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ABSTRAK

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi terus
meningkat dan berisiko menimbulkan komplikasi kronis, salah satunya kaki
diabetes. Upaya pencegahan di tingkat komunitas belum optimal karena
keterbatasan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan. Kegiatan ini
bertujuan meningkatkan kapasitas kader dalam deteksi dini dan pencegahan kaki
diabetes melalui pelatihan berbasis komunitas. Pelatihan dilaksanakan pada 28
kader di Kelurahan Cempaka Baru, Jakarta Pusat, melalui edukasi, demonstrasi
pemeriksaan kaki, praktik perawatan, serta evaluasi pre-post test. Setelah
pelatihan, kader mampu melakukan pemeriksaan kaki sederhana dan
memberikan edukasi pencegahan. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari
70,00 + 8,01 menjadi 90,54 + 5,07, dengan selisih 20,54 poin (p < 0,001). Temuan
ini  menunjukkan pelatihan berbasis komunitas efektif meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader. Integrasi kegiatan serupa ke dalam
Posyandu Lansia dan Posbindu PTM perlu dilakukan secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Kaki Diabetes, Kader Kesehatan, Deteksi Dini,
Pelatihan Berbasis Komunitas.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a non-communicable disease with increasing prevalence and
a high risk of chronic complications, including diabetic foot. Community-based
prevention remains suboptimal due to limited knowledge and skills among
health volunteers. This program aimed to improve their capacity in early
detection and prevention of diabetic foot through community-based training.
Conducted among 28 volunteers in Cempaka Baru, Central Jakarta, the training
included education, foot examination demonstrations, foot-care practice, and
pre-post test evaluation. After the training, participants were able to perform
basic foot examinations and provide preventive education. The mean knowledge
score increased from 70.00 + 8.01 to 90.54 + 5.07, with a mean difference of
20.54 points (p < 0.001). These findings indicate that community-based training
effectively improved knowledge and skills of health volunteers. Similar
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activities should be sustainably integrated into routine community health
services.

Keywords: Diabetes Mellitus, Diabetic Foot, Community Health Volunteers,
Early Detection, Community-Based Training.

1. PENDAHULUAN

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit tidak menular dengan
prevalensi yang terus meningkat dan menjadi tantangan serius bagi sistem
kesehatan global. Pada 2024, sebanyak 589 juta orang dewasa usia 20-79
tahun hidup dengan diabetes, dan Indonesia menempati peringkat kelima
dunia dengan estimasi 20,4 juta kasus (International Diabetes Federation,
2025a, 2025b). Kondisi ini meningkatkan risiko komplikasi kronis,
menurunkan kualitas hidup, serta menambah beban pelayanan kesehatan.

Salah satu komplikasi utama adalah kaki diabetes, yang dipicu
neuropati perifer, gangguan vaskular, dan trauma berulang, sehingga
berisiko ulkus, infeksi, hingga amputasi non-traumatik. Ulkus kaki diabetik
dialami oleh 19-34% penyandang sepanjang hidup, sehingga pencegahan
melalui deteksi dini, pemeriksaan rutin, dan edukasi perawatan kaki sangat
penting, khususnya pada lansia (American Diabetes Association Professional
Practice Committee et al., 2025; Bus et al., 2024; McDermott et al., 2023).

Di Kelurahan Cempaka Baru, Jakarta Pusat, hasil need assessment
menunjukkan lansia dengan diabetes memiliki kendali gula darah yang belum
optimal dan mulai mengalami keluhan ekstremitas bawah. Selain itu,
skrining kaki diabetes, edukasi perawatan, dan senam kaki belum rutin
dilakukan di Posyandu Lansia maupun Posbindu Penyakit Tidak Menular
(PTM), sehingga upaya deteksi dini masih belum optimal (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019, 2021).

