan solusi yang ditawarkan : 

Sebagian besar masyarakat lansia jarang mengikuti Poswindu tapi aktif di Majelis 

Taklim, sehingga Majelis Taklim digunakan sebagai sarana penyebaran informasi dan 

peningkatan ketrampilan di masyarakat. 

9. Kontribusi mendasar pada khalayak sasaran (uraikan tidak lebih dari 50 kata, tekankan 

pada manfaat yang diperoleh) 

kegiatan dilakukan dengan memberikan materi gejala luka diabetes dan 

pencegahannya. Kemudian mengkaitkan pencegahan luka dengan asupan nutrisi yang 

diperlukan pada penderita diabetes mellitus. Kegiatan Ketrampilan  melakukan 

pencegahan luka diabetes dengan kemampuan melakukan senam kaki. Dengan 

mahirnya melakukan senam kaki diharapkan resiko timbulnya luka pada pasien 

diabetes mellitus dapat diminimalisasi,    

10. Rencana luaran berupa jasa, model, system, produk/barang, paten dan luaran lainnya 

yang ditargetkan seperti Haki dan publikasi jurnal: 

a. Publikasi Ilmiah 

 Hasil capaian berupa pembuatan artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal 

nasional  (Jurnal Keperawatan Indonesia/JKI) dan prosiding pada seminar 

Internasional. Selain itu juga dapat dikembangkan dalam bentuk karya tulis ilmiah 

yang dipublikasikan pada kegiatan pertemuan-pertemuan seperti seminar dan 

sosialisasi. 

b. Peningkatan Pemahaman dan Ketrampilan anggota Majelis Taklim RW 08 

Kelurahan Duri Kepa 
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 Hasil capaian berikutnya berupa peningkatan pemahaman terkait pentingnya 

kesadaran gejala luka diabetes dan pencegahannya bagi masyarakat penderita 

diabetes melalui pelaksanaan senam kaki 3 kali seminggu. Selain itu, dapat 

dikembangkan dalam bentuk peningkatan kesadaran dan pengetahuan anggota 

Majelis Taklim RW 08 tentang pentingnya kesadaran luka diabetes dan 

pencegahannya melalui senam kaki sehingga bisa disosialisasikan ke masyarakat 

sekitarnya. 

c. Modul Pelatihan 

 Hasil capaian berikutnya dikembangkan dalam bentuk handout/diklat sehingga 

kemanfaatannya dapat dirasakan oleh tenaga kesehatan lain yang akan melakukan 

penyuluhan tentang senam kaki. Modul terdiri dari materi, media leaflet, dan 

media poster. 

d. Produk (sertifikat ketrampilan dan perlengkapan belajar terkait senam kaki) 

 Dapat berupa sertifikat kompetensi (senam kaki) serta bantuan aplikasi media 

video dan poster mengenai senam kaki. 
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RINGKASAN 
 
Tujuan PKM ini adalah untuk meningkatkan pemahaman sadar luka diabetes dan 

pencegahannya pada kelompok Majelis Taklim di RW 08 Kelurahan Duri Kepa Kecamatan 

Kebon Jeruk Jakarta Barat terhadap materi penyuluhan dan pelatihan yang disampaikan. Pada 

umumnya masyarakat mengetahui mengenai penyakit diabetes tetapi belum sadar mengenai 

gejala luka yang akan timbul dari penyakit diabetes mellitus. Sebagian besar masyarakat 

lansia jarang mengikuti Poswindu tapi aktif di Majelis Taklim, sehingga Majelis Taklim 

digunakan sebagai sarana penyebaran informasi dan peningkatan ketrampilan di masyarakat. 

Target khusus yang dicapai adalah sebagai berikut (1) Mitra memiliki pengetahuan tentang 

gejala luka diabetes dan pencegahannya, (2) Mitra memiliki pengetahuan dikaitkan nutrisi 

yang diperlukan pada penderita penyakit diabetes mellitus, (3) Mitra mampu 

mengimplementasikan senam kaki sebagai salah satu cara pencegahan luka akibat diabetes 

mellitus, (4) Didapatkan media dengan desain menarik terkait senam kaki. 

Metode yang digunakan dalam mencapai tujuan tersebut adalah sebagai berikut: (1) Ceramah, 

metode ini dilakukan untuk menyampaikan materi tentang deteksi dini luka diabetes dan 

pencegahannya kepada anggota Majelis Taklim. (2) Diskusi, metode dilakukan untuk saling 

memberi masukan terhadap materi yang dibahas. (3) Praktek, metode ini dilakukan untuk 

mengetahui secara langsung cara deteksi dini luka diabetes dan pencegahannya. Sehingga 

materi penyuluhan yang dilakukan bukan hanya sebatas teori tetapi mampu dipraktekan. (4) 

Tanya jawab, metode ini dilakukan untuk mengetahui sejauhmana pemahaman peserta 

terhadap materi yang telah diterima. (5) Demonstrasi, metode ini dilakukan untuk memberi 

tips dan trik supaya dapat dengan mudah melakukan pencegahan luka diabetes. (6) Evaluasi, 

metode ini dilakukan untuk mengukur daya serap anggota Majelis Taklim terhadap materi 

yang telah disampaikan. 

