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Abstrak

Prevalensi Diabetes Mellitus (DM) terus meningkat secara global dan diikuti oleh tingginya risiko komplikasi kaki
akibat rendahnya kesadaran diri pasien terhadap perawatan kaki mandiri. Kondisi serupa ditemukan pada pasien DM
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Lembang, Kabupaten Majene, di mana praktik perawatan diri masih terbatas.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan self-awareness dan perilaku perawatan
kaki mandiri melalui pendekatan edukasi partisipatif berbasis modul PEKA KAKI DIABETES. Program dilaksanakan
pada periode Juli-Oktober 2025 dengan melibatkan 25 partisipan yang terdiri dari 20 pasien DM tipe 2 dan 5 kader
kesehatan komunitas. Intervensi dilakukan melalui tahapan sosialisasi, pelatihan edukasi partisipatif, demonstrasi
perawatan kaki, distribusi modul edukatif bergambar, dan pendampingan kader. Evaluasi efektivitas program
menggunakan desain pre-post test dengan uji Wilcoxon. Hasil menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada skor
pengetahuan dari 12,88 menjadi 14,32 (p = 0,009), sedangkan skor sikap meningkat secara absolut namun belum
signifikan secara statistik dari 38,88 menjadi 41,32 (p = 0,330). Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi partisipatif
berbasis modul berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan dan mendorong praktik perawatan kaki mandiri
pasien diabetes. Program ini berpotensi diintegrasikan ke dalam edukasi rutin Posbindu PTM untuk memperkuat
keberlanjutan praktik perawatan kaki berbasis komunitas.

Kata kunci: Edukasi partisipatif; Perawatan kaki diabetes; Self-awareness; Literasi kesehatan; Pemberdayaan kader.

Abstract

The prevalence of Diabetes Mellitus (DM) continues to increase globally and is accompanied by a high risk of diabetic
foot complications due to patients’ low self-awareness regarding independent foot care. A similar condition was identified
among patients with type 2 diabetes in the Lembang Primary Health Care area, Majene Regency, where self-care practices
remain limited. This community service program aimed to enhance self-awareness and independent diabetic foot care
practices through participatory education based on the PEKA KAKI DIABETES module. The program was conducted from
July to October 2025 and involved 25 participants consisting of 20 patients with type 2 diabetes and 5 community health
cadres. The intervention included socialization, participatory education sessions, foot care demonstrations, distribution
of illustrated educational modules, and cadre-assisted mentoring. Program effectiveness was evaluated using a pre-post
test design with the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed a significant increase in knowledge scores from 12.88
to 14.32 (p = 0.009), while attitude scores increased in absolute terms but were not statistically significant, from 38.88
to 41.32 (p = 0.330). These findings indicate that participatory education based on the PEKA KAKI DIABETES module
contributes to improved patient knowledge and supports independent diabetic foot care practices. This program has the
potential to be integrated into routine Posbindu PTM education to strengthen the sustainability of community-based
diabetic foot care practices.

Keywords: Participatory education; Diabetic foot care; Self-awareness; Health literacy; Cadre empowerment.

Pesan Utama:
*  Edukasi partisipatif dengan modul PEKA KAKI DIABETES meningkatkan pengetahuan peserta mengenai

perawatan kaki.
Terdapat perbaikan pada self-awareness peserta dalam melakukan praktik dasar perawatan kaki mandiri.
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Keterlibatan kader Posbindu PTM mendukung pelaksanaan dan keberlanjutan kegiatan edukasi di komunitas.
*  Pendampingan rumah dan penggunaan modul visual membantu peserta memahami langkah-langkah perawatan
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GRAPHICAL ABSTRACT

Participatory Education Using the PEKA KAKI DIABETES Module
to Improve Self-Awareness Among Type 2 Diabetes Patients
Community-based participatory education using the PEKA KAKI DIABETES module helps

patients better understand preventive foot care, recognize early warning signs, and
perform regular self-examinations.