Kader kesehatan berperan strategis sebagai penghubung masyarakat
dan tenaga kesehatan, tetapi masih terbatas dalam pemeriksaan kaki
sederhana, mengenali tanda awal gangguan, serta memberikan edukasi
pencegahan. Oleh karena itu, pelatihan berbasis komunitas di Cempaka Baru
ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam
deteksi dini dan pencegahan kaki diabetes.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Masalah utama di lokasi mitra adalah belum optimalnya skrining kaki
diabetes, edukasi pencegahan komplikasi, dan latihan preventif sederhana
di komunitas. Kader kesehatan juga masih terbatas pengetahuan dan
keterampilan dalam deteksi dini, pemeriksaan kaki sederhana, serta edukasi
pencegahan. Kondisi ini menegaskan perlunya intervensi yang berfokus pada
penguatan kapasitas kader agar upaya promotif-preventif lebih efektif.
Berdasarkan hal tersebut, rumusan pertanyaan kegiatan ini adalah: apakah
pelatihan berbasis komunitas dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader kesehatan dalam deteksi dini dan pencegahan kaki
diabetes? Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan kapasitas kader kesehatan melalui pelatihan berbasis
komunitas dalam deteksi dini dan pencegahan kaki diabetes.
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Gambar 1. Peta lokasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat

3. KAJIAN PUSTAKA

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronis dengan
hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau kerja insulin. Secara global,
prevalensinya terus meningkat, menjadi masalah utama karena terkait
kecacatan, kematian dini, dan beban biaya kesehatan. IDF Diabetes Atlas
edisi ke-11 melaporkan 589 juta kasus pada 2024, dengan proyeksi terus
bertambah (International Diabetes Federation, 2025a). Dalam konteks
Indonesia, praktik perawatan kaki pada penyandang diabetes masih
dipengaruhi oleh rendahnya persepsi risiko, keterbatasan pengetahuan,
prioritas pada kontrol glukosa dibanding perawatan kaki, serta dukungan
layanan primer dan keluarga yang belum optimal (Isworo et al., 2021; Sari
et al., 2022).

Komplikasi kronis yang penting pada diabetes adalah kaki diabetes.
Pedoman IWGDF menempatkan ulkus kaki sebagai komplikasi mayor dengan
risiko seumur hidup 19-34%, tingkat kekambuhan yang tinggi, serta kaitan
erat dengan infeksi, amputasi, dan penurunan kualitas hidup. Pencegahan
dilakukan melalui identifikasi kaki berisiko, pemeriksaan berkala, edukasi
perawatan kaki, penggunaan alas kaki yang sesuai, dan pengendalian faktor
risiko. Pada kelompok berisiko, termasuk usia lanjut, upaya pencegahan
perlu semakin diperkuat, terutama pada individu dengan gangguan vaskular,
neuropati, dan keterbatasan mobilitas (American Diabetes Association
Professional Practice Committee et al., 2025; Bus et al., 2024; Schaper et
al., 2024). Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa edukasi perawatan kaki
dapat meningkatkan perilaku foot care dan self-efficacy, sedangkan
intervensi latihan kaki/pergelangan kaki berkontribusi terhadap peningkatan
fungsi, fleksibilitas, dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi pada kaki
diabetik (Cruvinel-Janior et al., 2024; Tekir et al., 2023; Vratna et al., 2022).
Selain itu, penggunaan alat offloading yang tepat juga dilaporkan lebih
efektif dalam mencegah ulkus dibanding perangkat standar pada kelompok
berisiko (Jones et al., 2024). Dalam konteks Indonesia, edukasi diabetes
terstruktur juga terbukti memperbaiki self-care dan kualitas hidup pasien
dengan ulkus kaki diabetik (Damhudi et al., 2021).

Di tingkat komunitas, pencegahan memerlukan keterlibatan aktif
masyarakat, termasuk kader kesehatan sebagai bagian dari layanan primer.
Posyandu Lansia dan Posbindu PTM berfungsi sebagai wahana promotif-
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preventif untuk deteksi dini, edukasi, pemantauan risiko, dan tindak lanjut
rujukan. Kader berperan strategis sebagai penghubung tenaga kesehatan dan
masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019, 2021, 2024).
Namun, hambatan pencegahan kaki diabetes di tingkat komunitas tidak
hanya berkaitan dengan pengetahuan, tetapi juga literasi kesehatan,
keterlambatan mencari pertolongan, biaya, kesinambungan tindak lanjut,
dan komunikasi pasien-petugas kesehatan. Hal ini menunjukkan perlunya
deteksi dini dan edukasi yang lebih dekat dengan masyarakat melalui
pendekatan komunitas (Tan et al., 2022; Zhu et al., 2023).