Realisasi kegiatan terdiri dari dua macam kegiatan pokok, yaitu (1) Kegiatan Penyuluhan: 

kegiatan ini dilakukan dengan memberikan materi tentang gejala luka diabetes dan 

pencegahannya. Kemudian mengkaitkan pencegahan luka dengan asupan nutrisi yang 

diperlukan pada penderita diabetes mellitus. (2) Kegiatan Ketrampilan: kegiatan ini dilakukan 

dengan cara melakukan pencegahan luka diabetes dengan kemampuan melakukan senam 

kaki. Dengan mahirnya melakukan senam kaki diharapkan resiko timbulnya luka pada pasien 

diabetes mellitus dapat diminimalisasi.    
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Analisis Situasi 

a. Gambaran lokasi dan Batas Wilayah 

Kecamatan Kebon Jeruk merupakan salah satu Kecamatan yang termasuk dalam 

wilayah Kotamadya Jakarta Barat. Secara Administratif, Kecamatan Kebon Jeruk 

dibagi menjadi: 7 kelurahan, 70 RW, 711 RT, 56.009 KK, 190.665 jiwa dan luas 

area 17,92 km2 (13,95%) dengan kepadatan penduduk lebih dari 10.640 

jiwa/km2. Kecamatan Kebon Jeruk yang luas wilayah 1.792 ha diperuntukan: 

Perumahan (1.146,69 ha), industry (4,35 ha), perkantoran (150,59 ha), taman 

(29,79 ha), pertanian (33,03 ha), lahan tidur (160,90 ha), dan lain-lain (266,74 ha). 

Kelurahan yang berada di Kecamatan Kebon Jeruk adalah: Kelurahan Duri Kepa, 

Kelurahan Kebon Jeruk, Kelurahan Kedoya Selatan, Kelurahan Kedoya Utara, 

Kelurahan Kelapa Dua, Kelurahan Sukabumi Selatan, Kelurahan Sukabumi Utara 

(Profil Kecamatan Kebon Jeruk, 2018)  

Kantor kelurahan Duri Kepa, Jakarta terletak di Jl. Raya Duri Kepa No.1, 

Kelurahan Duri Kepa, Kecamatan Kebon Jeruk, Kotamadya Jakarta Barat, 

Propinsi DKI Jakarta (Kode pos 11510). Kelurahan Duri Kepa memiliki luas 

wilayah 3.86 Km2, terdiri dari 14.269 keluarga (KK), 137 RT, 14 RW. Kelurahan 

Duri Kepa sebelah Utara berbatasan dengan Kedoya Selatan dan Kedoya Utara. 

Sebelah Barat berbatasan dengan Tanjung Duren Utara. Di sebelah Timur 

berbatasan dengan Tanjung Duren Selatan. Di sebelah Selatan berbatasan dengan 

Kebon Jeruk. Pengusul akan menggunakan wilayah RW 04 Kelurahan Duri Kepa 

Kecamatan Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Jumlah kepala keluarga dari masing-

masing RT di wilayah RW 08 sebanyak 1930 KK.  

Karakteristik sebagian besar warga RW 08 bertipe Extended Family dengan 

jumlah penduduk sekitar ± 9.650 jiwa. RW 08 merupakan wilayah yang padat dan 

kumuh dikelilingi oleh area pasar dengan akses jalan yang tidak luas menuju 

lingkungan perumahan dihubungkan oleh jalan setapak dengan dikelilingi oleh 

saluran pembuangan yang terbuka. Area yang sangat padat dan bertumpuk ini 

membuat ruang gerak dan transportasi menjadi sangat terbatas. Nilai dan 

keyakinan warga sebagian besar menganut agama Islam. Terdapat kegiatan 

pengajian yang rutin dilakukan oleh warga terutama ibu-ibu dan remaja di RW 08. 
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Sebagian besar jarak rumah antar tetangga berdempetan (Laporan Keperawatan 

Komunitas, 2017). 

 

b. Majelis Taklim 

Ditinjau dari agama yang dianut, mayoritas penduduk RW 08 Kelurahan Duri 

Kepa umumnya beragama Islam sebanyak 97%, diikuti Kristen Protestan 2% dan 

Kristen Katolik 1%. Terdapat musholah dan masjid yang digunakan sebagai 

media informasi keagamaan agama Islam. Di RW 08 Kelurahan Duri Kepa 

terdapat kelompok binaan Majelis Taklim yang dikelola oleh para ibu-ibu. Tujuan 

pembentukan Majelis Taklim tersebut disamping menjalin hubungan silaturahmi 

juga menambah wawasan keagamaan.  

Majelis Taklim terdiri dari dua akar kata bahasa Arab yaitu majlis yang berarti 

tempat duduk, tempat sidang atau dewan (Yunus, 1993). Sedangkan ta’lim berarti 

pengajaran (Yunus, 1993). Jika digabungkan dua kata itu dan mengartikannya 

secara istilah, maka dapat disimpulkan bahwasanya majelis taklim memiliki arti 

tempat berkumpulnya seseorang untuk menuntut ilmu (khususnya ilmu agama) 

bersifat nonformal. Dengan demikian, bahwasanya majelis taklim jika dilihat di 

lapangan, maka bersifat nonformal, namun walaupun demikian fungsi dari majelis 

taklim itu sendiri sangatlah di rasa dalam masyarakat. Majelis taklim juga banyak 

disorot karena perannya dalam mengembangkan pribadi Islami pada pesertanya. 

Hal ini menjadi tujuan Majelis Taklim, mungkin rumusannya bermacam-macam. 

Sebab para pendiri Majelis Taklim dengan organisasi lingkungan, dan jamaahnya 

yang berbeda, tidak pernah mengalimatkan tujuannya.  

Majelis taklim merupakan lembaga pendidikan diniyah non-formal yang 

keberadaannya di akui dan di atur dalam: 1. Undang-undang nomor 20 tahun 2003 

tentang system pendidikan nasional. 2. Peraturan pemerintah nomor 19 tahun 

2005 tentang standar nasional pendidikan. 3. Peraturan pemerintah nomor 55 

tahun 2007 tentang pendidikan agama dan pendidikan keagamaan. 4. Keputusan 

MA nomor 3 tahun 2006 tentang struktur Departemen Agama tahun 2006. 