PEKA
Program Components KAK'
e Participatory Education Sessions amm—
¢ Demonstration of Foot Kev Findi
Examination €y Findings

e Increase in foot-care
knowledge (significent
improvement)

e Improved patient self-
awareness in recognizing
risks

e Positive trend in attitudes
toward routine foot care

¢ Module-Based Learning
(PEKA KAKI DIABETES)

* Home Visits and Monitoring

Recommendations

e Strengthen community-based
foot care programs

e Integrate module into routine — ) ) : T
Posbindii PTM activitios https://journalmpci.com/index.php/jppmi

PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) dengan prevalensi yang
terus meningkat secara global maupun nasional. Menurut International Diabetes Federation (IDF, 2025), sekitar
590 juta orang dewasa di dunia hidup dengan DM dan jumlah ini diproyeksikan meningkat menjadi 853 juta pada
tahun 2050. Indonesia menempati peringkat kelima dengan jumlah penderita DM terbesar secara global, yaitu
sekitar 20,4 juta orang dewasa. Peningkatan prevalensi ini menjadi tantangan besar bagi sistem pelayanan
kesehatan, terutama dalam pencegahan dan pengendalian komplikasi kronik, salah satunya ulkus kaki diabetik
yang merupakan penyebab utama kecacatan, infeksi kronis, dan amputasi ekstremitas bawah (Yimam et al., 2021).

Kondisi serupa juga ditemukan di wilayah kerja Puskesmas Lembang, Kabupaten Majene, Provinsi
Sulawesi Barat. Berdasarkan data rekam medis Puskesmas (observasilapangan, Juli 2025), jumlah pasien DM tipe
2 meningkat dari 112 kasus pada tahun 2023 menjadi 125 kasus pada tahun 2024, atau mengalami kenaikan
sebesar 11,6% dalam satu tahun (Puskesmas Lembang, 2025). Peningkatan ini tidak hanya mencerminkan tren

nasional, tetapi juga menunjukkan tantangan nyata bagi layanan kesehatan primer dalam pengelolaan penyakit
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kronik berbasis komunitas. Hasil wawancara dengan petugas program PTM menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien belum memiliki self-awareness yang memadai terhadap pentingnya perawatan kaki. Pasien umumnya tidak
melakukan pemeriksaan kaki secara rutin, kurang mengenali tanda-tanda dini luka atau infeksi, serta belum
menerapkan kebiasaan penggunaan alas kaki yang sesuai (Pourkazemi et al., 2020; Xu et al., 2024).

Wilayah kerja Puskesmas Lembang merupakan daerah semi-perkotaan dengan karakteristik sosial
ekonomi yang beragam. Sebagian masyarakat bekerja di sektor formal seperti pendidikan dan pemerintahan,
sementara lainnya berada di sektor informal seperti pertanian, perikanan, dan perdagangan lokal. Tingkat
pendidikan dan ekonomi masyarakat bervariasi dari menengah ke bawah hingga menengah ke atas. Namun, hasil
observasi menunjukkan bahwa kesadaran berobat dan praktik perawatan diri, khususnya perawatan kaki
diabetes, masih tergolong rendah, bahkan pada kelompok dengan tingkat pendidikan menengah. Fenomena ini
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan dan status ekonomi tidak selalu berbanding lurus dengan perilaku
kesehatan yang optimal. Di sisi lain, wilayah ini memiliki potensi pemberdayaan yang kuat, ditandai dengan
keberadaan 23 Posbindu PTM aktif dan kader kesehatan yang relatif terlatih, sehingga menjadi modal penting
dalam penerapan pendekatan edukasi berbasis partisipasi masyarakat.

