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ABSTRAK 
  
Diabetic Foot Ulcer (DFU) menjadi salah satu komplikasi negatif dari penyakit 
Diabetes Mellitus (DM) yang prevalensinya terus meningkat. DFU terjadi karena 
adanya gangguan persarafan, gangguan sirkulasi, dan infeksi pada tungkai bawah 
yang berakibat munculnya suatu kelainan. Lebih parahnya, sekitar 85% dari 
penyandang DM yang berisiko mengalami DFU harus dilakukan tindakan amputasi. 
Sebagai salah satu bentuk upaya pencegahan dilakukanlah deteksi dini DFU 
dengan mengenali suhu kaki. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk mendeteksi 
secara dini suhu kaki sebagai upaya pencegahan Diabetic Foot Ulcer (DFU) 
penyandang DM dengan pemeriksaan kaki yang mudah dipahami dan diaplikasikan 
secara mandiri. Metode yang dilakukan pada kegiatan PKM ini adalah edukasi dan 
demonstrasi yang kemudian dilakukan pre dan post tes. Hasil pengabdian kepada 
masyarakat didapatkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan terhadap 
deteksi dini DFU dengan mengenali suhu kaki. Pemberian edukasi dan 
demonstrasi deteksi dini DFU dengan mengenali suhu kaki dapat meningkatkan 
pengetahuan masyarakat dan dapat menjadi salah satu upaya pencegahan DFU 
 
Kata Kunci: Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Mellitus, Suhu Kaki 
 
 

ABSTRACT 
 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) is one of the negative complications of Diabetes 
Mellitus (DM), whose prevalence continues to increase. DFU occurs due to nerve 
disorders, circulation disorders, and infections in the lower limbs which result 
in the appearance of an abnormality. What's worse, around 85% of people with 
DM who are at risk of experiencing DFU have to undergo amputation. As a form 
of prevention effort, early detection of DFU is carried out by identifying foot 
temperature. This activity aims to detect early foot temperature as an effort 
to prevent Diabetic Foot Ulcer (DFU) for people with DM with a foot examination 
that is easy to understand and can be applied independently. the method used 
in this PKM activity is education and demonstration which is then carried out 
pre and post-tests. As a result of community service, it was found that there 
was an increase in knowledge regarding early detection of DFU by recognizing 
foot temperature. Providing education and demonstration of early detection of 
DFU by recognizing foot temperature can increase public knowledge and can be 
an effort to prevent DFU. 
 
Keywords: Foot Temperature, Diabetic Foot Ulcer, Diabetes Mellitus 
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1. PENDAHULUAN 
Diabetes Melitus adalah masalah kesehatan yang umum dan serius di 

Indonesia, terkait dengan beban klinis dan ekonomi yang substansial. 
Masalah ini diperbesar ketika pasien diabetes melitus mengalami komplikasi 
klinis negatif seperti ulkus kaki diabetic atau diabetic foot ulcer (DFU) dan 
amputasi ekstremitas bawah. Sekitar 15-34% penderita diabetes cenderung 
mengalami DFU (Armstrong et al., 2017). DFU adalah masalah komplikasi 
yang sangat ditakuti oleh penderita diabetis. DFU terjadi karena adanya 
gangguan persarafan, gangguan sirkulasi, dan infeksi pada tungkai bawah 
yang berakibat munculnya suatu kelainan. Lebih parahnya, sekitar 85% dari 
penyandang DM yang berisiko mengalami DFU harus dilakukan tindakan 
amputasi (Qi et al., 2020) (Zubair et al., 2012)(Namgoong et al., 2016)(Jeong 
et al., 2018).  

