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Abstrak

Kader kesehatan memiliki peran penting dalam deteksi dini factor risiko komplikasi penyakit di masyarakat
pertanian. Namun, kader kesehatan memiliki hambatan dalam penguasaan keterampilan tersebut, terutama
keterampilan deteksi dini kaki diabetik. Hal ini in/ine dengan tingginya jumlah kasus risiko kaki diabetik
di wilayah pertanian Jember. Oleh karena itu, peningkatan keterampilan melalui pemberdayaan kader
kesehatan menjadi urgensi untuk ditangani. Tujuan dari Pendidikan kesehatan ini adalah meningkatkan
keterampilan kader kesehatan di wilayah pertanian melalui pemanfaatan Technology-Based Diabetic Foot
Detection. Tahapan pengabdian yang dilakukan meliputi identifikasi kebutuhan mitra, pembuatan
rancangan program pengabdian, pelaksanaan program dengan pelatihan pemberdayaan pada kader, evaluasi
kegiatan. Metode edukasi yang dilakukan meliputi, pemutaran video animasi Technology-Based Diabetic
Foot Detection, demonstrasi, diskusi, dan evaluasi. Hasil kegiatan menunjukkan rata-rata nilai pengetahuan
kader tentang deteksi dini kaki diabetik sebelum dan sesudah edukasi. Hasil nilai rata-rata pengetahuan dari
kader kesehatan sebelum edukasi adalah 76.67 (pretest), sedangkan hasil nilai rata-rata sesudah edukasi
menjadi 95 (postest). Peningkatan nilai rata-rata pengetahuan dari kader kesehatan menunjukkan bahwa
edukasi dengan pemanfaatan video animasi Technology-Based Diabetic Foot Detection berpengaruh
terhadap peserta. Dengan demikian, pemberian edukasi ini dapat dimanfaatkan untuk kader kesehatan
dalam meningkatkan keterampilan mendeteksi adanya risiko kaki diabetik.
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Abstract

Health cadres are essential in the early detection of risk factors for disease complications in agricultural
communities. However, health cadres have obstacles in mastering these skills, especially the skills of early
detection of diabetic feet. This is in line with the high number of cases of diabetic foot risk in the Jember
agricultural area. Therefore, improving skills through empowering health cadres is an urgent need to be
addressed. This health education aims to improve the skills of health cadres in agricultural areas through
the use of Technology-Based Diabetic Foot Detection. The service stages include identifying partner needs,
creating a service program design, implementing the program with empowerment training for cadres, and
evaluating activities. The educational methods include showing animated Technology-Based Diabetic Foot
Detection videos, demonstrations, discussions, and evaluations. The activity results show the average value
of cadres' knowledge about early detection of diabetic foot before and after education. The average
knowledge score of health cadres before education was 76.67 (pretest), while the average score after
education was 95 (posttest). The increase in the average knowledge value of health cadres shows that
education using Technology-Based Diabetic Foot Detection animated videos affects participants. Thus,
providing this education can be used by health cadres to improve their skills in detecting the risk of diabetic
foot.
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1. PENDAHULUAN

Prevalensi diabetes lebih tinggi antara komunitas pertanian (15%) dibandingkan dengan populasi non-
pertanian (8,7%)[1]. Kabupaten Jember merupakan daerah agricultural yang sekitar 51% wilayah dan
penduduknya bekerja di bidang pertanian[2] namun memiliki prevalensi diabetes yang tinggi. Kompleksitas
masalah yang diakibatkan oleh diabetes adalah luka kaki diabetik (DFU) [3]. Prevalensi global DFU sekitar
6,3% yang akan berdampak secara fisik, psikologis, social dan ekonomi [3].

DFU sebagian besar dapat dicegah,[4], [5] melalui skrinning gangguan sensasi pada kaki. Deteksi dini
risiko terjadinya ulkus dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan,[6] namun alat skrinning tersebut belum tentu
tersedia dan harus dilakukan oleh ahlinya. Padahal, skrinning DFU merupakan secondary prevention yang
bertujuan untuk mencegah komplikasi lanjutan dari DM.[7] Kondisi ini mengakibatkan keterlambatan
deteksi dini dari DFU.