Secara teoretis, kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri sangat dipengaruhi oleh tingkat
kesadaran terhadap kondisi kesehatannya. Self-Care Deficit Nursing Theory dari Dorothea Orem (2001),
menekankan bahwa individu memiliki tanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya secara
mandiri, dan intervensi keperawatan diperlukan ketika individu mengalami defisit dalam kemampuan tersebut.
Dalam konteks pasien DM di Puskesmas Lembang, rendahnya praktik perawatan kaki mencerminkan adanya self-
care deficit yang memerlukan intervensi edukatif yang terstruktur. Selain itu, Health Belief Model (HBM)
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap risiko penyakit, tingkat
keseriusan, manfaat tindakan, serta hambatan yang dirasakan (Alyafei & Easton-Carr, 2024). Oleh karena itu,
peningkatan self-awareness menjadi kunci dalam mendorong perubahan perilaku preventif pasien diabetes.

Pendekatan participatory education dipandang relevan untuk menjawab permasalahan tersebut karena
menempatkan pasien sebagai subjek aktif dalam proses pembelajaran. Berdasarkan teori andragogi (Knowles,
1980), orang dewasa belajar lebih efektif melalui keterlibatan langsung, pengalaman praktis, dan pemecahan
masalah yang kontekstual. Prinsip ini dipadukan dengan teori community empowerment (Rothman, 1996), yang
menekankan pentingnya partisipasi masyarakat dalam setiap tahapan program agar perubahan perilaku dapat
berkelanjutan. Sejumlah penelitian juga menunjukkan bahwa intervensi edukatif berbasis partisipatif dengan
media visual sederhana mampu meningkatkan pengetahuan dan perilaku perawatan kaki pada pasien DM
(Alshammari et al.,, 2023; Xu et al., 2024).

Sebagai bentuk hilirisasi hasil penelitian sebelumnya, kegiatan pengabdian ini dikembangkan
berdasarkan studi Harli & Irfan (2022), yang menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan self-awareness
perawatan kaki pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Kota Majene. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
faktor pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan berhubungan signifikan dengan perilaku perawatan kaki,
sedangkan usia, jenis kelamin, dan lama menderita diabetes tidak menunjukkan hubungan yang bermakna.
Temuan ini mengindikasikan bahwa literasi kesehatan dan dukungan sosial-ekonomi berperan penting dalam
meningkatkan kesadaran pasien terhadap perawatan kaki.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dikembangkanlah modul edukatif PEKA KAKI DIABETES, di mana
PEKA merupakan akronim dari Pemeriksaan kaki secara rutin, Edukasi perawatan kaki, Kontrol kebersihan dan
penggunaan alas kaki, serta Antisipasi tanda-tanda awal Iuka. Modul ini dirancang sebagai media edukasi visual
dan praktis untuk membantu pasien memahami langkah-langkah perawatan kaki secara sistematis dan aplikatif

dalam kehidupan sehari-hari. Penggunaan modul PEKA KAKI DIABETES dalam kegiatan ini merupakan penerapan
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langsung prinsip andragogi melalui pembelajaran berbasis pengalaman dan visual, sekaligus upaya untuk
mengatasi self-care deficit yang dialami pasien.

Berdasarkan uraian tersebut, permasalahan utama yang dihadapi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Lembang adalah rendahnya self-awareness pasien diabetes terhadap pentingnya perawatan kaki mandiri, yang
berdampak pada meningkatnya risiko komplikasi kaki diabetik. Selain itu, kegiatan edukasi yang selama ini
dilakukan masih cenderung bersifat satu arah dan belum sepenuhnya melibatkan partisipasi aktif pasien dan
kader.

Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan self-awareness pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dalam melakukan perawatan kaki mandiri
melalui pendekatan edukasi partisipatif berbasis modul PEKA KAKI DIABETES, serta memperkuat kapasitas

