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Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang dapat
menyebabkan berbagai komplikasi serius, termasuk ulkus kaki diabetik
(DFU), yang sering kali memerlukan perawatan intensif dan dapat berujung
pada amputasi. Prevalensi DFU secara global mencapai 6,3%, dengan
dampak signifikan pada kualitas hidup penderita. Program pengabdian
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan keterampilan perawat dalam
merawat luka diabetik di Kota Kediri melalui pelatihan khusus. Metode yang
digunakan dalam program ini mencakup pendekatan kualitatif dan kuantitatif
untuk mengumpulkan data komprehensif mengenai pengetahuan dan
keterampilan perawat sebelum dan sesudah pelatihan. Program ini
dilaksanakan dalam beberapa tahapan: survei awal untuk mengidentifikasi
kebutuhan pelatihan, pengembangan materi pelatihan yang komprehensif,
pelaksanaan sesi teori dan praktik, serta evaluasi program melalui penilaian
pre dan post pelatihan serta survei kepuasan peserta. Hasil menunjukkan
bahwa pelatihan ini berhasil meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
perawat secara signifikan. Peningkatan ini tercermin dalam pengetahuan cara
pencegahan komplikasi dan amputasi pada pasien DFU, serta kepuasan
peserta yang tinggi terhadap program pelatihan. Meskipun demikian,
tantangan seperti keterbatasan alat dan bahan medis serta dukungan
manajemen dipalayanan kesehatan masih perlu diatasi untuk memastikan
keberlanjutan dan efektivitas program di masa mendatang. Kesimpulannya,
pelatihan berkelanjutan sangat penting untuk meningkatkan kualitas
perawatan luka diabetik oleh perawat, yang pada akhirnya akan berdampak
positif pada hasil perawatan pasien diabetes.
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1. PENDAHULUAN

Diabetes adalah sebuah penyakit metabolik jangka panjang yang dicirikan oleh
peningkatan kadar glukosa dalam darah, yang dapat menyebabkan kerusakan serius pada
organ seperti jantung, pembuluh darah, mata, ginjal, dan saraf seiring berjalannya waktu.
Diabetes tipe 2, yang paling umum terjadi, sering kali terjadi pada orang dewasa ketika
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tubuh mengalami resistensi terhadap insulin atau menghasilkan insulin dalam jumlah yang
tidak mencukupi. Selama tiga dekade terakhir, prevalensi diabetes tipe 2 telah meningkat
secara signifikan di berbagai negara dengan tingkat pendapatan yang beragam. Diabetes
tipe 1, yang sebelumnya dikenal sebagai diabetes anak-anak atau diabetes tergantung
insulin, adalah kondisi kronis di mana pankreas menghasilkan insulin dalam jumlah yang
sangat sedikit atau bahkan tidak sama sekali (WHO, 2024).

Diabetes membawa berbagai komplikasi yang mempengaruhi tidak hanya harapan
hidup tetapi juga kualitas hidup (Pedras et al., 2016; Saluja et al., 2020). Ulkus kaki diabetik
(DFU) adalah salah satu komplikasi diabetes melitus yang paling sulit diatasi. Sekitar
sepertiga pasien diabetes mungkin mengalami DFU sepanjang hidup mereka (G et al.,
2024a; Lim et al., 2017). Ulkus kaki diabetik (DFU) adalah salah satu komplikasi serius
dari diabetes melitus yang ditandai oleh gangguan neuropati sensorik, motorik, otonom,
serta masalah pada pembuluh darah besar dan kecil. DFU menjadi penyebab utama
kesulitan medis pada individu yang mengidap diabetes melitus (Dogruel et al., 2022).
Komplikasi signifikan dari DFU meliputi ulkus, infeksi, gangren, amputasi, dan kematian,
yang tentu memerlukan biaya besar dan perawatan yang lebih lama (Decroli, 2020).