Namun seiring perkembangan hasil riset terdapat teknik skrinning berbasis teknologi yaitu uji Ipswich
Touch Test (IpTT) dengan memeriksa sensitifitas kaki diabetisi[6]. IpTT adalah Technology-Based Diabetic
Foot Detection yang dapat dilakukan oleh tenaga non-profesional. Kader memiliki peran besar dalam
deteksi dini penyakit di masyarakat[8]-[12]. Deteksi dini oleh kader menggunakan IpTT memerlukan
pengetahuan dan keterampilan khusus, meskipun uji ini bersifat sederhana.

Hasil diskusi bersama mitra, kader kesehatan di Desa Mayang, Kabupaten Jember. Sejauh ini jumlah kader
kesehatan sebanyak 10 orang, pendidikan SMA, dan aktif dalam program Puskesmas. Namun,
keterlibatannya hanya meliputi bagian administrasi saja. Dikarenakan selama ini, belum ada program
khusus untuk melatih keterampilan dari kader, khususnya deteksi dini kaki diabetik. Hal ini menjadi
hambatan yang dialami kader dalam perannya sebagai upaya preventif di masyarakat. Hambatan yang
dihadapi kader ini, menjadi salah satu faktor tingginya prevalensi gangguan sensasi kaki perifer pada
diabetisi di wilayah Jember.

Sejalan dengan penjabaran diatas, merujuk hasil penelitian terdahulu di Jember, seluruh diabetisi
memiliki risiko DFU dengan gejala terbanyak adalah gangguan sensasi kaki 37%. Diperkuat dengan studi
lain yang menunjukkan bahwa 85.3% diabetisi mengalami gangguan sensitivitas kaki[13]. Berdasarkan
permasalahan dan potensi yang dimiliki mitra, maka dibutuhkan adanya peningkatkan kapasitas kader
kesehatan sebagai tenaga non profesional di desa Mayang agar dapat ikut berperan mencegah komplikasi
DM melalui pelatihan skrinning gangguan sensasi kaki diabetisi. Melalui tema pengabdian Masyarakat
“Edukasi Kader Kesehatan Tentang Deteksi Resiko Luka Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Di Desa
Mayang Kabupaten Jember”.

2. METODE

Tempat dan Waktu. Pengabdian masyarakat ini dilakukan di Balai Desa Mayang, Kecamatan Mayang,
Kabupaten Jember. Waktu pelaksanaan yaitu pada Sabtu, 03 Juni 2023. Pengabdian dilaksanakan mulai
pukul 08.00-12.00 wib.

Khalayak Sasaran. Sasaran dari pengabdian ini adalah kader kesehatan di Desa Mayang. Sasaran terpilih
karena kapasitas kader kesehatan sebagai tenaga non profesional di desa Mayang agar dapat ikut berperan
mencegah komplikasi DM melalui pelatihan skrinning gangguan sensasi kaki diabetisi.

Metode Pengabdian. Metode berupa yang diberikan dengan bentuk edukasi untuk meningkatkan
keberdayaan dari mitra. Kegiatan yang dilakukan meliputi Pemutaran video animasi Technology-Based
Diabetic Foot Detection, Demonstrasi dan Re-demonstrasi, Diskusi, serta Evaluasi.

