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Abstrak 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan karena kadar gula darah yang 
meningkat. Penalataksanaan DM yang tidak tepat dan kontrol gula darah yang buruk dapat menyebabkan 
penderita mengalami komplikasi diantaranya adalah ulkus kaki. Upaya pencegahan DM dan kaki diabetes 
perlu dilakukan. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat Karanggawang, Kota 
Semarang dengan turut memprediksi kejadian DM dan kaki diabetik. Kegiatan dihadiri oleh 20 
perwakilan dari warga Karanggawang,Kota Semarang yang dilaksanakan melalui tahapan penyuluhan, 
pemeriksaan Gula Darah Sewaktu, Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan dan diakhiri dengan 
pemeriksaan ABI. Hasilnya menunjukkan bahwa warga antusias mengikuti kegiatan, terdapat 
peningkatan pengetahuan dari para peserta setelah penyuluhan. Status kesehatan warga Karanggawang 
yang mengikuti kegiatan ini dalam kondisi baik yang ditunjukkan dengan rerata GDS warga memiliki 
kadar yang normal, tekanan darah yang normal. Nilai ABI dalam kisaran normal yang menunjukkan 
bahwa warga Karanggawang tidak beresiko untuk mengalami kaki diabetik. Namun demikian, sebagian 
besar peserta merupakan kategori obesitas, sehingga perlu perubahan gaya hidup agar lebih sehat. 

Kata Kunci: Diabetes melitus, Gula darah, Ankle Brakhial Index, Kaki diabetes 
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1. Pendahuluan  
 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang disebabkan karena 
kadar gula darah yang meningkat. Berdasarkan data dari International Diabetes 
Federation (IDF), Indonesia menempati posisi ke 6 pada tahun 2017 dengan jumlah 
penderita DM usia 29 sampai dengan 79 tahun sebanyak 10,3 juta jiwa. Diperkirakan 
pada tahun 2045 jumlah penderita DM di Indonesia meningkat menjadi 16,7 juta jiwa 
(International Diabetes Federation, 2017). Gejala DM dapat berupa polifagi, polidipsi, 
poliuri yang dapat menyebabkan penderitanya mengalami kelainan metabolisme baik 
glukosa ataupun kadar lemak dalam tubuhnya. 

Penalataksanaan DM yang tidak tepat dan kontrol gula darah yang buruk dapat 
menyebabkan penderita mengalami komplikasi. Komplikasi DM dapat berupa 
komplikasi makrovaskuler yang terjadi karena penyumbatan pembuluh darah besar 
(penyakit jantung, stroke dan kaki diabetes) dan komplikasi mikrovaskuler yang terjadi 
karena penyumbatan pembuluh darah kecil (nefropati, retiopati, neuropati, dan 
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sebagaiya). Keadaan kadar glukosa darah tinggi dapat menyebabkan terjadinya resiko 
ulkus kaki yang sukar disembuhkan. Faktor resiko terjadinya ulkus kaki meliputi usia, 
lama menderita diabetes mellitus, jenis kelamin, neuropati diabetes, Penyakit Arteri 
Perifer (PAD) , kontrol gula darah yang buruk, deformitas kaki, dan merokok (Boulton, 
2013). 

PAD yang dapat menyebabkan resiko ulkus kaki (kaki diabetik) erat dikaitkan 
dengan peningkatan risiko amputasi kaki dan sebagai penanda atherothrombosis pada 
kardiovaskuler, serebrovaskuler, dan renovaskuler (Thiruvoipati, 2015). Pengukuran 
Ankle Brachial Index (ABI) dianggap sebagai salah satu pemeriksaan yang paling dapat 
diandalkan untuk diagnosis PAD. Ankle brachial index (ABI) merupakan rasio atau 
perbandingan antara tekanan darah sistolik yang diukur pada pergelangan kaki dengan 
arteri brachialis. ABI sebagai salah satu indikator atherosklerotik sistemik dan juga 
sebagai penanda prognostik untuk kejadian kardiovaskular. Tidak hanya pasien DM 
saja yang dengan kemungkinan menderita kaki diabeteik perlu dilakukan pengukuran 
ABI, namun orang sehatpun tidak ada salahnya dilakukan pengukuran ABI untuk 
mengetahui faktor resiko PAD. 