Alawiyah (1997) dalam bukunya “Strategi Dakwah di Lingkungan Majelis 

Taklim”, merumuskan tujuan dari segi fungsinya, yaitu: Pertama, berfungsi 

sebagai tempat belajar, maka tujuan majelis taklim adalah menambah ilmu dan 

keyakinan agama, yang akan mendorong pengalaman ajaran agama. Kedua, 

berfungsi sebagai tempat kontak sosial, maka tujuannya sialturahim. Ketiga, 
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berfungsi mewujudkan minat sosial maka tujuannya meningkatkan kesadaran dan 

kesejahteraan rumah tangga dan lingkungan jamaahnya.  

Muhsin (2009), Majelis Taklim yang tumbuh dan berkembang di dalam 

masyarakat Indonesia jika dikelompok-kelompokan ada berbagai macam, antara 

lain: 

1. Dilihat dari jamaahnya, yaitu: 

a. Majelis taklim kaum ibu/muslimah/perempuan 

b. Majelis taklim kaum bapak/muslimin/laki-laki 

c. Majelis taklim kaum remaja 

d. Majelis taklim anak-anak 

e. Majelis taklim campuran laki-laki dan perempuan/kaum bapak dan ibu 

2. Dilihat dari organisasinya, majelis taklim ada beberapa macam yaitu: 

a. Majelis taklim biasa, dibentuk oleh masyarakat setempat tanpa memiliki 

legalitas formal kecuali hanya memberitahu kepada lembaga pemerintahan 

setempat 

b. Majelis taklim berbentuk yayasan, biasanya telah terdaftar dan memiliki 

akte notaris 

c. Majelis taklim berbentuk ormas 

d. Majelis taklim di bawah ormas 

e. Majelis taklim di bawah orsospol 

3. Dilihat dari tempatnya, majelis taklim terdiri dari: 

a. Majelis taklim masjid atau mushola 

b. Majelis taklim perkantoran 

c. Majelis taklim perhotelan 

d. Majelis taklim pabrik atau industry 

e. Majelis taklim perumahan 

Namun pada biasanya, majelis taklim selalu berada di bawah naungan masjid. 

Shihab (1996) menilai bahwa masjid adalah tempat melakukan segala aktivitas 

yang mengandung kepatuhan semata karena Allah semata, termasuk di dalamnya 

aktivitas majelis taklim. Dengan kata lain bahwa masjid adalah tempat ibadah dan 

tempat pendidikan dalam pengertian yang luas.  

c. Pencegahan Dini Luka Diabetes 
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Dari hasil wawancara dengan kader dan tokoh masyarakat (wawancara, Desember 

2017) diperoleh data masalah kesehatan yang sering dirasakan orang dewasa dan 

lansia yaitu tekanan darah tinggi, keram pada persendian, dan kencing manis. Saat 

ini belum ada program kegiatan khusus di RW 08 yang dapat membantu lansia 

menjaga kesehatan dan membuat lansia tetap produktif dalam kesehariannya. 

Jumlah lansia 127 jiwa (11%), lansia dengan hipertensi 27%, lansia dengan asam 

urat 22,4%, lansia dengan Diabetes Melitus 18%. Sebagian besar lansia tidak 

mengikuti kegiatan sebanyak 90 orang (70,8%).  

Global status report on NCD World Health Organization (WHO) tahun 2010 

melaporkan bahwa 60% penyebab kematian semua umur di dunia adalah karena 

PTM. DM menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab kematian. Sekitar 1,3 juta 

orang meninggal akibat diabetes dan 4 persen meninggal sebelum usia 70 tahun. 

Pada tahun 2030 diperkirakan DM menempati urutan ke-7 penyebab kematian 

dunia. Sedangkan di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030 akan memiliki 

penyandang DM (diabetes) sebanyak 21,3 juta jiwa. International Diabetes 

Federation (IDF) menyatakan bahwa lebih dari 371 juta orang di dunia yang 

berumur 20-79 tahun memiliki diabetes. Sedangkan Indonesia merupakan Negara 

urutan ke-7 dengan prevalensi diabetes tertinggi, di bawah China, India, USA, 

Brazil, Rusia dan Mexico (Depkes, 2013). 

 

Penyakit diabetes dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronis pada berbagai 

organ vital dan terkait dengan penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi), 

hiperkoagulasi (pembekuan darah pada seluruh pembuluh darah), dislipidemia 

(gangguan pada jumlah lipid pada darah) dan disfungsi renal (disfungsi ginjal). 

Diabetesi perlu melakukan deteksi dini terhadap kelainan- kelainan pada kaki dan 

bokong atau punggung sebelum terjadi luka. Gangguan luka dekubitus terjadi 

karena kendali kadar gula yang tidak dilakukan dengan baik dan berlangsung 

terus menerus selama bertahun-tahun. Penyebab utamanya adalah kerusakan 

syaraf (neuropati diabetic) dan gangguan pembuluh darah. Syaraf yang telah 

rusak membuat pasien diabetes tidak dapat merasakan sakit, panas, atau dingin 

pada area luka (Sarwono, 2011). Luka yang tidak mengalami penyembuhan 

terjadi pada 3 sampai dengan 6 milyar penduduk USA, yang mana pasien berusia 

65 tahun atau lebih sekitar 85% dari kejadian. Tidak sembuhnya luka berdampak 
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pada anggaran kesehatan Negara yang menyebabkan estimasi dana lebih dari 3 

triliyun per tahun (Mathieu, et al., 2006; Menke et al., 2007).  