Setiap tahunnya, prevalensi penderita DFU semakin meningkat, dari 
0,5 % menjadi 3 % setiap tahunnya (Boulton et al., 2005)(Pemayun & 
Naibaho, 2016). Ulkus diabetes dan amputasi ekstremitas bawah merupakan 
komplikasi diabetes yang akan meningkatkan mortalitas dan morbiditas 
setelah lima tahun amputasi pertama. Sebanyak 28 – 51 % pasien akan 
menjalani amputasi kedua. Proporsi reamputasi pada kaki diabetes di RSCM 
tahun 2008 – 2012 sebesar 58,7%. Angka ini lebih tinggi pada perempuan, 
usia lanjut, dan kadar HbA1c ≥ 7% (Sitompul et al., 2015). Angka - angka 
tersebut dapat diturunkan dengan deteksi dini resiko DFU yang sangat 
mungkin dilakukan oleh individu.  

Deteksi dini adalah kunci dalam perawatan masalah kaki diabetik 
dimana penelitian menunjukkan hingga 75% DFU dapat dihindari jika pasien 
yang berisiko diidentifikasi sejak dini (Armstrong et al., 2017). Tren terbaru 
panduan tambahan tentang pencegahan DFU mencakup pemantauan suhu 
kaki (Bus et al., 2020). Pemantauan suhu mengukur perbedaan suhu antara 
daerah serupa di setiap kaki dan peningkatan di atas ambang tertentu 
(Armstrong et al., 2017). Peradangan memicu pembentukan luka kaki dan 
pemantauan suhu telah dibuktikan dalam beberapa uji klinis acak untuk 
mengidentifikasi ulkus lebih awal ini penting karena banyak pasien diabetes 
dengan neuropati mungkin tidak merasakan nyeri yang terkait dengan 
peradangan sampai ulkus berkembang akibat kerusakan saraf yang terkait 
dengan neuropati. Pemantauan suhu memungkinkan pasien untuk 
meminimalkan hasil yang buruk terkait dengan pembentukan ulkus karena 
ini memperingatkan pasien diabetes akan peradangan apakah pasien 
merasakannya atau tidak. 15 Karena itu, pemantauan suhu dapat membantu 
meningkatkan hasil bagi pasien dengan risiko DFU (Armstrong et al., 2017).  

Sementara pemantauan suhu secara teknis termasuk standar prosedur. 
Suhu dianggap sebagai salah satu tes diagnostik terbaik dalam menentukan 
apakah kaki mungkin terkena inflamasi atau tidak (Ibrahim, 2017). Namun, 
pemantauan suhu saat ini belum menjadi rutinitas dalam perawatan kaki 
diabetik, yang mungkin karena kurangnya akses ke teknologi yang mengukur 
suhu kaki, karena keefektifan biaya dari teknologi tersebut tidak diketahui, 
atau karena pasien hanya melakukan pemeriksaan sederhana. pemantauan 
kondisi mereka di rumah (Bus et al., 2020).  

Lavery et al 2019 menemukan bahwa pemantauan suhu satu kaki 
memprediksi 91% ulkus kaki yang akan datang, rata-rata 41 hari sebelum 
presentasi klinisnya (Lavery et al., 2019). Tinjauan sistematis yang dilakukan 
oleh Alahakoon et al 2020 menemukan bahwa pasien yang memantau suhu 
kaki mereka di rumah lebih kecil kemungkinannya untuk menderita DFU, dan 



Tahun 
2024 

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:  
2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 7 TAHUN  2024] HAL 2926-2933 

 

2928 
 

tidak ada amputasi yang terjadi dalam studi di mana hasil amputasi yang 
dilaporkan. Jika sistem pemantauan suhu dapat diperkenalkan yang 
menawarkan kemungkinan kepatuhan yang tinggi melalui kemudahan 
penggunaan dan data yang akurat, maka dimungkinkan untuk secara 
signifikan memengaruhi hasil dan biaya yang terkait dengan komplikasi kaki 
diabetik.  

Penyandang DM cenderung ditemui memiliki masalah DFU. Faktor 
resiko DFU yang tinggi pada penyandang DM dan kurangnya kesadaran 
perawatan yang baik akan mudah mengalami luka yang pada akhirnya 
berkembang menjadi gangren. Jika tidak teratasi dengan baik maka dapat 
berisiko tinggi mengalami amputasi kaki sehingga perlu adanya upaya 
promotif dan preventif dari perawat untuk mengatasi risiko DFU. 