Prevalensi global DFU dilaporkan sebesar 6,3%, dengan DFU lebih sering terjadi pada
pria dibandingkan wanita dan pada DM tipe 2 dibandingkan DM tipe 1 (Zhang et al., 2017).
Dari sekitar 537 juta orang yang diperkirakan menderita diabetes di seluruh dunia (WHO,
2024), 19% hingga 34% di antaranya akan mengembangkan ulkus kaki diabetik (DFU)
selama hidup mereka. Tentang 20% dari individu dengan ulkus kaki diabetik akan
mengalami perlunya operasi untuk mengangkat sebagian atau seluruh bagian bawah kaki
mereka, termasuk amputasi minor (di bawah pergelangan kaki), mayor (di atas pergelangan
kaki), atau keduany (McDermott et al., 2023). Selain itu, sekitar 10% dari pasien ini akan
meninggal dunia dalam waktu satu tahun setelah dikonfirmasi menderita ulkus kaki diabetik
(Meloni et al., 2020).

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam pengelolaan DM, terutama dalam
perawatan luka diabetik. Mereka adalah tenaga kesehatan yang paling sering berinteraksi
dengan pasien dan bertanggung jawab memberikan perawatan langsung, termasuk
manajemen luka (Aalaa et al., 2012). Namun, di banyak fasilitas kesehatan di Kota Kediri,
pengetahuan dan keterampilan perawat dalam menangani ulkus kaki diabetik masih kurang
memadai. Berdasarkan survei awal yang dilakukan, banyak perawat yang merasa belum
memiliki pengetahuan dan keterampilan yang cukup dalam merawat ulkus kaki diabetik,
yang disebabkan oleh kurangnya pelatihan khusus mengenai perawatan luka.

Perawatan ulkus kaki diabetik memerlukan pendekatan multidisiplin dan keterampilan
khusus. Perawat harus mampu melakukan berbagai teknik perawatan luka, seperti
debridemen, pemilihan dressing yang tepat, manajemen infeksi, dan edukasi pasien
mengenai perawatan luka mandiri di rumah (Get al., 2024b). Tanpa pelatihan dan
pengetahuan yang memadai, perawat mungkin kesulitan dalam memberikan perawatan
yang efektif, yang dapat mengakibatkan komplikasi serius dan peningkatan angka
amputasi.

Penelitian menunjukkan bahwa pelatihan dan pendidikan yang berkelanjutan untuk
perawat dapat secara signifikan meningkatkan hasil perawatan luka diabetik. Menurut studi
oleh Hasdi et al. (2022), perawat yang menerima pelatihan khusus dalam perawatan luka
diabetik menunjukkan peningkatan dalam keterampilan klinis dan pengetahuan, yang
berkontribusi pada penurunan angka komplikasi dan amputasi angka panjang (Hasdi et al.,
2022).0leh karena itu, program pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk
meningkatkan keterampilan perawat dalam perawatan luka diabetik sangat relevan dan
penting untuk diimplementasikan di Kota Kediri.
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2. METODE

Metode pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan kombinasi kualitatif
dan kuantitatif untuk memastikan efektivitas program dalam meningkatkan keterampilan
perawat dalam merawat luka pada pasien diabetes melitus. Pendekatan ini memungkinkan
pengumpulan data yang komprehensif dari perspektif numerik dan deskriptif..

Tahap Persiapan
a. Survei Awal

Melakukan survei kepada perawat di berbagai fasilitas kesehatan di Kota Kediri untuk
mengidentifikasi kebutuhan pelatihan dan area yang memerlukan peningkatan keterampilan.
Survei ini mencakup pertanyaan mengenai pengetahuan, pengalaman, dan kendala yang
dihadapi dalam perawatan luka diabetik, serta dibutuhkan atau tidaknya keterampilan ini.

b. Pengembangan Materi Pelatihan Terbaru

Berdasarkan hasil analisis kebutuhan, materi pelatihan yang komprehensif disusun.
Materi ini mencakup teori dasar mengenai ulkus kaki diabetik, teknik-teknik perawatan luka,
dan penggunaan peralatan perawatan luka modern dalam bentuk materi maupun Modul
Pelatihan. Sehingga bekerjasama dengan tim pelatihan rawat luka ternama yang telah
tersertifikasi nasional oleh Kementrian Kesehatan.