Keberadaan DM di masyarakat masih sangat banyak ditemukan. Oleh karena itu 
upaya program pencegahan penderita dengan faktor resiko DM dan kaki diabetes perlu 
dilakukan melalui kegiatan “Edukasi Tentang Diabetes Mellitus, Pemeriksaan Gula 
Darah Sewaktu (GDS) dan Ankle Brakhial Index Sebagai Faktor Prediktor Kaki Diabetes 
di Karanggawang, Kota Semarang”. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan 
kesehatan masyarakat Karanggawang, Kota Semarang dengan turut memprediksi 
kejadian DM dan kaki diabetik. 
 

2. Metode 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan kerjasama antara dosen FK 
Unimus dengan mahasasiswa yang berjumlah  4 orang  yang dilaksanakan pada hari 
Sabtu , 12 Oktober 2019. Sasaran kegiatan ini adalah warga Karanggawang, Kota 
Semarang.  Alur kegiatan sebagai berikut: 

 
2.1. Pembukaan dan Pretes 

Kegiatan ini dibuka oleh pengabdi yang menyampaikan maksud dan tujuan 
kegiatan,dilanjutkan dengan membagikan kuesioner yang berisi 7 pertanyaan seputar 
DM seperti pengertian, gejala dan tanda, kadar GDS normal, komplikasi dan 
pencegahan. 

 
2.2. Edukasi dalam bentuk edukasi 

Pemaparan materi oleh pengabdi yang dibantu oleh mahasiswa tentang DM 
seperti pengertian, gejala dan tanda, kadar GDS normal, komplikasi dan pencegahan. 

 
2.3. Post tes 

Kegiatan dengan membagikan kuesioner yang berisi 7 pertanyaan seputar DM 
seperti di awal. 

 
2.4. Pemeriksaan GDS  

Kegiatan dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium darah berupa GDS 
dengan menggunakan alat glucometer. 
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2.5. Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan  
Kegiatan ini dilakukan untuk menentukan Body Mass Index (BMI) dengan 

menggunakan timbangan badan berdiri plus pengukur tinggi badan. 
 

2.6.  Pemeriksaan ABI 
Kegiatan dilakukan dengan mengukur TD esktremitas atas dan bawah seperti 

yang tampak pada Gambar 1. Pengukuran dilakukan dengan langkah sebagai berikut 

(Kim, Wattanakit and Gornik, 2012) : 

a. Meletakkan manset pada pergelangan kaki. Batas bawah manset diletakkan 2 cm di 
atas malleolus medialis.  

b. Pengukuran dibantu dengan alat handheld Doppler 8-10 MHz  

c. Menyalakan handheld Doppler, lalu probe diletakkan pada daerah pulsasi dengan 
membentuk sudut kemiringan 45-600 terhadap permukaan kulit. Temukan sinyal 
yang paling kuat di area pulsai 

d. Memompa manset secara perlahan sampai 20 mmHg di atas batas denyutan nadi 
menghilang (tidak terdengar lagi) dan kemudian manset dikempeskan perlahan 
untuk mendeteksi tingkat tekanan dimana denyutan nadi muncul kembali. 

e. Mendeteksi tekanan sistolik aliran darah pada arteri brachialis di lengan juga harus 
menggunakan handheld Doppler.  

f. Pengukuran tekanan darah sistolik pada tiap anggota gerak sesuai dengan urutan 
yakni lengan kanan, arteri tibialis posterior kanan, arteri dorsalis pedis kanan, arteri 
tibialis posterior kiri, arteri dorsalis pedis kiri dan lengan kiri.  

g. Pada akhir pemeriksaan, pengukuran tekanan darah sistolik di lengan kanan harus 
diulang kembali dan tekanan darah sistolik pada pengukuran pertama dan kedua 
diambil reratanya. Jika terdapat perbedaan hasil pengukuran tekanan darah sistolik 
di lengan kanan > 10 mmHg, maka hasil pengukuran yang kedua lah yang 
digunakan.  