kader Posbindu PTM sebagai agen edukasi komunitas dalam pencegahan komplikasi kaki diabetik.
METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan pendekatan edukasi partisipatif berbasis
praktik yang dirancang sebagai intervensi edukatif berbasis komunitas. Program dilaksanakan pada periode Juli-
Oktober 2025 di wilayah kerja Puskesmas Lembang, Kecamatan Banggae Timur, Kabupaten Majene, Provinsi
Sulawesi Barat. Pendekatan ini menempatkan pasien sebagai peserta aktif dalam proses pembelajaran, dengan
dukungan kader kesehatan sebagai fasilitator untuk menjamin keberlanjutan edukasi di tingkat komunitas.
Peserta kegiatan pengabdian ini terdiri atas 20 pasien Diabetes Mellitus tipe 2 yang terdaftar dalam program
pengelolaan Penyakit Tidak Menular (PTM) di Puskesmas Lembang dan 5 kader Posbindu PTM. Pemilihan peserta
dilakukan secara purposif dengan kriteria inklusi: (1) terdiagnosis Diabetes Mellitus tipe 2 minimal satu tahun,
(2) mampu membaca dan menulis, serta (3) bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan hingga tahap evaluasi
akhir. Untuk memastikan bahwa intervensi tepat sasaran sebagai upaya pencegahan dasar, ditetapkan pula
kriteria eksklusi, yaitu pasien yang telah mengalami komplikasi kaki berat seperti amputasi ekstremitas bawah,
gangren derajat lanjut, atau kondisi fisik berat yang menghambat praktik perawatan kaki mandiri. Penetapan
kriteria ini bertujuan agar edukasi difokuskan pada pasien yang masih memiliki potensi optimal dalam
pencegahan komplikasi kaki diabetik.

Pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui beberapa tahapan yang saling berkesinambungan sebagai
berikut. Tahap pertama adalah sosialisasi dan koordinasi mitra, yang dilaksanakan pada awal Juli 2025 bersama
Kepala Puskesmas Lembang dan penanggung jawab program PTM. Tahap ini bertujuan menyamakan persepsi,
menetapkan jadwal kegiatan, serta menentukan peran masing-masing pihak dalam pelaksanaan program. Tahap
kedua adalah pelatihan edukasi partisipatif dan demonstrasi perawatan kaki, yang melibatkan seluruh peserta
pasien dan kader. Materi pelatihan mencakup pengenalan komplikasi kaki diabetik, pemeriksaan kaki harian,
pemilihan alas kaki yang sesuai, serta langkah-langkah perawatan dasar kaki diabetes. Proses pembelajaran
dilakukan melalui ceramah interaktif, diskusi kelompok, dan praktik langsung pemeriksaan kaki, sehingga peserta
memperoleh pemahaman konseptual sekaligus keterampilan aplikatif. Tahap ketiga adalah pendistribusian modul
edukatif “PEKA KAKI DIABETES”, yaitu media pembelajaran berbasis ilustrasi bergambar yang dikembangkan dari
hasil penelitian sebelumnya. Modul berukuran A5 ini memuat panduan langkah-langkah perawatan kaki, tips
pemilihan alas kaki, tanda bahaya luka, serta lembar pemantauan harian. Modul berfungsi sebagai sarana
pembelajaran mandiri di rumah dan sebagai alat bantu kader dalam melanjutkan edukasi di masyarakat. Tahap
keempat adalah pendampingan lapangan, yang dilaksanakan selama empat minggu setelah pelatihan.
Pendampingan dilakukan melalui kunjungan rumah satu kali setiap minggu oleh tim dosen dan mahasiswa dengan
dukungan kader Posbindu PTM. Pada setiap kunjungan, tim melakukan observasi praktik perawatan kaki

menggunakan lembar observasi terstruktur, diskusi kendala yang dihadapi peserta, serta penguatan ulang materi
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edukasi. Pendekatan ini bertujuan memastikan bahwa pengetahuan yang diperoleh benar-benar diterapkan
dalam praktik sehari-hari.

Tahap terakhir adalah evaluasi hasil kegiatan, yang dilakukan setelah seluruh rangkaian pendampingan
selesai. Evaluasi menggunakan desain pre-post-test untuk mengukur perubahan pada dua domain utama, yaitu
pengetahuan dan sikap terhadap perawatan kaki diabetes. Instrumen pengetahuan terdiri dari 20 item pilihan
ganda, sedangkan instrumen sikap terdiri dari 10 pernyataan dengan skala Likert 1-5. Data dikumpulkan sebelum
intervensi dan setelah pendampingan berakhir, kemudian dianalisis secara kuantitatif menggunakan uji Wilcoxon

Signed Rank Test untuk menilai perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi.