a. Kegiatan 1 Pemberian materi dalam bentuk Pemutaran video animasi Technology-Based Diabetic Foot
Detection, diiringi dengan penjelasan oleh pemateri.
Pelatihan pada kader dimulai dengan pemberian materi oleh tim dengan melalui video animasi
Technology-Based Diabetic Foot Detection dan diakhir video diberi penjelasan singkat dengan metode
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ceramah oleh pemateri. Studi membuktikan bahwa melalui media video pembelajaran, nilai rerata
pengetahuan peserta akan lebih tinggi daripada yang diajar tanpa menggunakan video
pembelajaran[14]. Hal ini dikarenakan siswa dapat lebih mudah memahami materi pembelajaran yang
disampaikan secara lebih konkrit melalui media video, serta mengajarkan terhadap keterampilan
mengingat ataupun memperpanjang waktu serta dapat mempengaruhi sikap seseorang [14], [15].
Setelah diberikan video animasi, peserta diberikan penjelasn singkat dengan metode ceramah. Metode
ceramah efektif untuk meningkatkan pengetahuan kader kesehatan.[16] Metode ini diberikan sebagai
stimulus awal untuk partisipan, sehingga memiliki tambahan pengetahuan secara kognitifnya.

b. Kegiatan 2 Demonstrasi dan re-demonstrasi
Metode ini dilakukan adalah dengan memperagakan tehnik atau Langkah melakukan deteksi dini pada
diabetisi dengan gangguan sensasi kaki dengan menerapkan Technology-Based Diabetic Foot
Detection. Sehingga partisipan memiliki gambaran dari proses pemeriksaan. Studi sebelumnya
menunjukkan bahwa metode demonstrasi lebih efektif daripada metode konvensional saja dalam
mengaplikasikan suatu keterampilan[17], [18]. Begitupula dengan re-demonstrasi yaitu agar partisipan
dapat mencoba dan merasakan pengalaman dalam melakukan pemeriksaan.

c. Kegiatan 3 Diskusi
Diskusi dilakukan untuk memfasilitasi peserta dalam menggali lebih jauh dan memberikan pemahaman
lebih banyak terkait dengan Technology-Based Diabetic Foot Detection. Metode diskusi dapat
meningkatkan motivasi belajar dan memberikan dampak positif berupa hasil peningkatan belajar,
karena adanya kerlibatan langsung dalam pembelajaran [19], [20].

d. Kegiatan 4 Evaluasi
Evaluasi yang dilakukan meliputi dari kognitif dan psikomotor peserta. Evaluasi digunakan untuk
menilai sejauh mana pemahaman peserta terkait pelatinan. Secara kognitif akan diukur melalui pretes
dan postes. Langkah-langkah pengukuran dalam Technology-Based Diabetic Foot Detection. Hasil
evaluasi menunjukkan antusiasme kader kesehatan dalam proses pengabdian Masyarakat. Evaluasi
kegiatan ini dapat dilihat dari hasil penilaian rata-rata pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
melalui pretest dan postest.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Edukasi melalui video animasi

Tahap pertama dalam proses pengabdian masyarakat yang menitikberatkan pada perkenalan dan
pemberian edukasi. Perkenalam menjadi langkah penting dalam memulai sebuah proses pemberian edukasi,
dimana didalamnya terdapat proses komunikasi terapeutik. Prasetyo & Hasyim (2022) menegaskan bahwa
interaksi berbasis komunikasi terapeutik akan meningkatkan hubungan saling percaya dengan klien. Lebih
jauh komunikasi terapeutik yang diterapkan pada tahap pengenalan memengahruhi tingkat kepuasan klien
[22]. Sehingga dapat disimpulkan komunikasi terapeutik saat pengabdian masyarakat menjadi point yang
penting pada awal interaksi.

Pemberian penyuluhan terkait deteksi resiko luka kaki pasien DM diberikan dengan metode video
animasi. Video animasi diberikan, karena dianggap efektif untuk meningkatkan pengetahuan. Sesuai
dengan riset sebelumnya, media video mampu menambah minat belajar dalam memperhatikan materi yang
diajarkan, dengan menggunakan media video dalam proses kegiatan pembelajaran diharapkan dapat
meningkatkan hasil belajar [15]. Sedangkan metode ceramah yang disusun secara sistematis memengaruhi
peningkatan pengatahuan dan sikap masyarakat [23]. Metode ceramah digunakan untuk memperkuat dan
mempertajam pemahaman kepada peserta dari video animasi yang telah dilihat.
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Gambar 1. Pemberian Edukasi