h. Tekanan darah sistolik tertinggi dari kedua lengan digunakan sebagai pembagi 
(denominator sedangkan tekanan darah sistolik tertinggi antara arteri tibialis 
posterior dan arteri dorsalis pedis tiap ekstremitas bawah digunakan sebagai 
pembilang (numerator). 

i. Nilai ABI pada setiap pergelangan kaki dihitung dengan membagi tekanan darah 
sistolik tertinggi antara tekanan darah sistolik arteri tibialis posterior atau arteri 
dorsalis pedis dengan tekanan darah sistolik tertinggi dari kedua lengan.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Cara Pemeriksaan ABI  
(Kim, Wattanakit and Gornik, 2012) 
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3. Hasil dan Pembahasan 
 

Kegiatan dihadiri oleh 20 perwakilan dari warga Karanggawang,Kota Semarang 
dan diawali dengan pengisian kuesioner untuk menganalisis pengetahuan dasar 
tentang DM dan komplikasinya seperti yang terlihat pada Gambar 2. Peserta diberikan 
kuesioner yang berisi pertanyaan seputar DM seperti pengertian, gejala dan tanda, 
kadar GDS normal, komplikasi dan pencegahan. Pretes digunakan untuk menganalisis 
pengetahuan dasar para peserta tentang DM. Kemudian dilanjutkan penyuluhan 
tentang DM. Penyuluhan berjalan lancar dan terlihat antusiasme peserta tinggi seperti 
yang terlihat pada Gambar 3. Hal ini tergambar dari banyaknya peserta yang 
mengajukan pertanyaan baik seputar DM ataupun diluar DM. Beberapa peserta ada 
yang terlihat merekam saat diberikan edukasi berupa penyuluhan oleh dosen, hal ini 
menandakan bahwa mereka menaruh perhatian dan bisa dapat menjadi rekaman yang 
bisa disebarkan oleh keluarga atau lingkungannya. 

 

 
 

Gambar 2. Peserta mengisi kuesioner pretes 
 

 
 

Gambar 3. Edukasi berupa penyuluhan tentang DM 
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Perubahan gaya hidup individu di Indonesia saat ini yang mengadaptasi negara 
maju mengakibatkan pergeseran pola penyakit dari penyakit infeksi menjadi penyakit 
degeneratif, salah satunya DM. Faktor resiko DM diantaranya adalah pola makan yang 
berupa asupan kalori yang tidak terkontrol sehingga menyebabkan gula darah 
meningkat (Kholila, Briawan and Nurdin, 2015). Berdasarkan hasil penelitian  
membuktikan bahwa mayoritas responden mengalami kelebihan asupan kalori. Selain 
itu terbukti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan status 
prediabetes responden (Sukenty, Shaluhiyah and Suryoputro, 2018). Perilaku kesehatan 
lainnya selain pola makan adalah aktivitas fisik. Saat individu melakukan aktivitas fisik 
maka otot akan menggunakan glukosa otot akibatnya untuk mengisi kekosongan 
glukosa maka akan mengambil glukosa darah. Hal ini yang mengakibatkan glukosa 
darah menurun dan tubuh berupaya untuk mempertahankan glukosa tetap normal 
(Sukenty, Shaluhiyah and Suryoputro, 2018). 

 Menurut Lawrence Green, kesehatan seseorang dipengaruhi oleh faktor perilaku 
dan di luar perilaku. Perilaku sendiri dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor pembawa 
(predisposising), faktor pendukung (enabling) dan faktor pendorong (reinforcing). Salah 
satu faktor predisposising adalah tingkat pengetahuan. Studi oleh (Solekatul, 2009) 
membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan responden dengan 
perilaku deteksi dini DM. Studi lainnya oleh (Erwina, 20120) juga menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku memeriksakan diri ke 
Klinik DM. Beberapa studi tersebut berhasil membuktikan pentingnya pengetahuan 
terhadap perilaku kesehatan seseorang , dimana pengetahuan merupakan cara 
merespon suatu pengetahuan sebagai hasil penginderaan, diperlukan respon berupa 
sikap yang baik sehingga mengubah atau membentuk suatu perilaku atau tindakan. 