= (e [ oww Jmp [ e )

Tahapan Kegiatan

Pasien DM tipe 2 Peningkatan pengetahuan pasien Meningkatnya self-awareness
5 i tentang Perawatan Kaki Diabetes pasien terhadap perawatan kaki
(Wilayah Kerja Sosialisasi dan Koordinasi dengan k]
Puskesmas Lembang) Puskesmas dan Mitra
.], Perubahan sikap pasien terhadap
Kader Posbindu Pelatihan Edukasi Partisipatit e Pencegahan risiko komplikasi kaki
Perawatan Kaki Diabetes diabetik
Peningkatan praktik pemeriksaan
Demonstrasi Praktik Perawatan kaki mandiri
Modul PEKA KAKI Kaki Mandiri keberlanjutan edukasi berbasis
Diabetes komunitas melalui posbindu PTM
']' Kader mampu melakukan edukasi
Distribusi Modul PEKA KAKI lanjutan di masyarakat
Tim Pelaksana DIABTES kepada Peserta
(Dosen &
Mahasiswa)

Pendampingan Lapangan melalui
Kunjungan Rumah (1 kali/minggu
selama 4 minggu)

Monitoring dan evaluasi
menggunakan pre-post test

Gambar 1. Bagan Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian
Gambar 1 menyajikan alur pelaksanaan kegiatan pengabdian secara sistematis, yang menggambarkan
input-proses-output pada setiap tahapan. Input kegiatan meliputi pasien DM tipe 2, kader Posbindu PTM, serta
modul PEKA KAKI DIABETES. Proses kegiatan mencakup sosialisasi, pelatihan edukasi partisipatif, distribusi
modul, dan pendampingan lapangan. Output yang diharapkan berupa peningkatan pengetahuan, sikap, dan

praktik perawatan kaki mandiri pasien, serta penguatan peran kader sebagai agen edukasi komunitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat melalui modul PEKA KAKI DIABETES dilaksanakan pada periode Juli-
Oktober 2025 di wilayah kerja Puskesmas Lembang, Kabupaten Majene, Provinsi Sulawesi Barat. Sebanyak 20
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 dan 5 kader Posbindu PTM mengikuti seluruh rangkaian kegiatan yang meliputi
sosialisasi, pelatihan edukatif partisipatif, demonstrasi praktik perawatan kaki, distribusi modul, serta

pendampingan lapangan oleh kader dan tim pelaksana (Gambar 2).

Gambar 2. Pelaksanaan edukasi partisipatif perawatan kaki diabetes menggunakan modul PEKA KAKI
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DIABETES di Puskesmas Lembang, Kabupaten Majene.

Sebagian besar peserta merupakan perempuan (84%) dengan rentang usia 44-75 tahun (rata-rata
59,84 tahun). Tingkat pendidikan peserta bervariasi, dengan mayoritas berpendidikan SMA (44%), diikuti SMP
(28%), D3 (16%), dan S1 (12%) sebagaimana disajikan pada Tabel 1. Karakteristik ini menunjukkan bahwa
sebagian besar peserta berada pada kelompok usia dewasa hingga lanjut usia dengan latar belakang literasi
kesehatan yang beragam.

Tabel 1. Karakteristik Demografis Responden (n = 25)

Karakteristik n %
Jenis Kelamin

Laki-Laki 4 16,0
Perempuan 21 84,0
Usia (tahun) 44-75 (Mean = 59,84; Median = 61)