B. Demonstrasi dan Diskusi

Kader sebagai peserta memberikan antusias yang tinggi terbukti dengan beebrapa pertanyaan yang
kritis terkait luka kaki diabetes maupun DM secara umum. Diskusi dan tanya jawab adalah salah satu
metode yang dapat mengaktifkan peserta dalam proses pembelajaran, terutama pemdidikan kesehatan
kepada masyarakat. Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitina yang dilakukan Maurin & Muhamadi
(2018) mengemukakan bahwa metode ceramah dan diskusi mampu meningkatkan aktivitas belajar. Metode
ini juga dilakukan saat melakukan edukasi tahap kedua yaitu praktek deteksi luka kaki diabetes, yang
bertujuan dengan adanya komunikasi dua arah peserta lebih aktif dan interaktif. Rasa penasaran peserta
tertuang dalam pertanyaan-pertanyaan seputar DM dan komplikasi luka diabetes yang ditanyakan pada
pemateri.
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C. Keberhasilan Kegiatan
Keberhasilan kegiatan ini dapat dilihat dari hasil evaluasi melalui nilai pretest dan postest peserta
pengabdian Masyarakat. Adapun hasil tersebut dapat dilihat pada table 1 dan Chart 1.

Responden Nilai PRE-TEST Nilai POST-TEST
1. 80 100
2 100 80
3. 60 70
4. 80 100
5. 100 100
6. 100 100
Rata-Rata Nilai 76.67 95

Tabel 1. Hasil Pre-Test dan Post-Test

Rata-rata Nilai Pretest dan Postest Kader Kesehatan
100

80
60
40

20

Nilai Pretest Nilai Postest

Keberhasilan kegiatan dinilai dari hasil test yang bagi menjadi dua yakni pre test dan post test.
Peningkatan pengetahuan yang diukur berdasarkan pre test dan post test dievaluasi terhadap perubahan
yang terjadi. Materi test memuat informasi DM dan komplikasi luka kaki DM yang sesuai dengan materi
penyuluhan. Berdasarkan tabel 1 dan chart 1, peserta mengalami peningkatan nilai rata-rata
pengetahuannya yaitu dari 76.7 menjadi 95. Hasil tersebut bersinergi dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hamzah et al (2022) bahwa terdapat peningkatan yang bermakna terkait pengetahuan setalah diberikan
edukasi melalui penyuluhan. Penyuluhan kesehatan merupakan kegiatan yang mampu memengaruhi
terjadinya perubahan pengetahuan responden. Dengan adanya penyuluhan, responden akan melalui proses
pembelajaran dengan output perubahan dari yang semula belum mengetahui menjadi mengetahui dan
belum memahami menjadi memahami.
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Gaml;ar 3. Pelaksanaan Pretest

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Prevalensi diabetes yang tinggi di Kabupaten Jember, terutama di kalangan komunitas pertanian, telah
menyebabkan peningkatan risiko luka kaki diabetik (DFU), yang memiliki dampak fisik, psikologis, sosial,
dan ekonomi yang signifikan. keterbatasan akses peralatan serta keahlian tenaga kesehatan untuk
melakukan skrining terhadap gangguan sensasi kaki pada penderita diabetes menjadi hambatan utama
dalam deteksi dini dari DFU. Penggunaan teknologi, seperti uji Ipswich Touch Test (IpTT), memberikan
potensi untuk melakukan skrining oleh kader kesehatan, namun kurangnya pelatihan khusus menghambat
peran mereka dalam mencegah komplikasi DM. Dengan strategi ini, diharapkan bahwa kader kesehatan
Desa Mayang dapat meningkatkan peran mereka dalam deteksi dini gangguan sensasi kaki pada penderita
diabetes, membantu mengurangi risiko DFU, dan secara keseluruhan, mengurangi dampak komplikasi
diabetes di wilayah tersebut.
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