 Kegiatan pengabmas ini juga melakukan beberapa pemeriksaan fisik peserta 
seperti pengukuran BB, TB dan Tekanan darah seperti yang tampak pada Gambar 4 dan 
5. Pada penderita DM dapat terjadi komplikasi makrovaskular yang salah satunya 
adalah kejadian kaki diabetik. Obesitas merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 
gangguan makrovaskuler. Dalam rangka menentukan obesitas seseorang dapat diukur 
BMI (Body Mass Index) dengan mengukur BB dan TB seseorang. 

 

 
 

Gambar 4. Pengukuran BB dan TB 
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Hasil rerata GDS peserta masih dalam batas normal yakni sekitar 100.77 ± 23.08. 
Peserta seluruhnya memeiliki kadar gula darah dalam batas normal seperti yang tertera 
pada Tabel 1. Diabetes terjadi karena peningkatan kadar gula darah. Kadar gula darah 
seseorang dapat diukur secara berkala. Kriteria diagnosis DM menurut American 
Diabetes Association menyebutkan bahwa seseorang dinyatakan menderita DM jika 
kadar gula darah puasa ≥ 126 mg/dl atau kadar GDS ≥ 200 mg/dl (ADA, 2018). Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena responden melakukan perilaku kesehatan yang baik 
dalam hal pola makan dan aktifitas fisik seperti yang telah disebutkan sebelumnya. Hal 

ini dikukung oleh penelitian yang menyebutkan bahwa aktivitas fisik yang teratur bagi 
orang lanjut usia dapat berperan dalam pencegahan risiko gangguan metabolisme, 
penyakit kardiovaskuler, osteoporosis, gangguan kognitif, dan kelemahan otot (McPhee 
et al., 2016). Penelitian lainnya menyebutkan bahwa aktivitas fisik terkait dengan 
peningkatan risiko perkembangan DM tipe 2 (Hemmingsen et al., 2017). Aktivitas fisik 
atau latihan olahraga dapat memperbaiki sensitivitas insulin otot untuk mengaktifkan 
transporter glukosa 4 (GLUT4) dalam penyerapan glukosa ke otot angka selama 
melakukan aktivitas fisik. 

 

 
 

Gambar 5. Pengecekan GDS 
 

 
 

Gambar 6. Pengukuran TD dan ABI 
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Hasil pemeriksaan fisik tercantum pada Tabel 1, dimana didapatkan bahwa rata 
rata tekanan darah sistolik peserta adalah 127.00 ± 83.5 dan tekanan darah diastolik 
adalah 83.5 ± 10.40. Rata rata BMI adalah 24.60 ± 3.87, sebagian besar peserta merupakan 
kategori obesitas seperti yang ditunjukkan pada Gambar 7. Obesitas merupakan salah 
satu faktor yang menyebabkan gangguan makrovaskuler. Hal tersebut diakibatkan 
karena obesitas memicu terjadinya stress oksidatif, resistensi insulin, penurunan kadar 
Nitric Oxide (NO), inflamasi vaskuler, dan dislipidemia (Dludla et al., 2019). Resiko 
obesitas dan insiden diabetes mellitus dipengaruhi oleh faktor genetik seperti hasil 
penelitian oleh (Tursinawati et al., 2020, 2021) yang menyebutkan bahwa adanya 
polimorfisme gen berhubungan dengan obesitas pasien DM etnis Jawa. Sebagian peserta 
memiliki tekanan darah yang normal, meskipun ada beberapa diantara mereka memiliki 
hipertensi grade 2 dan grade 1 seperti pada Gambar 8. Upaya pencegahan perlu 
dilakukan bagi mereka yang memliki penyakit hipertensi ini. Pencegahan dapat 
dilakukan dengan mengurangi makanan berlemak, mengurangi rokok dan aktivitas 
olahraga. 

