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Abstrak

Disabilitas fisik berdampak pada kualitas hidup individu. Berbagai penyakit dapat menyebabkan terjadinya disabilitas fisik,
seperti diabetes melitus, stroke dan arthritis. Individu dengan disabilitas fisik dapat mengalami masalah kesehatan baru.
Kelainan kulit dan cedera akibat jatuh merupakan contoh permasalahan tersebut. Panti Sosial Bina Daksa Budi Bhakti 2,
Cengkareng merupakan unit pelayanan masyarakat yang difokuskan kepada individu dengan disabilitas fisik. Metode pada
PkM ini adalah edukasi, pelatihan dan pelayanan Kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup warga
bianaan sosial (WBS) Panti Sosial Bina Daksa Budi Bhakti 2, Cengkareng. Penilaian keberhasilan penyuluhan/edukasi
mengenai kesehatan kulit dilakukan dengan menganilisis perbedaan skor tes sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test)
edukasi menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test, yang menunjukan terdapat peningkatan pengetahuan sebelum dan
sesudah edukasi sebesar 37,04% (p=0,013). Pelatihan cara merawat luka diberikan kepada pendamping dengan tujuan untuk
meningkatkan keterampilan pendamping saat merawat luka WBS. Latihan cara mencegah jatuh diberikan kepada WBS
dengan melakukan berbagai gerakan untuk memperkuat otot tungkai bawah sehingga WBS tidak mudah jatuh. Hasil yang
diperoleh dari pelayanan kesehatan menunjukan terdapat 21 jenis penyakit atau keluhan, dengan 10 penyakit atau keluhan
terbanyak yaitu hipertensi (41,67%), gatal-gatal (25%), nyeri otot (19,44%), flu (16,67%), nyeri lutut (13,89%), dermatitis
(11,11%), nyeri pinggang (11,11%), diabetes melitus (11,11%), tinea (8,83%), dan dyspepsia (8,83%). PkM ini meningkatkan
pengetahuan, keterampilan dan kualitas kesehatan WBS, Cengkareng di bidang kesehatan sehingga secara tidak langsung
berperan dalam peningkatan kualitas hidup WBS di Panti Sosial Bina Daksa Budi Bhakti 2.

Kata kunci: kualitas hidup, kesehatan kulit, luka, jatuh

Abstract

Physical disability impacts an individual's quality of life. Various diseases can cause physical disabilities, such as diabetes mellitus,
stroke and arthritis. Individuals with physical disabilities may experience new health problems. Skin disorders and injuries from
falls are examples of such problems. Bina Daksa Budi Bhakti 2 Social Institution, Cengkareng is a community service unit focused
on individuals with physical disabilities. The method used in this PkM are education, training and health services that aim to
improve the quality of life of residents in Bina Daksa Budi Bhakti 2 Social Institution, Cengkareng. The assessment of the success
of education about skin health was carried out by analysing the difference in test scores before (pre-test) and after (post-test)
education using the Wilcoxon Signed Rank Test, which showed an increase in knowledge before and after education by 37.04%
(p = 0.013). Training to care for wounds is given to workers with the aim of improving their skills when caring for resident’s
wounds. Exercises to prevent falls are given to residents by doing various movements to strengthen the lower leg muscles to prevent
fall. There were 21 types of diseases/complaints, with the 10 most diseases/complaints, namely hypertension (41.67%), hives
(25%), muscle pain (19.44%), flu (16.67%), knee pain (13.89%), dermatitis (11.11%), low back pain (11.11%), diabetes mellitus
(11.11%), tinea (8.83%), and dyspepsia (8.83%). This PkM increases the knowledge, skills and quality of health and indirectly
plays role in improving the quality of life of residents at the Bina Daksa Budi Bhakti 2 Social Institution.

Keywords: quality of life, skin health, wound, fall
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A. PENDAHULUAN

Panti Sosial Bina Daksa Budi Bhakti
merupakan unit pelaksana teknis (UPT) yang
memberikan pelayanan rehabilitasi sosial bagi
individu dengan disabilitas fisik. Berbagai
pelayanan disediakan bagi penghuni panti
sosial, mulai dari tempat tinggal, makanan,
minuman, kesehatan, kegiatan/aktivitas fisik,
dan sebagainya. Kesehatan fisik merupakan
salah satu aspek yang menentukan kualitas
hidup individu. Kualitas hidup yang baik akan
meningkatkan kebahagiaan dan kepuasan
individu yang nantinya akan berpengaruh pada
kesejahteraannya.