Efektivitas peran kader dipengaruhi kualitas pelatihan. Kajian
mutakhir menegaskan bahwa kader memerlukan kompetensi edukasi,
komunikasi, pencatatan, rujukan, dan keterampilan klinis sederhana,
dengan pelatihan berbasis kompetensi, kontekstual, serta supervisi
berkelanjutan. Pengakuan peran kader dan integrasi ke sistem pelayanan
juga menjadi faktor keberhasilan. Dalam pencegahan kaki diabetes,
pelatihan harus mencakup skrining sederhana, edukasi perawatan, dan
intervensi preventif seperti senam kaki (Hassan et al., 2025; Joubert & Reid,
2024; Sultan et al., 2025). Sejalan dengan itu, studi pemberdayaan kader di
Indonesia menunjukkan bahwa pelatihan yang disertai materi kontekstual,
panduan edukasi, dan monitoring lapangan meningkatkan kesiapan kader
dalam memberikan edukasi diabetes yang lebih aplikatif, diterima
masyarakat, dan mendukung peran Puskesmas di komunitas (Kadar et al.,
2023).

Dengan landasan teoritis dan praktis tersebut, pelatihan kader
kesehatan untuk deteksi dini dan pencegahan kaki diabetes penting untuk
memperkuat kapasitas kader dalam skrining, edukasi, dan deteksi risiko pada
lansia. Program ini menyediakan model pelatihan berbasis komunitas yang
aplikatif, mendukung fungsi promotif-preventif Puskesmas, serta berpotensi
direplikasi di Posyandu Lansia dan Posbindu PTM wilayah lain (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024; Othman & Selnow, 2025). Dengan
demikian, penguatan kapasitas kader melalui edukasi yang terstruktur,
demonstrasi keterampilan, dan pendampingan berulang memiliki dasar
eviden yang kuat untuk mendukung pencegahan kaki diabetes di tingkat
komunitas, khususnya pada populasi lansia dan kelompok berisiko.

4. METODE
a. Metode dan Sasaran Kegiatan
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan pada
Agustus 2025 di Kelurahan Cempaka Baru, Kecamatan Kemayoran, Jakarta
Pusat. Metode yang digunakan adalah pelatihan berbasis komunitas
dengan pendekatan edukatif dan partisipatif untuk meningkatkan
pengetahuan serta keterampilan kader kesehatan dalam deteksi dini dan
pencegahan kaki diabetes. Sasaran utama adalah 28 kader kesehatan aktif
di Posyandu Lansia dan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM). Kegiatan
juga dihadiri tiga tokoh masyarakat, namun evaluasi hanya dilakukan pada
kader.
b. Tahap Persiapan
Dimulai dengan pemetaan kebutuhan, identifikasi masalah
kesehatan, dan koordinasi dengan pengurus RW, kader, serta tokoh
masyarakat. Disepakati teknis kegiatan, peserta, serta materi pelatihan
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yang mencakup edukasi kaki diabetes, pemeriksaan sederhana,
perawatan, dan senam kaki.
c. Tahap Pelaksanaan
Diawali pre-test via Google Form untuk mengukur pengetahuan
awal. Dilanjutkan penyampaian materi tentang DM, faktor risiko, tanda
awal gangguan kaki, pencegahan, dan perawatan. Tim melakukan
demonstrasi pemeriksaan kaki, perawatan, serta senam kaki
menggunakan video LCD. Edukasi diperkuat dengan standing banner agar
dapat diterapkan di Posyandu/PTM. Akhir sesi: kader praktik dan
redemonstrasi pemeriksaan serta edukasi dengan pendampingan tim.
d. Evaluasi dan Analisis Data
Evaluasi dilakukan melalui post-test dengan instrumen sama (15
pertanyaan). Keterampilan kader dinilai lewat observasi redemonstrasi.
Data pre-post dianalisis menggunakan statistik deskriptif (rerata, SD, min-
maks) dan uji paired t-test dengan p < 0,05.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
Kegiatan diikuti oleh 28 kader kesehatan aktif Posyandu Lansia dan
Posbindu PTM di Kelurahan Cempaka Baru, Jakarta Pusat. Seluruh peserta
perempuan dengan rata-rata usia 44,36 + 8,72 tahun. Mayoritas
berpendidikan SLTA (85%) dan telah menjadi kader > 1 tahun (80%).

