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Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ketiga dengan jumlah 
kasus tertinggi Diabetes Mellitus (DM) secara nasional. Salah satu komplikasi DM 
yang menjadi problem kesehatan yang serius adalah ulkus diabetic. Perawatan 
ulkus diabetic dan pencegahan Covid-19 secara ketat terkait dengan resiko tinggi 
penularan, prognosis yang buruk dan angka mortalitas yang tinggi ketika sudah 
terinfeksi Covid-19 dibutuhkan saat situasi pandemic, salah satunya adalah 
dengan meningkatkan peran keluarga (caregiver). Kegiatan ini berujuan untuk 
mengoptimalkan peran caregiver dalam perawatan sederhana luka diabetic 
dirumah (stay at home) pada masa Covid-19. Edukasi secara komprehensif 
tentang management DM secara umum dan luka diabetic secara khusus kepada 
keluarga (caregiver), yang dilakukan dengan metode langsung bersamaan 
dengan pelayanan homecare pada perawatan sederhana ulkus diabetic dengan 
tetap menerapkan protocol kesehatan Covid-19.  Memberikan manfaat yang 
baik kepada keluarga (caregiver) dibuktikan dengan peningkatan rerata skor 
pengetahuan dan juga peningkatan rerata skor persepsi kemampuan diri dalam 
melakukan perawatan sederhana luka diabetic. Pengembangan perawatan 
dengan jangka waktu yang lama (long-term care) pada pasien kronis dapat terus 
terlaksana dengan melibatkan peran active keluarga (caregiver) sebagai support 
system terdekat pasien. Edukasi kepada keluarga secara langsung meningkatkan 
pengetahuan dan kepercayaan diri keluarga dalam melakukan perawatan 
sederhana luka diabetic. Program ini dapat menjadi alternative dalam 
optimalisasi pencegahan infeksi dan proses penyembuhan luka luka diabetic.  
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The Province of the Special Region of Yogyakarta ranks third with the highest 
number of cases of Diabetes Mellitus (DM) nationally. One of the complications 
of DM, a severe health problem, is diabetic ulcers. Diabetic ulcer care and Covid-
19 prevention are strictly associated with a high risk of transmission, a poor 
prognosis, and a high mortality rate when infected with Covid-19 are needed 
during a pandemic situation, one of which is to increase the role of the family 
(caregiver). The purpose of the activity is to optimize the role of caregivers in the 
simple care of diabetic wounds at home (stay at home) during the Covid-19 
period. Comprehensive education about DM management in general and 
diabetic wounds in particular to families (caregivers), which is carried out using a 
direct method in conjunction with homecare services for simple treatment of 
diabetic ulcers while still implementing the Covid-19 health protocol. Providing 
good benefits to the family (caregiver) as evidenced by an increase in the average 
score of knowledge and also an increase in the average score of self-perception 
of ability in performing simple diabetic wound care. The development of long-
term care for chronic patients can continue to be carried out by involving the 
active role of the family (caregiver) as the closest support system for patients. 
Education to the family directly increases the knowledge and confidence of the 
family in performing simple diabetic wound care. This program can be an 
alternative to optimizing infection prevention and the healing process of diabetic 
wounds. 
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PENDAHULUAN 

Indonesia menempati urutan keenam sebagai negara dengan jumlah penduduk tertinggi 
terdiagnosa Diabetes Mellitus (DM) didunia (6.2% dari jumlah total penduduk Indonesia) (Mihardja et 
al., 2014;). Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dilaporkan sebagai propinsi terbesar ketiga 
dengan jumlah kasus DM ( Kemenkes RI, 2018). Usia lebih dari 45 tahun dilaporkan memiliki prevalensi 
tinggi terhadap DM yang berlanjut pada berbagai komplikasi DM (20.6%) (Kemenkes RI, 2018). Salah 
satu komplikasi DM yang menjadi problem kesehatan yang sangat serius adalah ulkus diabetic (Zhang 
et al., 2017). Prevalensi ulkus diabetik dilaporkan sekitar 15-20% (Bekele & Chelkeba, 2020; Siddiqui & 
Bernstein, 2010; Vadiveloo et al., 2018) dengan angka amputasi 50%(Bentley & Foster, 2007; Dewi et 
al., 2020; Vadiveloo et al., 2018), dan angka mortalitas mencapai 50%, (Bentley & Foster, 2007; 
Oktorina et al., 2019). Studi melaporkan bahwa pasien DM dengan ulkus diabetic memiliki kualitas 
hidup yang rendah (Sari et al., 2018), mengalami kecemasan tinggi dan depresi (Ahmad et al., 2018), 
serta memiliki resiko tinggi infeksi sistemic dan 15 kali rentan terhadap amputasi (Alsanawi et al., 2018; 
Ugwu et al., 2019), memiliki tingkat ketergantungan dan membutuhkan biaya perawatan tinggi 
sehingga membebani perekonomian keluarga (Russo et al., 2020; Woods et al., 2020). Hasil studi 
menunjukkan bahwa 80% ulkus diabetes memerlukan perawatan di rumah sakit maupun rawat jalan 
lebih dari enam bulan (long term care) (Oktorina et al., 2019), dan diperlukan perawatan 
comprehensive (sistemik dan local) pada ulkus diabetic (Sulistyo, 2018). 