Lansia merupakan kelompok usia yang
rentan dengan berbagai penyakit. Penyakit
kardiovaskuler,  diabetes  melitus, astma,
penyakit obstruktif paru kronik, stroke, dan
artritis merupakan penyakit kronis yang sering
ditemukan pada lansia.

Perubahan fungsional maupun struktural
pada kulit lansia menyebabkan kulit menjadi
lebih tipis dan kering sehingga lebih mudah
mengalami iritasi atau penyakit. Penyakit kulit
pada lansia merupakan kelompok penyakit yang
sering diabaikan.Studi sebelumnya menunjukan
bahwa penyakit kulit dan disabilitas dapat
mempengaruhi kualitas hidup individu.

Masalah Kesehatan yang ada di Panti Sosial
Bina Daksa Budi Bhakti 2 berhubungan dengan
kondisi fisik sebagian besar warga binaan sosial
(WBS) yang memiliki disabilitas fisik. Kondisi
ini disebabkan oleh berbagai penyakit seperti
diabetes melitus, stroke dan arthritis. Individu
dengan disabilitas fisik berisiko mengalami jatuh.
Di Indonesia, prevalensi jatuh pada lansia yang
tinggal di komunitas adalah 12,8%. Jatuh dapat
berakibat fatal pada individu usia lanjut karena
dapat berakibat pada cedera patah tulang bahkan
kematian.

Selain itu, berdasarkan wawancara yang
dilakukan dengan salah satu pengelola panti
ditemukan bahwa banyak WBS mengeluhkan
rasa gatal dan kelainan pada kulit sehingga
menimbulkan rasa tidak nyaman. Kelainan
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kulit lain yang ditemukan pada WBS adalah
luka atau ulkus akibat diabetes. Adanya ulkus
pada kaki berhubungan dengan peningkatan
risiki terjadinya jatuh pada penderita diabetes.
Komplikasi lain dari ulkus diabetikum yang tidak
ditangani dengan baik adalah amputasi anggota
gerak.

Pada PkM ini dilakukan penyuluhan/
edukasi, pelatihan dan pelayanan Kesehatan
untuk WBS dan pendamping. Edukasi mengenai
cara menjaga kesehatan kulit perlu diberikan
kepada WBS dan pendamping agar WBS dapat
terhidar dari masalah kesehatan kulit. Pelatihan
mencegah jatuh diberikan kepada WBS bertujuan
agar WBS dapat terhindar dari cedera akibat
jatuh, sedangkan pelatihan cara merawat luka
diberikan kepada pendamping agar WBS dapat
terhindar dari komplikasi akibat tatalaksana luka
atau ulkus yang tidak baik. Pelayanan Kesehatan
diberikan untuk WBS, meliputi konsultasi dan
pengobatan. Seluruh rangkai kegiatan PkM ini
dilakukan dengan tujuan meningkatkan kualitas
hidup WBS di Panti Sosial Bina Daksa Budi
Bhakti 2, Cengkareng.

B. METODE

PkM ini dilaksanakan menggunakan tiga
metode, yaitu edukasi, pelatihan, dan pelayanan
Kesehatan.

Edukasi diberikan melalui penyuluhan
yang dilanjutkan dengan diskusi. Topik edukasi
pada PkM ini adalah “Cara menjaga kesehatan
kulit” Penyuluhan diberikan kepada WBS dan
Pendamping dalam waktu 20 menit. Sebelum
dan sesudah penyuluhan, peserta PkM diminta
untuk mengisi kuesioner. Data hasil kuesioner
dianalisa menggunakan Wilcoxon Signed Rank
Test dengan tingkat kemaknaan 5%. Pengolahan
data dilakukan menggunakan software Statitical
Package for Social Sciences (SPSS) versi 26 for
Mac.