Pendidikan

SMP 7 28,0
SMA 11 44,0
D3 4 16,0
S1 3 12,0

Mayoritas peserta merupakan perempuan dan berada pada usia dewasa hingga lanjut usia. Keragaman
tingkat pendidikan mengisyaratkan perlunya media edukasi yang adaptif terhadap perbedaan literasi kesehatan.
Penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan perilaku perawatan
kaki diabetik yang lebih baik (Alshammari etal., 2023; Atalay et al.,, 2025). Temuan ini relevan dengan teori literasi
kesehatan yang menyatakan bahwa kelompok usia lanjut dan individu dengan tingkat pendidikan menengah ke
bawah cenderung membutuhkan media edukasi yang sederhana, visual, dan aplikatif untuk memudahkan
pemahaman informasi kesehatan (Nutbeam, 2008). Dalam konteks ini, penggunaan modul PEKA KAKI DIABETES
berbasis ilustrasi menjadi strategi yang sesuai untuk menjembatani keterbatasan literasi kesehatan peserta

Evaluasi efektivitas kegiatan dilakukan menggunakan desain pre-post test dengan uji Wilcoxon Signed
Rank Test. Hasil analisis ditampilkan pada Tabel 2. Rata-rata skor pengetahuan peserta meningkat dari 12,88 +
2,93 sebelum intervensi menjadi 14,32 * 3,87 setelah intervensi, dan peningkatan ini signifikan secara statistik (p
= 0,009). Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi partisipatif berbasis modul PEKA KAKI DIABETES

berkontribusi terhadap peningkatan pemahaman peserta mengenai perawatan kaki diabetes.

Tabel 2. Perbedaan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Setelah Intervensi (n = 25)

Variabel Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi Selisih P-value
(Mean * SD) (Mean + SD) (Wilcoxon)

Pengetahuan 12,88 + 2,93 14,32 + 3,87 11,44 0,009

Sikap 38,88 +10,10 41,32 +7,35 12,44 0,330

Sebaliknya, skor sikap meningkat secara absolut dari 38,88 + 10,10 menjadi 41,32 * 7,35, namun
peningkatan tersebut belum signifikan secara statistik (p = 0,330). Ketidaksignifikanan ini mengindikasikan
bahwa perubahan sikap memerlukan waktu yang lebih panjang dan paparan intervensi yang berulang. Hal ini
sejalan dengan temuan Yildirim Ayaz et al. (2022) dan Atalay et al. (2025) yang menyebutkan bahwa perubahan
sikap dan keyakinan kesehatan bersifat lebih kompleks dibandingkan peningkatan pengetahuan. Dalam konteks
perilaku kesehatan, peningkatan pengetahuan merupakan prasyarat bagi perubahan sikap dan tindakan,
sebagaimana dijelaskan dalam Health Belief Model (Alyafei & Easton-Carr, 2024).

Secara kontekstual, hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa sebagian peserta telah memiliki

kebiasaan lama yang kurang mendukung praktik perawatan kaki, seperti berjalan tanpa alas kaki di rumah atau
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mengabaikan pemeriksaan kaki harian. Kebiasaan tersebut telah berlangsung bertahun-tahun dan dipengaruhi
oleh faktor budaya serta persepsi rendah terhadap risiko luka kaki. Dengan durasi pendampingan yang relatif
singkat (empat minggu), perubahan sikap yang bersifat internal belum sepenuhnya terbentuk, meskipun
pemahaman kognitif telah meningkat.

Pada Tabel 3 capaian indikator sikap hanya mencapai 52% (di bawah target 60%), namun capaian
perilaku mandiri berupa pemeriksaan kaki rutin justru mencapai 76%, melampaui target 70%. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang menegaskan bahwa edukasi intensif berperan penting dalam menurunkan risiko
komplikasi kaki diabetik di tingkat komunitas (Mehana et al, 2025). Fenomena ini menunjukkan bahwa
perubahan perilaku praktis dapat terjadi lebih cepat dibandingkan perubahan sikap mental. Peningkatan perilaku
mandiri ini diduga kuat dipengaruhi oleh pendampingan lapangan yang intensif serta kemudahan instruksi dalam
modul visual PEKA KAKI DIABETES. Selama pendampingan, kader dan tim pelaksana tidak hanya memberikan
penguatan verbal, tetapi juga melakukan demonstrasi ulang dan observasi langsung terhadap praktik peserta
(Gambar 2). Pendekatan ini memungkinkan peserta meniru tindakan secara langsung tanpa harus sepenuhnya
menginternalisasi sikap terlebih dahulu, sebagaimana dijelaskan dalam kerangka behavioral learning. Data
perilaku pada Tabel 3 diperoleh dari lembar pemantauan harian yang terdapat dalam modul PEKA KAKI
DIABETES dan diverifikasi melalui observasi serta wawancara terstruktur saat kunjungan rumah oleh mahasiswa
dan kader Posbindu PTM. Dengan demikian, capaian perilaku mandiri tidak hanya berdasarkan pengakuan lisan