Tabel 1. Karakteristik Kader Kesehatan Peserta Pelatihan (n = 28)

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Perempuan 28 100
Pendidikan
SLTA 24 85
Perguruan Tinggi 4 15
Lama Menjadi Kader
< 1 tahun 6 20
> 1 tahun 22 80

Pengetahuan kader mengenai deteksi dini dan pencegahan kaki
diabetes dievaluasi melalui pre-test dan post-test.

Tabel 2. Perbandingan Skor Pengetahuan Kader Sebelum dan Sesudah
Pelatihan (n = 28)

Variabel Mean + SD Min Maks Mean Diff t p-value
+ SD
Pre-test 70,00 + 8,01 55 85 20,54 +
Post-test 90,54 £+ 5,07 80 100 8,09 13,43 <0,001

Secara umum, pelatihan berbasis komunitas meningkatkan
pengetahuan kader secara bermakna dengan selisih rerata 20,54 + 8,09
poin (t = 13,43; p < 0,001). Hal ini menegaskan efektivitas intervensi
dalam memperkuat pemahaman kader mengenai deteksi dini dan
pencegahan kaki diabetes.
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Selain peningkatan pengetahuan, observasi menunjukkan kader
mampu melakukan pemeriksaan kaki sederhana, mengenali tanda awal
gangguan, mempraktikkan senam kaki sesuai prosedur, serta
menyampaikan edukasi pencegahan dengan bantuan media. Temuan ini
membuktikan pelatihan tidak hanya meningkatkan aspek kognitif, tetapi
juga keterampilan praktis yang relevan untuk diterapkan di Posyandu
Lansia dan Posbindu PTM.

Dokumentasi kegiatan memperlihatkan rangkaian pelatihan
meliputi penyampaian materi, demonstrasi pemeriksaan kaki diabetes,
serta pendampingan kader dalam edukasi pencegahan.

Gambar 1. Penyampaian Gambar 2. Demonstrasi

materi mengenai deteksi dini pemeriksaan kaki diabetes

dan pencegahan kaki diabetes sebagai upaya skrining dini risiko
kepada kader kesehatan. komplikasi diabetes.

Gambar 3. Pendampingan
kader dalam demonstrasi
edukasi pencegahan kaki
diabetes.

b. Pembahasan

Pelatihan berbasis komunitas dengan pendampingan terbukti efektif
meningkatkan kapasitas kader dalam deteksi dini dan pencegahan kaki
diabetes. Peningkatan pengetahuan disertai keterampilan pemeriksaan
kaki sederhana, identifikasi tanda awal, serta edukasi melalui
redemonstrasi menunjukkan bahwa kombinasi edukasi, demonstrasi,
praktik, dan umpan balik memperkuat pemahaman sekaligus membentuk
keterampilan praktis. Temuan ini sejalan dengan kajian yang menegaskan
efektivitas pelatihan berbasis kompetensi, kontekstual, dan supervisi
langsung (Joubert & Reid, 2024; Sultan et al., 2025).
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Proses belajar aktif dan aplikatif memungkinkan kader tidak hanya
menerima materi, tetapi juga mengamati, mempraktikkan kembali, dan
memperoleh umpan balik langsung. Pendekatan ini menjadikan
pengetahuan lebih siap diterapkan di lapangan, sesuai kebutuhan
kegiatan Posyandu Lansia dan Posbindu PTM (Joubert & Reid, 2024;
Sultan et al., 2025).