 

Senam kaki merupakan latihan yang dilakukan bagi penderita DM atau bukan 

penderita untuk mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran 

darah bagian kaki (Soebagio, 2011). Gerakan-gerakan senam kaki dapat 

memperlancar peredaran darah di kaki, memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat 

otot kaki dan mempermudah gerakan sendi kaki. Dengan demikian diharapkan 

kaki penderita diabetes dapat terawat baik dan dapat meningkatkan kualitas hidup 

penderita diabetes (Anneahira, 2011).  

 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan didapatkan data belum ada kegiatan yang 

terkait kesehatan baik di poswindu ataupun Majelis Taklim RW 08 Kelurahan 

Duri Kepa Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat, khususnya mengenai senam 

kaki untuk mencegah luka pada penderita diabetes. Dari data tersebut, dapat 

diketahui anggota Majelis Taklim belum pernah mendapatkan pendidikan 

kesehatan tentang luka diabetes dan pencegahannya dalam hal ini khususnya 

senam kaki. 

 

1.2 Permasalahan Mitra 

Berdasarkan analisis situasi di atas, maka tim pelaksana menggaris bawahi 

prioritas mitra yang dapat diselesaikan selama pelaksanaan pengabdian 

masyarakat. Permasalahan pokok yang ditangani dalam program ini adalah: 

a. Kurangnya informasi kelompok Majelis Taklim terhadap kesehatan 

khususnya tentang gejala luka diabetes dan pencegahannya. 

b. Kurangnya informasi tentang gejala luka diabetes dan pencegahannya 

dikaitkan nutrisi . 

c. Kurangnya informasi pencegahan luka diabetes dengan senam kaki 

d. Kurang tersentuhnya media informasi poster dan video terkait gejala luka 

diabetes dan pencegahannya. 
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BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 

 

 

 

2.1 Solusi Permasalahan 

 

Adapun langkah-langkah solusi yang dilakukan atas persoalan di atas adalah: 

a. Penyuluhan, metode ini dilakukan untuk menyampaikan materi melalui ceramah 

kepada anggota Majelis Taklim di RW 08 Kelurahan Duri Kepa Kecamatan Kebon 

Jeruk Jakarta Barat. 

b. Diskusi, metode dilakukan untuk saling memberi masukan terhadap materi yang 

dibahas 

c. Praktek, metode ini dilakukan untuk mengetahui secara langsung gerakan-gerakan 

senam kaki sehingga dapat mengambil manfaat dari gerakan tersebut. Sebelum  

praktek senam kaki anggota Majelis Taklim dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 

terlebih dahulu, serta pemeriksaan gula darah, asam urat dan kolesterol. Dilakukan 

juga pemeriksaan kaki pada peserta yang hadir.  

d. Tanya jawab, metode ini dilakukan untuk mengetahui sejauhmana pemahaman 

peserta terhadap materi yang telah diterima 

e. Demonstrasi, metode ini dilakukan untuk memberi tips dan trik supaya mudah 

melakukan senam hamil dan mengikuti program nutrisi yang seharusnya dilakukan 

penderita diabetes. 

f. Evaluasi, metode ini dilakukan untuk mengukur daya serap anggota Majelis Taklim 

RW 08 Kelurahan Duri Kepa terhadap materi yang telah disampaikan. 

2.2 Luaran dan Targer Pencapaian 

Berdasarkan program kegiatan yang disusun, maka dirumuskan target luaran yang dicapai 

dalam program ini, diantaranya: 

a. Publikasi Ilmiah 

Hasil capaian berupa pembuatan artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal 

nasional. Selain itu juga dikembangkan dalam bentuk karya tulis ilmiah yang 

dipublikasikan pada kegiatan pertemuan-pertemuan seperti seminar dan sosialisasi. 

b. Peningkatan Pemahaman dan Ketrampilan anggota Majelis Taklim RW 08 Kelurahan 

Duri Kepa 
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Hasil capaian berikutnya berupa peningkatan pemahaman terkait pentingnya 

kesadaran gejala luka diabetes dan pencegahannya bagi masyarakat penderita diabetes 

melalui pelaksanaan senam kaki 3 kali seminggu. Selain itu, dikembangkan dalam 

bentuk peningkatan kesadaran dan pengetahuan anggota Majelis Taklim RW 08 

tentang pentingnya kesadaran luka diabetes dan pencegahannya melalui senam kaki 

sehingga bisa disosialisasikan ke masyarakat sekitarnya. 

c. Modul Pelatihan 

Hasil capaian berikutnya dikembangkan dalam bentuk handout/diklat sehingga 

kemanfaatannya dapat dirasakan oleh tenaga kesehatan lain yang melakukan 

penyuluhan tentang senam kaki. Modul terdiri dari materi, media leaflet, dan media 

poster. 

d. Produk (sertifikat ketrampilan dan perlengkapan belajar terkait senam kaki) 

Berupa sertifikat kompetensi (senam kaki) serta bantuan aplikasi media video dan 

leaflet mengenai senam kaki. 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1 Metode Pelaksanaan 

 

Metode pelaksanaan disusun dengan langkah-langkah sistematis yang dilakukan meliputi 

prosedur: 

a. Metode observasi/studi awal 

Dilakukan dengan melakukan survei dan wawancara untuk pengumpulan data-data 

pengelolaan Majelis Taklim di RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat. Sasaran 

adalah Seksi Pengelolaan Kemasyarakatan di Kelurahan Duri Kepa, pengelola Majelis 

Taklim, anggota majelis Taklim di RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat. Tujuan 

metode ini adalah untuk mengumpulkan data awal berupa fakta di lapangan untuk 

mendapat metode yang tepat untuk mengatasi masalah minimnya pengetahuan 

kesehatan, seperti cara penyampaian yang efektif, tempat, waktu, sarana yang 

tersedia, dan lain-lain. 