peserta, tetapi juga didukung oleh catatan tertulis dan verifikasi lapangan.

Gambar 3. Demonstrasi praktik perawata kaki mandiri bagi pasin Diabetes Mellitus tipe 2 dengan
pendampingan kader Posbindu PTM.

Tabel 3. Indikator dan Capaian Keberhasilan Program PEKA KAKI DIABETES

Aspek yang Diukur  Indikator Target (%) Capaian (%) Keterangan
Keberhasilan

Pengetahuan Peningkatan skor =70 72 Tercapai
220 %

Sikap Perubahan positif 260 52 Cenderung
terhadap perawatan meningkat
kaki

Perilaku Mandiri Pemeriksaan kaki =70 76 Tercapai
rutin 23 kali/minggu

Peran Kader Melakukan edukasi 100 100 Tercapai
ulang ke masyarakat sepenuhnya

Pada tingkat individu, peningkatan self-awareness tercermin dari kebiasaan baru peserta dalam
melakukan pemeriksaan kaki rutin, menjaga kebersihan kaki, dan menggunakan alas kaki yang sesuai. Pada
tingkat komunitas, keterlibatan aktif kader Posbindu PTM dalam edukasi lanjutan (Gambar 4) memperkuat
keberlanjutan program, sejalan dengan prinsip community empowerment yang menempatkan masyarakat sebagai
agen perubahan perilaku kesehatan (Rothman, 1996). Sementara itu, pada tingkat kelembagaan, integrasi modul
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PEKA KAKI DIABETES ke dalam kegiatan edukasi rutin Puskesmas Lembang menunjukkan adanya dampak
institusional dari kegiatan pengabdian ini.

—~

Gambar 4. Kader Posbindu PTM melaksanakan edukasi perawatan kaki diabetes kepada pasien
menggunakan modul PEKA KAKI DIABETES di wilayah kerja Puskesmas Lembang.

KESIMPULAN

Edukasi partisipatif berbasis modul PEKA KAKI DIABETES menunjukkan peningkatan signifikan pada
aspek pengetahuan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 (p = 0,009), sedangkan aspek sikap menunjukkan tren
peningkatan positif namun belum signifikan secara statistik (p = 0,330). Meskipun demikian, hasil observasi
lapangan menunjukkan bahwa 76% peserta telah melakukan pemeriksaan kaki mandiri secara rutin (=3 kali per
minggu), melampaui target awal program sebesar 70%. Temuan ini mengindikasikan bahwa perubahan perilaku
praktis dapat terjadi lebih cepat dibandingkan perubahan sikap, terutama melalui pendampingan lapangan yang
intensif dan penggunaan modul visual yang mudah dipahami. Keberhasilan pemberdayaan kader Posbindu PTM
(100%) menjadi faktor kunci keberlanjutan program di tingkat komunitas, sementara integrasi modul PEKA KAKI
DIABETES ke dalam edukasi rutin Puskesmas Lembang menunjukkan bentuk hilirisasi nyata kegiatan pengabdian
ini. Keterbatasan kegiatan terletak pada durasi intervensi yang relatif singkat, sehingga disarankan adanya
pemantauan jangka panjang dan penguatan edukasi berulang, baik melalui pendampingan lanjutan maupun
pengembangan modul ke format digital, agar perubahan sikap yang belum signifikan dapat menetap dan

berkembang menjadi perilaku kesehatan yang berkelanjutan.
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