Desa Temajuk merupakan daerah pesisir yang mana sebagian besar 
masyarakat berprofesi sebagai nelayan yang mana konsep ini berarti 
masyarakat sangat memanfaatkan potensi laut untuk kehidupan sehari dan 
peningkatan kesejahteraan yang sejalan dengan negara Indonesia sebagai 
negara kemaritiman. Salah satu yang paling berpengaruh masyarakat desa 
Temajuk cenderung mengkonsumsi hanya hasil lautan salah satunya rumput 
laut yang dibikin manisan yang jelas mengandung kadar gula yang tinggi yang 
merupakan salah satu faktor penyebab diabetes melitus. Hal tersebut 
sejalan dengan riset yang dilakukan oleh Rusdianingseh dan Khafid (Noventi 
& Khafid, 2019) prevalensi diabetes melitus diwilayah pesisir 43,4%. 

Edukasi dan skrining sangat memungkinkan membantu penderita 
diabetes melitus untuk terhindar dari bahaya komplikasi Menurut Ernawati 
(Ernawati et al., 2021) menyatakan bahwa edukasi dapat meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk mematuhi 
manajemen diri. Manajemen diri merupakan kepatuhan yang dilakukan 
pasien secara mandiri dalam perawatan diri sendiri. Edukasi dapat 
meningkatkan pengetahuan. Kedisplinan dalam menjalankan terapi akan 
membuahkan hasil yang maksimal. 

Berdasarkan uraian data dan informasi di atas, maka penulis tertarik 
untuk melakukan pengabdian masyarakat tentang Edukasi dan demonstrasi 
pengenalan suhu kaki diabetes melitus Sebagai Upaya Pencegahan Diabetic 
Foot Ulcer (DFU) Pada Penderita Diabetes Melitus. Tujuan pengabdian 
mayarakat ini adalah untuk mendeteksi secara dini suhu kaki Sebagai Upaya 
Pencegahan Diabetic Foot Ulcer (DFU) penyandang DM dengan pemeriksaan 
kaki yang mudah dipahami dan diaplikasikan secara mandiri. 

 
 

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN 
Pencegahan mengacu pada kegiatan yang dikategorikan pada 

Pencegahan primer berupa intervensi sebelum efek kesehatan terjadi untuk 
mencegah timbulnya penyakit diabetes melitus sebelum proses penyakit 
dimulai, Pencegahan sekunder, menyarankan langkah–langkah pencegahan 
yang mengarah pada diagnosis dini dan perawatan tepat penyakit diabetes 
melitus untuk mencegah progresifitas penyakit menjadi lebih berat dan 
pencegahan tersier, menunjukkan pengelolaan penyakit diabetes melitus 
yang tepat untuk mengendalikan perkembangan penyakit dan mencegah 
timbulnya komplikasi yang lebih parah (Yonata & Islamy, 2020). Berikut 
beberapa masalah kesehatan yang diangkat:  
a. Risiko DFU pada penderita diabetes melitus bagi masyarakat pesisir dan 

kepulauan 
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b. Keterbatasan Pengetahuan Masyarakat Tentang Pencegahan DFU 
c. Keterbatasan jumlah petugas kesehatan dan fasilitas kesehatan yang 

tersedia di Desa Mitra 
d. Jarak yang jauh antara Desa Mitra dengan fasilitas rujukan pelayanan 

kesehatan 
e. Program edukasi Kesehatan tentang deteksi dini DFU dengan pengenalan 

suhu kaki, Resiko dan solusi pencegahan penyakit DFU Pada Penderita 
Diabetes Mellitus ditawarkan untuk menjadi solusi bagi berbagai 
permasalahan yang ditemukan dari studi pendahuluan.