b. Koordinasi 

Sesudah ditemukan fakta-fakta dan permasalahan tentang pengetahuan gejala luka 

diabetes dan pencegahan, selanjutnya dilakukan koordinasi dengan mitra dan ketua 

Majelis Taklim di wilayah kerja RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat.  

c. Sosialisasi Program 

Selanjutnya dilakukan pembentukan Panitia Pelaksana yang terdiri dari Tim dosen, 

tim mahasiswa, mitra dan pengawas, serta relawan dari Majelis Taklim RW 08 

Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat. Kerja Tim Pelaksana selanjutnya adalah 

melakukan sosialisasi tentang program sadar gejala luka diabetes dan pencegahannya 

ke pengurus Majelis Taklim serta teknis pelaksanaannya. Pada forum ini diupayakan 

dilakukan secara demokratis dan partisipasif guna memperoleh hasil keputusan yang 

efektif. 

d.Pelaksanaan Program 

1. Pertemuan awal dengan anggota Majelis Taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa 

Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat.  

Topik pemahaman yang akan diberikan adalah: 

-   Tanda-tanda penyakit diabetes 

-   Komplikasi dari penyakit diabetes 

-   Pencegahan komplikasi diabetes 
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-   Nutrisi pada penderita diabetes 

Dalam pertemuan awal tersebut juga diberi penjelasan diberikan skill kepada 

anggota Majelis Taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Kecamatan Kebon Jeruk 

Jakarta Barat terkait senam kaki supaya kelak dapat diterapkan di masyarakat 

dimana mereka domisili sehingga mampu melahirkan masyarakat sehat dan peduli 

kesehatan. Adapun metode yang digunakan adalah penyuluhan, diskusi, praktek, 

tanya jawab, demonstrasi, dan evaluasi. 

2.Selanjutnya metode pelaksanaan kegiatan pada pertemuan selanjutnya sebagai 

berikut: 

a). Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital sebelum melakukan tindakan. 

b).Mengukur sirkulasi darah sebelum melakukan senam kaki diabetes (pre test) 

dengan menggunakan tensimeter dan juga mengukur gula darah, kolesterol dan 

asam urat. 

c).  Penyuluhan 

Memberikan penyuluhan tentang: 

-  Pengertian senam kaki 

-  Tujuan senam kaki 

-  Manfaat senam kaki 

-  Indikasi dan kontraindikasi senam kaki 

-  Langkah-langkah pelaksanaan senam kaki 

   Selama penyuluhan anggota Majelis Taklim disediakan leaflet terkait senam 

kaki dan video. 

d).  Penyuluhan senam kaki: 

- Mengajarkan senam kaki sesuai dengan standar operasional prosedur 

- Senam kaki dilakukan dengan menggunakan alat berupa kursi untuk tempat 

duduk responden dan koran bekas 

-  Senam kaki dilaksanakan selama 30-45 menit 

 

Dari kegiatan tersebut disusun rancangan evaluasi. Evaluasi dilakukan untuk 

mengetahui apakah kegiatan yang dilaksanakan sesuai dan dapat dicapai 

dengan baik sesuai tujuan kegiatan. 

a).  Mengukur aspek kognitif 

1. Anggota majelis Taklim mengetahui tanda-tanda penyakit Diabetes 

Melitus 
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2. Anggota Majelis Taklim mengetahui komplikasi penyakit Diabetes 

Melitus 

3. Anggota Majelis Taklim mengetahui pencegahan komplikasi penyakit 

Diabetes Melitus 

4. Anggota Majelis Taklim mengetahui nutrisi pada penderita Diabetes 

Melitus 

5. Anggota Majelis Taklim mengetahui tujuan dilakukannya senam kaki 

6. Anggota Majelis Taklim mengetahui manfaat senam kaki 

7. Anggota Majelis Taklim mengetahui indikasi dan kontraindikasi senam 

kaki 

8. Anggota Majelis Taklim mengetahui cara melaksanakan senam kaki  

b).  Mengukur aspek afetif 

1.  Anggota Majelis Taklim menyatakan senang mendapatkan pelatihan 

senam kaki 

2.  Anggota Majelis Taklim menyatakan mau dan tertarik mempelajari 

senam kaki 

3.  Anggota Majelis Taklim menyatakan mau dan akan melaksanakan 

senam kaki 3 kali dalam seminggu 

4.  Anggota Majelis Taklim menyadari pentingnya melaksanakan senam 

kaki untuk mencegah komplikasi DM pada kaki 

5.  Anggota Majelis Taklim menyatakan memahami poster senam kaki 

yang disediakan 

6.Anggota Majelis Taklim menyatakan memahami langkah-langkah senam 

kaki yang ditampilkan dalam video 

 

c).  Mengukur aspek psikomotor/tindakan: 

1.  Anggota Majelis Taklim mampu berdiskusi perihal pelaksanaan senam 

kaki 

2.  Anggota Majelis Taklim antusias, perhatian dan aktif selama kegiatan 

senam kaki 

3.  Anggota Majelis Taklim mampu melakukan senam kaki secara 

mandiri 

e. Monitoring 
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     Keberhasilan program ini perlu dilakukan dengan kegiatan monitoring atau 

pengawasan yang dilaksanakan secara terprogram dan periodik. Tujuannya 

adalah agar mendapatkan penjaminan atas kualitas mutu program dan 

efektivitasnya untuk memenuhi aspek keberlanjutan. 