Tahap Pelaksanaan

Sesi Teori: Mengadakan sesi teori yang menjelaskan konsep dasar ulkus kaki
diabetik, patofisiologi, serta prinsip-prinsip perawatan luka. Sesi ini diadakan dalam bentuk
ceramabh, diskusi, dan presentasi kasus dilakukan selama 33 JPL, dimana 1 JPL selama 50
menit.

Sesi Praktik: Mengadakan workshop praktis di mana perawat dapat mempraktekkan
teknik-teknik perawatan luka yang telah dipelajari. Workshop ini mencakup demonstrasi
langsung oleh ahli, simulasi kasus, dan latihan keterampilan dengan menggunakan model
atau pasien simulasi sejumlah 10 JPL.

Tahap Evaluasi

a. Penilaian Pre dan Post Pelatihan: Mengukur pengetahuan dan keterampilan perawat
sebelum dan sesudah pelatihan melalui tes tertulis dan uji keterampilan praktik.

b. Survei Kepuasan: Melakukan survei kepuasan peserta pelatihan untuk mengukur efektivitas
program dan mendapatkan masukan untuk perbaikan di masa mendatang.

Sumber Daya dan Kolaborasi

a. Tim Pelaksana: Melibatkan tim pelaksana yang terdiri dari ahli perawatan luka yang telah
terakreditasi Kemenkes RI dan panitia administrasi.

b. Pendanaan dan Dukungan Logistik: Memanfaatkan sumber daya yang ada dan mencari
dukungan dari pemerintah daerah, lembaga institusi, dan sponsor untuk pendanaan program
dan penyediaan fasilitas pelatihan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
1) Analisis Kebutuhan

Survei awal melalui google form sejak awal desember 2023 hingga akhir januari
2024 perawat di berbagai fasilitas kesehatan di Kota Kediri menunjukkan bahwa sebagian
besar perawat merasa kurang memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam perawatan
luka diabetik. Beberapa poin utama dari hasil analisis kebutuhan adalah:
a. Kurangnya Pelatihan Khusus: Sebagian besar perawat belum pernah mengikuti
pelatihan khusus mengenai ulkus kaki diabetik. Mereka lebih banyak belajar melalui
pengalaman kerja langsung dan diskusi dengan rekan kerja.
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b. Keterbatasan Akses Informasi: Perawat mengalami kesulitan mengakses informasi
terbaru dan berbasis bukti mengenai perawatan luka diabetik. Sebagian besar
bergantung pada informasi dari seminar atau pelatihan singkat yang jarang diadakan.

c. Tantangan Praktis: Perawat menghadapi berbagai tantangan praktis dalam perawatan
luka, seperti kurangnya alat dan bahan medis yang memadai, serta dukungan
manajemen rumah sakit yang belum optimal.

2) Pengembangan Materi Pelatihan

Materi pelatihan yang dikembangkan mencakup:

a. Teori Dasar: Penjelasan tentang patofisiologi ulkus kaki diabetik, faktor risiko, dan
prinsip dasar perawatan luka.

b. Teknik Perawatan Luka: Prosedur dan teknik perawatan luka termasuk debridemen,
pemilihan dressing yang tepat, dan manajemen infeksi.

c. Studi Kasus dan Simulasi: Studi kasus nyata dan simulasi untuk memberikan
pengalaman praktis kepada perawat dalam menangani berbagai kondisi luka diabetik.

3) Pelaksanaan Pelatihan
Pelatihan dan workshop dilaksanakan pada tanggal 29 Februari — 3 Maret 2024 di
hotel citihub Kediri dalam beberapa sesi:

a. Pre-Test bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan peserta sebelum dilakukan
pelatihan

b. Sesi Teori: Diikuti oleh 52 perawat dari berbagai fasilitas kesehatan di Kota Kediri.
Peserta mendapatkan penjelasan mendalam tentang ulkus kaki diabetik dan prinsip

perawatan luka secara detail.

Gambar 1. Penyampaian teori perawatan luka
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c. Sesi Praktik: Peserta melakukan praktek langsung di bawah bimbingan ahli perawatan
luka. Teknik-teknik yang diajarkan termasuk debridemen, aplikasi dressing, dan
manajemen infeksi kepada pasien secara langsung.
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Gambar 2. Sesi praktik Iangsug kepada pasien

d. Quiz Lab bertujuan untuk pengenalan dan pemahaman peserta dalam mengenal nama
—nama dressing dan perlengkapan rawat luka baik secara kandungan dan fungsinya.