 
 

 

3. KAJIAN PUSTAKA 
a. Definisi Diabetic Foot Ulcer (DFU) 

Diabetic Foot Ulcer (DFU) merupakan komplikasi diabetes mellitus paling 
umum yang biasanya tidak kunjung sembuh dan berujung pada amputasi 
anggota tubuh bagian bawah (Yazdanpanah et al., 2015). Diabetic foot 
Ulcer (DFU) tidak hanya menjadi masalah pasien, tetapi juga merupakan 
masalah kesehatan utama di seluruh dunia. Diabetic foot Ulcer 
merupakan salah satu komplikasi umum dan serius pada pasien diabetes 
(Iraj et al., 2013).  

b. Faktor Risiko  
Faktor penyebab paling umum terjadinya DFU adalah neuropati, penyakit 
arteri perifer (PAD), kelainan bentuk, dan trauma ringan (Boulton, 2004). 
Faktor lainnya seperti nekrosis, gangren, infeksi, usia lanjut dan penyakit 
penyerta lainnya seperti penyakit ginjal stadium akhir (ESRD), dan gagal 
jantung (Apelqvist et al., 2008). Penelitian terbaru menyebutkan 
beberapa faktor risiko terjadinya DFU yaitu jenis kelamin (laki-laki), 
durasi menderita diabetes lebih dari 10 tahun, usia lanjut, Indeks Massa 
Tubuh tinggi, dan penyakit penyerta lainnya seperti retinopati, neuropati 
perifer diabetik, penyakit pembuluh darah perifer, kadar hemoglobin 
terglikasi (HbA1C). ), kelainan bentuk kaki, tekanan plantar yang tinggi, 
infeksi, dan kebiasaan perawatan diri kaki yang tidak tepat (Yazdanpanah 
et al., 2015);(Iraj et al., 2013);(Waaijman et al., 2014);(McEwen et al., 
2013). 

c. Pencegahan DFU 
Mengingat tingginya morbiditas dan mortalitas yang berhubungan dengan 
DFU, maka memerlukan perhatian lebih khusus terutama pada fase 
pencegahan. Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan suhu kaki 
dapat memprediksi peradangan dini, dan pasien yang memantau sendiri 
suhu kaki mereka mengalami penurunan terhadap kekambuhan luka 
(Lavery et al., 2007);(Lavery et al., 2004);(Armstrong et al., 2007). 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh (O’Keeffe & Moore, 2020) 
menyebutkan bahwa komplikasi pada kaki yang dapat dideteksi 
menggunakan alat pengukur suhu adalah kalus, luka, kaki Charcot dan 
osteomielitis.  

 
 

4. METODE  
Metode pelaksanaan kegiatan PKM adalah sebagai berikut:  
a. Tahap Persiapan  

Persiapan dimulai dari berkoordinasi dengan pemerintah Desa Temajuk 
terkait kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat yang akan dilakukan. 
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Kemudian tim menyiapkan kelengkapan administrasi dan sarana 
prasarana yang diperlukan selama kegiatan.  

b. Tahap Pelaksanaan  
Kegiatan PKM ini dilaksanakan di Desa Temajuk, Kab. Sambas yang diikuti 
oleh 30 peserta. Adapun rincian kegiatan PKM sebagai berikut:  
1) Pre test  
2)  Pengabdi menyampaikan materi terkait Diabetic Foot Ulcer (DFU), 

pengenalan DFU, resiko hingga solusi pencegahan DFU.  
3) Pengabdi melakukan demonstrasi cara deteksi dini DFU dengan 

mengenali suhu kaki. Pada tahap ini beberapa peserta dilakukan 
pemeriksaan suhu kaki  

4) Post test
 
 
5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut ini adalah tabel hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
yaitu tingkat pengetahuan masyarakat tentang deteksi dini Diabetic Foot 
Ulcer (DFU) Dengan Mengenali Suhu Pada Kaki dengan analisa univariat untuk 
pengertahuan distribusi pengetahuan sebelum dan sesudah.  