f. Evaluasi 

      Hasil monitoring menjadi bahan refleksi untuk perbaikan pelaksanaan 

program agar sesuai target yang diharapkan. evaluasi dilakukan secara 

periodik sesuai dengan perkembangan pelaksanaan program 

g. Pelaporan  

      Sebagai wujud akuntabiitas dan transparansi baik dalam pengelolaan 

keuangan dan administrasi maka pelaporan segera dilakukan disertai bukti 

fisiknya 

h. Keberlanjutan 

       Hasil evaluasi kegiatan menjadi proyeksi untuk keberlanjutan program 

dalam bentuk pendampingan 
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3.2 Gambaran IPTEKS yang ditransfer 

 

 

Gambaran Iptek dalam PKM Majelis Taklim sadar gejala luka diabetes dan pencegahan 

diawali dengan koordinasi tim yaitu ketua, anggota, dan mahasiswa yang dilibatkan dalam 

pengabdian masyarakat ini. Dalam koordinasi menjelaskan pembagian tugas dari masing-

masing komponen, memperdalam data-data yang diperlukan dalam kegiatan. Tahap 

selanjutnya dengan studi tim. Pengembangan rencana dibuat terkait penambahan data. 

Pengembangan meliputi juga kedalaman materi, metode penyuluhan, metode demonstrasi, 

instrumen yang digunakan dalam kegiatan, evaluasi yang diharapkan dari kegiatan.  

Setelah tahap studi tim dilakukan sosialisasi  program pembentukan  panitia kerja bekerja 

sama dengan pihak kelurahan dan Majelis Taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Kecamatan 

Kebon Jeruk Jakarta Barat. Selanjutnya pelaksanaan program sesuai rencana dengan metode 

caramah, diskusi, tanya jawab, demonstrasi dan praktek. Tahap monitoring dilakukan dengan 

evaluasi pelaksanaan senam kaki oleh anggota Majelis Taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa 

Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat. Evaluasi dilakukan untuk menilai pelaksanaan 

pengabdian masyarakat dari segi kognitif, afektif dan psikomotor. Hasil dari pengabdian 

masyarakat ini dipresentasikan dalam oral presentation dan dipublikasikan dalam bentuk 

jurnal nasional. Laporan kegiatan juga dipublikasikan dalam media elektronik. Dari hasil 

yang ada dilakukan koordinasi tim kembali untuk tindak lanjut pengabdian masyarakat yang 

telah dilakukan.  
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3.3 Roadmap Pegabdian Masarakat 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencegahan DM 

Senam Kaki 

Sadar kondisi kaki 
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BAB IV 

KELAYAKAN FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI 

 

 

1.1 Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM di bidang 

Kesehatan 

1. Pada tahun 2011, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul sudah 

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim Master 

Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru dan 1 orang dari pihak dinkes (Ahli Gizi) 

untuk menjadi tim dalam memberikan pelatihan di tiga wilayah (kota, Kabupaten 

Tanggerang, dan Kota Tanggerang 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 Duri Kepa, Jakarta Barat 

 

1.2 Kepakaran dalam Kegiatan Pengabmas 

1. Antia, SKp., M.Kep Bidang Keahlian Keperawatan Jabatan Ketua/Pemateri 

2. Noviandi, S.Kom.M.Kom Bidang Keahlian Manajemen Informasi Kesehatan 

Jabatan anggota/pemateri /media informasi 

3. Anita Sukarno, M.Sc. Bidang Keahlian Keperawatan dengan speliasisi 

Keperawatan pada pasien Diabetes Melitus 
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BAB V 

REALISASI KEGIATAN DAN PENYERAPAN ANGGARAN 

 

 

 

5.1 Bentuk Kegiatan Abdimas 

 

Realisasi kegiatan dan metode yang dilakukan adalah dengan mengadakan pertemuan 

awal dan memberikan pemahaman kepada kelompok Majelis Taklim RW 08 Kelurahan 

Duri Kepa Kecamatan Kebon Jeruk dalam  hal peningkatan wawasan kesehatan dan 

praktek senam kaki kaitannya dengan gejala luka diabetes dan pencegahannya supaya 

dapat dilaksanakan dalam kehidupan sehari-hari dan mengambil manfaatnya.  

Topik pemahaman yang diberikan adalah: 

- Tanda-tanda penyakit diabetes 

- Komplikasi dari penyakit diabetes 

- Pencegahan komplikasi diabetes 

- Nutrisi pada penderita diabetes 

Dalam pertemuan awal tersebut juga diberi penjelasan skill kepada anggota Majelis 

Taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Kecamatan Kebon Jeruk Jakarta Barat terkait senam 

kaki supaya diterapkan di masyarakat dimana mereka domisili sehingga mampu 

melahirkan masyarakat sehat dan peduli kesehatan. Adapun metode yang digunakan 

adalah penyuluhan, diskusi, praktek, tanya jawab, demonstrasi, dan evaluasi. 

Selanjutnya metode pelaksanaan kegiatan pada pertemuan selanjutnya sebagai berikut: 

a. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital sebelum melakukan tindakan, cek gula 

darah, kolesterol dan asam urat. 

b. Penyuluhan 

       Memberikan penyuluhan tentang: 

- Pengertian senam kaki 

- Tujuan senam kaki 

- Manfaat senam kaki 

- Indikasi dan kontraindikasi senam kaki 

- Langkah-langkah pelaksanaan senam kaki 

Selama penyuluhan anggota Majelis Taklim disediakan poster terkait senam kaki dan 

video. 

c. Penyuluhan senam kaki: 
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- Mengajarkan senam kaki sesuai dengan standar operasional prosedur 

- Senam kaki dilakukan dengan menggunakan alat berupa kursi untuk tempat duduk 

responden dan koran bekas 

- Senam kaki dilaksanakan selama 30-45 menit 

Dari kegiatan tersebut disusun rancangan evaluasi. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui 

apakah kegiatan yang dilaksanakan sesuai dan dapat dicapai dengan baik sesuai tujuan 

kegiatan. 