- — ..'
Gambar 3. Perawat melakukan quiz lab
e. Ujian Osce bertujuan untuk menguji pemahaman perawat tentang prinsip-prinsip

perawatan luka, keterampilan Kklinis dalam melakukan perawatan luka, serta

kemampuan mereka dalam prosedur perawatan luka maupun dressing yang tepat.
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f. Post-Test bertujuan untuk melihat efektifitas dan tingkat pengetahuan peserta pasca
dilakukannya pelatihan.

Gambar 3. Foto akhir kegiatan dan penyerahan sertifikat kegiatan

4) Implementasi Protokol dan Monitoring
Setelah pelatihan, protokol perawatan luka diabetik diimplementasikan di fasilitas
kesehatan yang terlibat. Hasil monitoring menunjukkan:
a. Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan: Penilaian pre dan post pelatihan
menunjukkan peningkatan signifikan dalam pengetahuan dan keterampilan perawat.
b. Penurunan Angka Komplikasi: Data klinis menunjukkan penurunan angka kejadian
infeksi, waktu penyembuhan luka yang lebih cepat, dan penurunan angka amputasi.
c. Kepuasan Peserta: Survei kepuasan menunjukkan bahwa 90% peserta merasa
pelatihan sangat bermanfaat dan relevan dengan pekerjaan mereka sehari-hari.

Pembahasan

Hasil program menunjukkan bahwa pelatihan berkelanjutan sangat penting untuk
meningkatkan keterampilan perawat dalam perawatan luka diabetik. Pelatihan yang
terstruktur dan berbasis bukti memungkinkan perawat untuk mengaplikasikan pengetahuan
terbaru dan teknik yang efektif dalam praktik sehari-hari. Studi oleh Hasdi et al. (2022)
juga mendukung bahwa pelatihan khusus dapat meningkatkan hasil perawatan pasien
dengan ulkus kaki diabetik.

Meskipun program ini berhasil meningkatkan keterampilan perawat, masih terdapat
beberapa tantangan yang perlu diatasi yaitu keterbatasan alat dan bahan medis yang
memadai masih menjadi kendala dalam perawatan luka diabetik yang optimal. Dukungan
dari manajemen rumah sakit dan pemerintah daerah sangat diperlukan untuk menyediakan
fasilitas yang memadai dan dukungan yang lebih kuat dari manajemen rumah sakit dalam
hal penyediaan waktu untuk pelatihan dan alokasi sumber daya juga penting untuk
keberlanjutan program.

Evaluasi program dilakukan melalui penilaian keterampilan perawat sebelum dan
sesudah pelatihan, serta monitoring hasil perawatan pasien. Hasil evaluasi menunjukkan
bahwa program ini berhasil meningkatkan keterampilan perawat dan memberikan dampak
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positif pada perawatan pasien. Keberhasilan ini menunjukkan bahwa metode yang
digunakan efektif dan dapat dijadikan model untuk program serupa di daerah lain.

4., KESIMPULAN

Program pelatihan ini berhasil meningkatkan keterampilan perawat dalam perawatan luka
diabetik. Pelatihan yang terstruktur dan berbasis bukti memungkinkan perawat untuk
mengaplikasikan pengetahuan terbaru dan teknik yang efektif dalam praktik sehari-hari.
Meskipun program ini berhasil, masih terdapat tantangan seperti keterbatasan alat dan bahan
medis serta dukungan manajemen rumah sakit yang perlu diatasi. Evaluasi menunjukkan
bahwa metode yang digunakan efektif dan dapat dijadikan model untuk program serupa di
daerah lain. Sehingga, pelatihan dan pendidikan berkelanjutan sangat penting untuk
meningkatkan keterampilan perawat dalam perawatan luka diabetik, yang pada akhirnya
akan meningkatkan hasil perawatan pasien dan menurunkan angka komplikasi dan amputasi
di Kota Kediri.
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