 
Tabel 1 . Frekuensi parameter yang diukur 

 

Parameter mean SD 

BMI 24.60 3.87 
TD sistolik (mmHg) 127.00 83.5 
TD diastolic (mmHg) 83.50 10.40 
GDS (mg/dl)       100.77   23.08 

 

 
Gambar 7. Frekuensi BMI peserta 

 
Pada peserta didapatkan bahwa pasien memiliki nilai ABI normal, meskipun ada 

satu peserta memiliki ABI kanan yang tidak nomal (Gambar 9 dan 10). Hal ini 
menunjukkan bahwa warga Karanggawang tidak beresiko untuk mengalami ulkus 
diabetik atau kaki diabetik. ABI sebagai salah satu indikator atherosklerotik sistemik 
dan juga sebagai penanda prognostik untuk kejadian kardiovaskular yang merupakan 
salah satu komplikasi makrovaskuler DM. Nilai ABI ≥ 1,4 berhubungan dengan 
mortalitas penyakit kardiovaskuler (Velescu et al., 2017). ABI juga digunakan untuk 
memprediksi resiko kaki diabetik seseorang. ABI dapat digunakan untuk memprediksi 
kejadian yang mengenai ekstremitas bawah dimana tekanan darah sistolik ≤ 50 mmHg 
sering dihubungkan dengan angka amputasi yang tinggi (Abouhamda, Alturkstani and 
Jan, 2019). Beberapa faktor yang mempengaruhi pengukuran ABI adalah kadar gula 
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darah, usia tua, kekakuan arteri, aterosklerosis, dan arteriosclerosis (Chung et al., 2010). 
Faktor-faktor risiko yang menyebabkan kekakuan dan aterosklerosis dinding pembuluh 
darah arteri diidentifikasi dapat memberikan hasil nilai ABI normal palsu atau bahkan 

tinggi (Abouhamda, Alturkstani and Jan, 2019). 

 
Gambar 8. Frekuensi hipertensi peserta 

 
Gambar 9. Frekuensi ABI kanan peserta 

 

 
 

Gambar 10. Frekuensi ABI kiri peserta 
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Setelah diberikan edukasi berupa penyuluhan, untuk mengecek perubahan 
pengetahuan yang mereka dapatkan maka diberikan pertanyaan pos tes yang isinya 
sama dengan pertanyaan pretes. Dari hasil analisis pertanyaan pretes dan posttes 
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dari para peserta seperti yang tampak 
pada Gambar 11.  

 

 
 

Gambar 11. Gambaran peningkatan pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan. 
 
Kegiatan ini berjalan lancar dengan pemberian edukasi tentang pengertian, gejala 

dan tanda, kadar GDS normal, komplikasi dan pencegahan dari penyakit Diabetes 
Mellitus. Diabetes mellitus (DM) merupakan suatu penyakit metabolik akibat resistensi 
insulin atau defek produksi insulin sehingga terjadi hiperglikemia yang tidak terkontrol 
akan menyebabkan komplikasi (PERKENI, 2015). Sehingga sangat penting untuk 
dilakukan edukasi bagi masyarakat agar penyakit ini dapat dicegah. Tujuan dari 
kegiatan ini telah tercapai dengan adanya pemerikaan GDS, tekanan darah, dan skrining 
ABI sehingga dapat meningkatkan kesehatan masyarakat Karanggawang, Kota 
Semarang dengan turut memprediksi kejadian DM dan kaki diabetik.  
 

4. Kesimpulan 
 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang mengupayakan edukasi tentang Diabetes 
Mellitus , pengukuran GDS dan ABI pada warga Karanggawang, Kota Semarang 
berjalan dengan lancar. Antusiasme warga tinggi ditunjukkan dengan banyak 
pertanyaan yang diajukan kepada pembawa materi dan warga mengikuti kegiatan dari 
awal sampai akhir. Terdapat peningkatan pengetahuan tentang DM, bahaya dan 
komplikasi penyakit tersebut . Status kesehatan warga Karanggawang yang mengikuti 
kegiatan ini dalam kondisi baik yang ditunjukkan dengan rerata GDS warga memiliki 
kadar yang normal, tekanan darah yang normal. Nilai ABI dalam kisaran normal yang 
menunjukkan bahwa warga Karanggawang tidak beresiko untuk mengalami kaki 
diabetik. Namun demikian, Sebagian besar peserta merupakan kategori obesitas, 
sehingga perlu perubahan gaya hidup agar lebih sehat. 
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