 

Pelaksanaan kegiatan pemeriksaan, pendidikan kesehatan dan senam kaki dihadiri 46 

orang warga. Sebelum dilakukan edukasi mengenai nutrisi pada penderita Diabetes 

Melitus dan senam kaki diabetes, warga dilakukan pemeriksaan tekanan darah, gula darah 

sewaktu, kolesterol dan asam urat. Serangkaian kegiatan ini membutuhkan waktu selama 

kurang lebih 60 menit. Para warga mengikuti kegiatan ini sangat kooperatif dan 

menyelesaikannya dengan baik. Hasil pemeriksaan dapat dilihat pada table di bawah ini : 

Tabel 1.  

Karakteristik Warga Peserta Pengabdian Masyarakat RW 08 Kelurahan Duri Kepa 

 No Karakteristik Jumlah Prosentase 
  warga   

 Jenis Kelamin   

 1 Laki-laki 7 15 
 2 Perempuan 39 85 

 Umur   

 1 26-35 tahun 8 17 
 2 36-45 tahun 13 28 

 3 46-55 tahun 12 27 

 4 56-65 tahun 8 17 
 5 >

 65 tahun 5 11 

 Total  46 100 

 

Dari table 1 menunjukan warga yang datang sebagian besar perempuan dengan 

usia 36- 45 tahun. 
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Tabel 2.  

Hasil Pengukuran Tekanan Darah, Gula Darah Sewaktu, Kolesterol dan Asam Urat 

 No Hasil Jumlah Prosentase 
  Pengukuran   

 Gula Darah   
 1 Normal 43 93 
 2 Diabetes 3 7 

             Rata-rata 109,9 mg/dl 

 Kolesterol   
 1 Normal 37 80 
 2 Lebih dari 9 20 

  normal   

             Rata-rata 186,8 mg/dl 

 Asam Urat   
 1 Normal 45 98 
 2 Lebih dari 1 2 

  normal   

              Rata-rata 8,9 mg/dl  

 Tekanan Darah   
 1 Normal 13 28 
 2 Prahipertensi 14 31 
 3 Hipertensi stage 1 13 28 
     

 4 Hipertensi stage 2 6 13 

     

  Total 46 100 
 
 

Tabel 2 menerangkan sebagian besar warga Majelis Taklim RW 08 kadar gula darah dalam 

batas normal, begitu juga kolesterol dan asam urat. Pada tekanan darah angka tertinggi di 

prahipertensi. 

 

Peserta Majelis taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat mempunyai 

pengetahuan yang baik tentang diabetes mellitus, tetapi pengetahuan tentang senam kaki 

diabetes masih kurang. Peserta mengatakan belum pernah mendengar tentang senam kaki 

diabetes. 

 Pada saat edukasi, peserta memperhatikan dengan seksama dan mengikuti dan 

mempraktekan senam kaki. Hambatan peserta saat melakukan senam kaki yaitu kondisi 

lingkungan yang kurang mendukung karena terletak di tanah lapang sehingga tidak kondusif 

saat melakukan senam kaki. Hambatan lain yang ditemui saat senam kaki adalah peserta 

kesulitan mengingat langkah-langkah senam kaki. Untuk mengatasi hambatan yang ada di 

sini panitia memberikan alas terpal saat menerangkan senam kaki sehingga peserta dapat 

mempraktekan saat dicontohkan. Penyelesaian lain yang dilakukan adalah dengan 
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memberikan leaflet dan penayangan video berulang-ulang sehingga peserta dapat 

mengingat langkah-langkah yang dilakukan pada senam kaki. 

 

5.2  Jadwal Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat 

       Dilaksanakan di majelis taklim RW 08 Kelurahan Duri Kepa Jakarta Barat 

 

No  Uraian Kegiatan Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Studi Awal           

2 Koordinasi dengan pihak 

terkait 

          

3 Persiapan proposal 

a. Penyusunan Proposal 

b. Pengajuan proposal 

          

4 1. Pembentukan Tim 

Panitia Kerja 

2. Sosialisasi Program 

          

5 Pelaksanaan Program           

6 Monitoring           

7 Evaluasi           

8 Pelaporan 

1. Laporan kemajuan 

2. Laporan akhir 

          

            

 

5.3 Hasil dan Luaran yang Dicapai 

 

a. Publikasi Ilmiah 

Hasil capaian berupa pembuatan artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal 

nasional. Selain itu juga dikembangkan dalam bentuk karya tulis ilmiah yang 

dipublikasikan pada kegiatan pertemuan-pertemuan seperti seminar dan sosialisasi. 

b. Peningkatan Pemahaman dan Ketrampilan anggota Majelis Taklim RW 08 Kelurahan 

Duri Kepa 

Hasil capaian berikutnya berupa peningkatan pemahaman terkait pentingnya 

kesadaran gejala luka diabetes dan pencegahannya bagi masyarakat penderita diabetes 

melalui pelaksanaan senam kaki 3 kali seminggu. Selain itu, dikembangkan dalam 

bentuk peningkatan kesadaran dan pengetahuan anggota Majelis Taklim RW 08 

tentang pentingnya kesadaran luka diabetes dan pencegahannya melalui senam kaki 

sehingga bisa disosialisasikan ke masyarakat sekitarnya. 

c. Modul Pelatihan 

Hasil capaian berikutnya dikembangkan dalam bentuk handout/diklat sehingga 

kemanfaatannya dapat dirasakan oleh tenaga kesehatan lain yang melakukan 



penyuluhan tentang senam kaki. Modul terdiri dari materi, media leaflet, dan media 

poster. 

d. Produk (sertifikat ketrampilan dan perlengkapan belajar terkait senam kaki) 

Berupa sertifikat kompetensi (senam kaki) serta bantuan aplikasi media video dan 

leaflet mengenai senam kaki. 