 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden entang Deteksi Dini 
Diabetic Foot Ulcer (DFU) Dengan Mengenali Suhu Pada Kaki 

 

 Sebelum Setelah 

f % f % 

Rendah 12 40 0 0 

Sedang 14 46,67 4 13,33 

Tinggi 4 13,33 26 86,67 

Sumber: Data Primer, 2023 
 

Hasil diatas menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang 
deteksi dini Diabetic Foot Ulcer (DFU) dengan mengenali suhu kaki sebagian 
besar pada kategori rendah (40%) dan sedang (46,67). Sedangkan, setelah 
diberikan edukasi mengalami peningkatan yaitu pengetahuan menjadi tinggi 
(86,67%). Hal ini sejalan dengan kegiatan yang dilakukan oleh Fermata Sari 
dkk bahwa pemberian edukasi dalam upaya pencegahan Diabetic Foot Ulcer 
dapat meningkatkan pengetahuan kader dan masyarakat (Fermata Sari et 
al., 2023). Dalam penelitian lain menyebutkan pemberian edukasi pada 
partisipan terbukti signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan dan 
perbaikan perilaku dalam melakukan perawatan kaki sebagai pencegahan 
DFU (Nazier & Karma, 2021). Kemudian dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Widagdo menyebutkan bahwa terdapat efektivitas pemberian edukasi 
tentang faktor risiko luka kaki diabetik terhadap praktik pencegahan kaki 
diabetik pada klien Diabetes Mellitus tipe 2 (Widagdo, 2022). Berdasarkan 
hasil tersebut dan penelitian lain yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 
bahwa melalui edukasi dapat meningkatkan pengetahuan, sehingga dapat 
menjadi bagian dari upaya pencegahan DFU.  

Upaya pencegahan lain salah satunya adalah melakukan deteksi dini. 
Deteksi dini adalah kunci dalam perawatan masalah kaki diabetik dimana 
penelitian menunjukkan hingga 75% DFU dapat dihindari jika pasien yang 
berisiko diidentifikasi sejak dini (Armstrong et al., 2017). Pemeriksaan 
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deteksi dini Diabetic Foot Ulcer dengan cara mengenali kondisi suhu kaki 
masyarakat yang menderita luka kaki diabetes. Pemeriksaan ini dilakukan 
untuk mengetahui sejauh mana kondisi kaki seseorang untuk mengalami luka 
kaki diabetes jika dilihat dari suhu kaki. Dari hasil pemeriksaan tersebut 
diharapkan masyarakat dapat mengurangi atau mencegah hal-hal yang dapat 
menyebabkan adanya luka kaki diabetik.  

Dalam penelitian, deteksi dini menggunakan instrumen suhu 
inframerah baru untuk meningkatkan hasil klinis dan status fungsional pada 
pasien diabetes yang berisiko tinggi mengalami komplikasi kaki. Perangkat 
suhu kulit inframerah digunakan untuk memberikan informasi obyektif 
kepada pasien sehingga mereka akan memiliki “tanda peringatan dini” 
peradangan dan cedera jaringan karena kemampuan bawaan mereka untuk 
merasakan rasa sakit dan melindungi kaki mereka dari cedera jaringan 
dihalangi oleh neuropati sensorik perifer diabetes yang pasien. Selain itu, 
pemantauan mandiri pasien di rumah dengan suhu kaki harian mungkin 
merupakan alat tambahan yang efektif untuk mencegah komplikasi kaki pada 
individu yang berisiko tinggi mengalami ulserasi dan amputasi ekstremitas 
bawah (Lavery et al., 2004).  

 
 

6. KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil pengabdian kepada masyarakat tentang deteksi dini 

diabetic foot ulcer dengan mengenali suhu kaki, didapatkan adanya 
peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai deteksi dini diabetic foot 
ulcer dengan mengenali suhu kaki. Kedepannya, diharapkan terdapat banyak 
pengembangan metode maupun alat yang dapat digunakan untuk melakukan 
deteksi dini diabetic foot ulcer yang berdampak kepada peningkatan angka 
kesembuhan penderita diabetic foot ulcer karena sudah berhasil dideteksi 
sejak dini.  
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