Topik kaki diabetes relevan di tingkat komunitas karena komplikasi
ini bersifat morbid, berulang, dan berisiko berat bila tidak dikenali sejak
dini. Pedoman IWGDF menegaskan pentingnya identifikasi kaki berisiko,
pemeriksaan berkala, dan edukasi perawatan kaki, sementara kajian
epidemiologis menunjukkan tingginya beban komplikasi (Bus et al., 2024;
McDermott et al., 2023; Walsh & Kuhnke, 2024). Pelatihan kader
memperluas deteksi dini dan edukasi dari fasilitas kesehatan ke
komunitas, terutama lansia yang membutuhkan pendekatan sederhana
dan rutin.

Penguatan kader juga menunjukkan peran yang lebih konkret dalam
fungsi promotif-preventif. Setelah pelatihan, kader mampu melakukan
skrining sederhana, memberikan edukasi perawatan kaki, dan
mendampingi senam kaki diabetes. Hal ini penting karena lansia dengan
keterbatasan mobilitas, perubahan vaskular, dan neuropati memerlukan
pencegahan yang sederhana, berulang, dan mudah diakses (Bus et al.,
2024; McDermott et al., 2023).

Temuan ini menegaskan posisi kader sebagai penghubung strategis
antara tenaga kesehatan dan masyarakat dalam pelayanan primer.
Posyandu Lansia dan Posbindu PTM menjadi wahana promotif-preventif
yang mendukung deteksi dini, edukasi, pemantauan risiko, dan tindak
lanjut rujukan. Peningkatan kapasitas kader berpotensi memperkuat
fungsi rutin Posyandu/PTM, sejalan dengan kajian implementasi
intervensi komunitas yang menekankan pengakuan peran kader dan
integrasi ke sistem pelayanan (Hassan et al., 2025; Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2021, 2024; Subrata & Hidayah, 2025).

Meski capaian kegiatan baik, keberlanjutan program perlu
diperhatikan. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan belum
menjamin penerapan jangka panjang. Karena itu, diperlukan
pendampingan berkala, penyegaran materi, penggunaan media edukasi
berkelanjutan, serta integrasi skrining dan senam kaki ke agenda rutin
Posyandu/PTM. Literatur menegaskan kualitas pelatihan, supervisi
berkelanjutan, dan penguatan peran kader sebagai faktor penentu
keberhasilan implementasi (Hassan et al., 2025; Sultan et al., 2025).

Secara keseluruhan, pemberdayaan kader melalui pelatihan
komunitas merupakan strategi realistis dan potensial untuk memperkuat
pencegahan komplikasi kaki diabetes. Nilai utama program ini adalah
menghubungkan pengetahuan klinis sederhana dengan praktik promotif-
preventif yang dapat dijalankan kader secara rutin. Dengan penguatan
berkelanjutan, deteksi dini, edukasi, dan pencegahan komplikasi kaki
diabetes pada lansia dapat dilakukan lebih luas dan konsisten.

6. KESIMPULAN
Pelatihan berbasis komunitas terbukti efektif meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan dalam deteksi dini serta
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pencegahan kaki diabetes. Pemberdayaan kader melalui edukasi,
demonstrasi, praktik, dan pendampingan merupakan strategi relevan untuk
memperkuat upaya promotif-preventif di tingkat komunitas. Dengan
penguatan kapasitas tersebut, kader diharapkan mampu melakukan skrining
sederhana, memberikan edukasi perawatan kaki, dan mendukung senam kaki
diabetes pada lansia dengan diabetes melitus. Oleh karena itu, skrining kaki
diabetes, edukasi perawatan, dan senam kaki perlu diintegrasikan secara
berkelanjutan ke dalam kegiatan Posyandu Lansia dan Posbindu PTM.
Kegiatan serupa perlu dilanjutkan melalui pendampingan dan evaluasi
berkala untuk menilai keberlanjutan keterampilan kader, sekaligus
mendorong integrasi skrining kaki diabetes, edukasi perawatan kaki, dan
senam kaki ke dalam kegiatan rutin Posyandu Lansia dan Posbindu PTM.
Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan menilai efektivitas program
dalam jangka lebih panjang dengan melibatkan jumlah peserta dan wilayah
yang lebih luas.
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