Berkaitan dengan pandemi Covid-19, studi melaporkan bahwa pasien Covid-19 dengan penyakit 
penyerta, diantaranya yaitu DM diprediksi akan mengalami prognosis buruk dengan tingkat prosentase 
angka kematian yang tinggi (Corona et al., 2021; Sourij et al., 2021); 7.4% di Indonesia (Wulandari et 
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al., 2022). Sehingga populasi ini harus mendapatkan perhatian yang lebih (khusus) terkait dengan 
proses saat perawatan luka diabetic dengan merperhatikan protocol pencegahan terhadap penularan 
Covid-19 secara ketat terkait dengan resiko tinggi penularan, prognosis yang buruk dan angka 
mortalitas yang tinggi ketika sudah terinfeksi Covid-19. Salah satu nya adalah dengan mengoptimalkan 
peran keluarga (caregiver) dalam perawatan sederhana luka diabetic yang dilakukan dirumah (stay at 
home) untuk mendukung program pemerintah terkait penanggulangan Covid-19. 

Dukungan keluarga (caregiver) sebagai faktor penting dalam kepatuhan  manajemen penyakit 
kronik termasuk DM untuk mencegah keparahan luka seperti infeksi; seperti osteomyelitis dan 
mencegah amputasi (Messenger et al., 2019; Suglo et al., 2022). Dukungan keluarga (caregiver) 
merupakan bantuan yang dilakukan oleh anggota keluarga yang diharapkan memberikan kenyamanan 
baik fisik maupun psikologis. Dukungan keluarga (caregiver) merupakan indikator yang paling kuat 
memberikan dampak positif terhadap perawatan diri pada pasien DM (Pratama et al., 2022; 
Rondhianto et al., 2022). Dengan demikian terdapat urgensi peningkatan peran keluarga (caregiver) 
untuk dapat melakukan perawatan luka diabetic dengan harapan keluarga (caregiver) mampu 
melakukan perawatan luka diabetic (sederhana) secara mandiri sesuai dengan prinsip perawatan luka 
diabetic terutama dengan masih adanya pandemic Covid-19 melalui program “Upaya peningkatan 
peran keluarga (caregiver) dalam perawatan luka diabetic di masa pandemic Covid-19 di Yogyakarta”. 
Tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah mengoptimalkan peran caregiver dalam 
perawatan sederhana luka diabetic dirumah (stay at home) pada masa Covid-19 di kota Yogyakarta. 
Kegiatan ini diharapkan memberikan pengetahuan dan kepercayaan diri keluarga dalam melakukan 
perawatan sederhana luka diabetic dan pada ahirnya dapat mencegah perburukan luka/infeksi dan 
mengoptimalkan proses penyembuhan luka diabetic berkaitan dengan kebijakan stay at home di masa 
pandemik Covid-19. 

METODE KEGIATAN 

 Program ini telah dilaksanakan oleh TIM Pengabdian Masyarakat dari Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta yang bekerjasama dengan unit layanan Homecare RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, 
dengan sasaran pasien yang membutuhkan pelayanan homecare perawatan luka di wilayah kota 
Yogyakarta dan atau yang tergabung dalam pelayanan unit homecare di RS RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 

 Program ini dilakukan dalam rangka untuk memberikan solusi kepada pasien dan keluarga untuk 
dapat terus mendapatkan pelayanan homecare perawatan luka sederhana ditengah kondisi pandemic 
covid-19 yang berakibat pada terhambatnya pelayanan homecare dikarenakan kurangnya tenaga 
kesehatan perawat yang terkonfirmasi positive covid-19 sehingga harus menjalankan prosedur isolasi 
mandiri, dan permasalahan keluarga yang kurang memahami serta tidak percaya diri dalam melakukan 
upaya perawatan sederhana pada anggota keluarga dengan luka diabetic khususnya pada pasien di 
unit homecare di RS RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan hal tersebut program ini 
menjadi alternative untuk memberikan solusi perawatan luka diabetik berkelanjutan untuk mencegah 
keparahan luka dan tentunya untuk mendukung proses penyembuhan luka dengan baik. 