 

5.4 Anggaran Biaya Pengabdian Kepada Masyarakat 

 

 

No Jenis Pengeluaran Biaya Yang Digunakan 

1 Bahan Habis Pakai (40-60%) 9.450.000 

2 Perjalanan (15%)    2.025.000 

3 Penunjang dan lain-lain (desiminasi hasil, 

publikasi) (10-15%) 

   2.025.000 

Total (Rp) 13.500.000 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1 Kesimpulan  

 

Salah satu faktor resiko kaki diabetic yang terbesar adalah gangguan neuropati perifer, 

sehingga melakukan pengontrolan kadar gula darah secara teratur dan mencegah terjadinya 

luka pada kaki sangat diperlukan dalam mencegah terjadinya kaki diabetic. Kegiatan sadar 

senam kaki diikuti oleh anggota majelis taklim dengan sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan dengan usia dewasa. Hasil gula darah sebagian besar menunjukan nilai normal, 

demikian juga kolesterol dan asam urat. Peserta penyuluhan mengikuti kegiatan hingga akhir.  

 

6.2 Saran  

Gerakan senam kaki ini memperlancar sirkulasi darah. Oleh karena itu, pemeriksaan, 

perawatan dan senam kaki, sangat dianjurkan bagi penderita diabetes mellitus. Sosialisasi 

program senam kaki sangat penting digalakkan oleh mahasiswa dan petugas kesehatan. 

Pendekatan per individu dan program ketuk pintu dapat meningkatkan sosialisasi gerakan 

sadar senam kaki mengingat penderita DM terbatas dalam kegiatan harian, dengan 

pendekatan rumah ke rumah akan lebih efektif untuk sosialisasi program ini 
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Materi/modul kegiatan yang dipergunakan pada pelaksanaan kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat 

 

Senam Kaki Diabetes 
 

a. Pengertian Senam Kaki Diabetes Melitus Senam kaki merupakan latihan yang dilakukan 

untuk penderita DM agar sirkulasi darah lancer dan memperkuat otot-otot kaki (Wahyudi 

& Arisfa, 2015). Senam kaki merupakan latihan yang dilakukan bagi penderita Diabetes 

Melitus (DM) atau bukan penderita untuk mencegah terjadinya luka dan membantu 

melancarkan peredaran darah bagian kaki (Flora & Purwanto, 2013). 
 
b. Tujuan dan manfaat senam kaki 
 

Tujuan dan manfaat senam kaki diabetes mellitus adalah : 
 

1). Melancarkan peredaran darah dan memperbaiki sirkulasi 
 

2). Mencegah terjadinya luka di kaki (Ulkus kaki DM) 
 

3). Memperkuat otot-otot kecil kaki 
 

4). Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha 
 

5). Meningkatkan sensifitas kaki 
 

6). Meningkatkan kemampuan rentang gerak sendi kaki, lutut, dan pinggul 
 
c. Gerakan senam kaki DM 
 

Senam kaki dilakukan 3-5 kali dalam seminggu (Sutedjo, 2010). Gerakan senam kaki 

sebagai berikut: 
 

1). Duduk secara benar di atas kursi dengan meletakan kaki di lantai 
 

2). Dengan meletakan tumit di lantai, jari-jari kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu 

dibengkokkan ke bawah sebanyak 10 kali. 

3). Dengan meletakan tumit salah satu di lantai, angkat telapak kaki ke atas. Pada kaki 

lainnya, jari-jari kaki diletakan di lantai dengan tumit diangkat ke atas. Cara ini 

dilakukan bersamaan pada kaki kiri dan kanan secara bergantian dan diulangi sebanyak 

10 kali. 
 
4). Tumit kaki diletakan di lantai. Bagian ujung kaki/depan kaki diangkat ke atas dan buat 

putaran 360 derajat dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 
 
5). Jari-jari diletakan di lantai. Tumit diangkat dan buat gerakan putaran 360 derajat 

dengan pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak 10 kali. 
 

6). Kaki diangkat ke atas dengan meluruskan lutut. Buat putaran 360 derajat dengan 

pergerakan pada pergelangan kaki. Ulangi sebanyak 10 kali. 
 



7). Luruskan salah satu kaki di atas lantai kemudian angkat kaki tersebut dan gerakan 

ujung jari kaki ke arah wajah lalu turunkan kembali ke lantai. Ulangi sebanyak 10 

kali. 
 
8). Angkat kedua kaki dan luruskan, pertahankan posisi tersebut. Gerakan pergelangan ke 

depan dan kebelakang. Ulangi sebanyak 10 kali. 
 
9). Luruskan salah satu kaki dan angkat, putar kaki pada pergelangan kaki, tuliskan pada 

udara dengan kaki dari angka 0 sampai 9. Lakukan secara bergantian. 
 

10). Letakan sehelai Koran di lantai. Bentuk kertas itu menjadi seperti bola dengan kedua 

kaki. Kemudian, buka bola itu menjadi lembaran seperti semula menggunakan kedua 

kaki. Cara ini dilakukan sekali saja. 
 
a). Robek Koran menjadi 2 bagian, pisahkan kedua bagian Koran. 
 
b). Sebagian Koran di sobek-sobek menjadi kecil-kecil dengan kedua kaki. 

 

c). Pindahkan kumpulan sobekan-sobekan tersebut dengan kedua kaki lalu letakan 

sobekan kertas pada bagian kertas yang utuh. 

 

d). Bungkus semuanya dengan kedua kaki menjadi bentuk bola. 
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