 Pada pelaksanaan program ini, terdapat 16 keluarga (caregiver) yang terlibat dalam kegiatan ini. 
Dari bulan January-July 2022 di Kota Yogyakarta DIY. Program dilaksanakan dengan beberapa tahapan 
sebagai berikut:  

1 Persiapan Meliputi koordinasi dengan mitra layanan homecare RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta untuk mendeteksi pasien yang membutuhkan pendampingan layanan 
perawatan luka diabetik. 

2 Pelaksanaan Meliputi edukasi secara komprehensif tentang management DM secara umum 
dan luka diabetic secara khusus kepada keluarga (caregiver), yang dilakukan 
dengan metode langsung bersamaan dengan pelayanan homecare terkait 
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perawatan luka diabetic secara sederhana dengan menerapkan protocol 
kesehatan covid-19 

3 Evaluasi  Dilakukan dengan evaluasi secara kognitive, terhadap pemahaman pengetahuan 
DM dan luka diabetic, dan evaluasi persepsi kepercayaan diri keluarga (caregiver) 
untuk melakukan perawatan luka sederhana menggunakan kuesioner.  

Monitoring secara berkala dilakukan sebagai bagian dari evaluasi program ini 
untuk memastikan keberhasilan untuk melakukan perawatan luka sederhana 
oleh keluarga (caregiver) pada anggota keluarga dengan ulkus diabetic selama 
minimal 2 bulan untuk setiap peserta.  

Indikator keberhasilan program adalah adanya peningkatan kemampuan secara 
kognitive keluarga (caregiver), tentang pengetahuan ulkus diabetic dan persepsi 
kepercayaan diri (caregiver) untuk merawat secara sederhana ulkus diabetic yang 
dibuktikan dengan meningkatnya skor pretest dan posttest peserta kegiatan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Persiapan. 
Kegiatan persiapan dilakukan dengan berkoordinasi dengan Unit Homecare RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan mendata pasien yang membutuhkan perawatan luka. 
Setelah itu TIM melakukan kunjungan dengan tetap menerapkan protocol kesehatan Covid-
19. Secara umum tahapan persiapan dapat dilakukan dengan koordinasi antara TIM pelaksana 
kegiatan dan keluarga yang berpartisipasi. 
 

2. Pelaksanaan 
Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan oleh tim yaitu TIM Unit Homecare RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta, seluruh TIM Pengabdian masyarakat Universitas ‘Aisyiyah 
Yogyakarta; dan Caregiver dan pasien yang telah terlibat dalam program pengabdian kepada 
masyarakat ini. Secara teknis semua TIM yang terlibat dalam kegiatan ini telah telah melalui 
screening kesehatan Covid-19 secara rutin dan jika terindikasi ada gejala covid-19 maka TIM 
akan manjalani prosedur tetap Covid-19.  

Terdapat 16 caregiver yang terlibat dan mengikuti pelaksanaan kegiatan program 
pengabdian kepada masyarakat ini. Sebagian besar berjenis kelamin perempuan (75%) dengan 
rentan usia 26-45 tahun yaitu 43,8%. Caregiver 68,8% berpendidikan Sekolah Menengah Atas, 
37,5% wiraswasta dan 56,3% telah memiliki pengalaman mendampingi mendampingi keluarga 
dengan luka diabetic lebih dari 1 tahun (Tabel 1). 

Kegiatan edukasi kepada caregiver dilakukan secara langsung dengan 
mendemonstrasikan perawatan luka sederhana; seperti mengganti balutan luka, 
membersihkan luka dan teknik menutup kembali luka (gambar 1). Edukasi menjadi hal yang 
penting bagi keluarga dan pasien untuk mencegah perburukan kondisi luka, mencegah 
amputasi, dan mengoptimalkan proses penyembuhan luka (Dorresteijn, Jet al., 2014; Suglo, et 
al.,2022). 
 

Table 1; Karekteristik caregiver pasien homecare ulkus Diabetic (n=16) 

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia    
17-25 2 12,5 
26-45 7 43,8 
46-65 4 25,0 
>65 3 18,8 
Jenis Kelamin   
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Laki-laki 4 25,0 
Perempuan 12 75,0 
Pendidikan terakhir    
SMA 11 68,8 
Diploma/Perguruan tinggi 5 31,3 
Lamakeluarga mengalami luka diabetik 
≤ 1 tahun  7 43,8 
≥ 1 tahun 9 56,3 
Pekerjaan    
IRT 5 31,3 
PNS 3 18,8 
Wiraswasta 6 37,5 
Mahasiswa  2 12,5 

 
 

  
 

Gambar 1. Salah satu contoh aktifitas Kegiatan program edukasi nsecara langsung kepada 
caregiver yangtelah dilakukan oleh tim pengabdian masyarakat 
 
3. Evaluasi 

Dari hasil kegiatan program pengabdian kepada masyarakat berupa pendampingan dan 
edukasi secara langsung yang telah dilakukan (Gambar 1) memberikan manfaat yang baik 
kepada keluarga/caregiver dari sisi peningkatan (rerata skor) pengetahuan (37, 13 ke 49,31) 
dan peningkatan (rerata skor) persepsi kemampuan diri keluarga (self-efficacy caregiver)(4,3 
ke 16) dalam melakukan perawatan sederhana luka diabetic yang diukur sebelum kegiatan 
pelaksanaan program dan setelah pelaksanaan program pengabdian masyarakat ini. Hal ini 
menunjukan bahwa kegiatan yang dilakukan telah memberikan dampak yang baik bagi 
masyarakat, terutama keuarga yang memiliki anggota keluarga yang mempunyai masalah 
kesehatan berupa luka ulkus diabetic. 

 

 

 

 

 

 
3.1. Diawal pertemuan 3.2 Follow-up bulan ke 4 3.3 Follow-up bulan 5 
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Gambar 3. Salah satu contoh nperkembangan ulkus diabetic yang dilakukan perawatan 
dengan melibatkan peran serta Keluarga (caregiver) 

 
 

 
Gambar 2. Grafik peningkatan pengetahuan dan self-efficasy caregiver dalam perawatan 
sederhana ulkus Diabetic 

 
Keluarga (caregiver) memiliki peran yang sangat penting sebagai support system utama dalam 

menyediakan pelayanan perawatan dengan durasi yang lama (long-term care), termasuk pada pasien 
ulkus diabetic (Kristianingrum et al., 2021). Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa peran keluarga 
(caregiver) signifikan dalam mencegah perburukan luka ulkus diabetic dan meningkatkan manegemen 
luka ulkus diabetic (Suglo et al., 2022). Dengan adanya program yang telah dilakukan ini, terdapat 
beberapa hasil yang positive bagi pasien dintaranya mencegah terjadinya keparahan luka, dan 
perburukan kondisi pasien dimasa pandemic covid-19, hal ini dapat terlihat pada salah satu contoh 
luka yang perkembangan proses penyembuhannya berjalan dengan baik karena dengan adanya peran 
dari caregiver (Gambar 3). Penelitian sebelumnya pula telah melaporkan bahwa bahwa pendidikan 
yang dilakukan pada keluarga (caregiver) dapat memberikan dampak yang baik berupa mempercepat 
proses penyembuhan luka ulkus diabetic (Appil et al., 2022; Messenger et al., 2019). Walaupun ada 
penelitian yang juga melaporkan bahwa adanya ulkus diabetic yang terjadi pada anggota keluarga 
memberikan dampak yang negative pada keluarga (caregiver) (caregiver burden) (Çamur et al., 2020), 
sehingga pendidikan dan pendampingan menjadi hal yang dapat dilakukan negative pada keluarga 
(caregiver) yang pada ahirnya juga akan mempengarihi perbaikan kualitas hidup pasien dan negative 
pada keluarga (caregiver)(Nabuurs-Franssen et al., 2005) 

Self-efficacy merupakan aspek yang sangat penting setelah caregiver memiliki pemahaman atau 
pengetahuan terkait dengan managemen luka diabetic. Penelitian terdahulu menunjukan bahwa 
peningkatan pemahaman dan self-efficacy caregiver memberikan dampak yang baik dalam proses 
penyembuhan luka diabetic (Chin et al., 2013; Huda et al., 2020; Wantonoro et al., 2022). Sehingga 
pendampingan, penguatan pengetahuan dan self-efficacy kepada caregiver menjadi hal yang penting 
untuk dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan, serta kepercayaan caregiver dalam 
management luka ulkus diabetic(Leung et al., 2020). Dengan demikian akan memberikan dampak 
secara langsung kepada anggota keluarga yang memiliki luka ulkus diabetic dan juga secara tidak 
langsung akan memberikan dampak secara ekonomi (Reshma et al., 2021) berupa pengurangan biaya 
perawatan kesehatan sehingga diharapkan meningkatkan ketahanan keluarga ditengah menurunnya 
ekonomi akibat dampak dari pandemic Covid-19. 
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Peningkatan pengetahuan dan persepsi kepercayaan diri (self-efficacy) keluarga (caregiver) 
dalam melakukan perawatan sederhana pada luka diabetic telah terlaksana dan memberikan dampak 
yang baik bagi keluarga/caregiver dan juga pasien secara langsung. Harapan kedepan terkait 
pengembagan perawatan dengan jangka waktu yang lama (longterm care) pada pasien kronis dapat 
terus terlaksana dengan melibatkan peran active keluarga/caregiver sebagai support system terdekat 
pasien. 
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