Selain edukasi, juga dilakukan pelatihan
untk WBS dan Pendamping. WBS dan
Pendamping diberikan 2 materi pelatihan yang
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berbeda. Materi untuk WBS adalah “Latihan
mencegah jatuh pada warga senior’, sedangkan
materi untuk Pendamping adalah “Latihan cara
merawat luka”

Latihan mencegah jatuh bertujuan untuk
memperkuat otot-otot ekstremitas bawah.
Pelatihan diberikan dalam posisi duduk karena
hampir seluruh WBS memiliki kesulitan
mobilisasi dan memerlukan bantuan kursi roda
untuk mobilisasi. Berikut adalah pelatihan yang
diberikan kepada WBS:

Latihan mengangkat tumit

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan dari otot paha belakang yaitu otot
triseps surae. WBS diminta untuk duduk di kursi
dengan posisi tangan memegang kursi ataupun
dapat ditaruh di atas paha. WBS kemudian
mengangkat jari-jari kaki dari kaki depan
sehingga hanya bertumpu pada tumit. Latihan
dilakukan bersamaan kaki kiri dan kaki kanan.

Latihan menurunkan tumit

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan dari otot tungkai bawah bagian anterior
yaitu otot tibialis anterior. WBS diminta untuk
duduk di kursi dengan posisi tangan memegang
kursi ataupun dapat ditaruh di atas paha. WBS
kemudian mengangkat tumit dari lantai sehingga
sekarang seperti posisi berjinjit. = Latihan
dilakukan bersamaan kaki kiri dan kaki kanan.

Latihan mengangkat paha

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan dari otot panggul bagian anterior yaitu
otot iliopsoas. WBS diminta untuk duduk di kursi
dengan posisi tangan memegang kursi ataupun
dapat ditaruh di atas paha. Pertama-tama WBS
diminta untuk menekuk lututnya dan kemudian
mengangkat paha ke arah atas. Latihan dilakukan
bergantian paha kiri dan kanan.

Latihan meluruskan tungkai

Tujuan latihan ini adalah  untuk
meningkatkan kekuatan otot quadriceps femoris.
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Pada latihan ini, WBS diminta untuk duduk di
kursi dengan posisi tangan memegang kursi
ataupun dapat ditaruh diatas paha. WBS menekuk
lututnya dan kemudian meluruskan tungkainya.
Latihan dilakukan bergantian tungkai kiri dan
kanan.

Latihan merentangkan paha ke samping kiri
dan kanan

Latihan ini bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan dari otot panggul bagian samping yaitu
otot abduktor. WBS melakukan latihan dalam
posisi duduk di kursi dengan tangan memegang
kursiataupun dapat ditaruh di atas paha. Pertama-
tama WBS menekuk lututnya dan kemudian
menggerakkan pahanya ke sisi samping. Latihan
dilakukan bergantian paha kiri dan kanan.

Pada pelatihan ini Pendamping juga diminta
ikut serta agar dapat membantu WBS saat akan
melakukan latihan setelah PkM selesai.

Setelah memberikan pelatihan kepada
WBS, PkM dilanjutkan dengan pelatihan untuk
Pendamping. Berikut adalah pelatihan yang
diberikan kepada Pendamping:

Luka kering dibersihkan dengan kassa atau
kapas yang sudah diberikan antiseptic seperti
povidone iodine. Setelah ini, luka dapat ditutup
dengan plester atau verban.

Alternatif perawatan luka di daerah
punggung ditutup adalah dengan menggunakan
daun pisang, yang mengandung anti oksidan dan
anti inflamasi. Daun pisang dibersihkan terlebih
dahulu dengan antiseptik. Sisi daun yang kontak
dengan kulit adalah bagian yang tidak bertulang/
halus.

Luka basah dibersihkan dengan kassa
antiseptik. Setelahnya, luka dikompres dengan
menggunakan kassa yang dibasahi oleh etakridin
laktatatau povidone iodine yang telah diencerkan.
Kompres dilakukan selama kurang lebih 5 menit
per kali dan dapat diulang. Saat luka sudah tidak
basah lagi, luka dioles dengan salep dan ditutup
dengan kassa steril dan dibalut dengan kassa
verban.
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Cara melepas kassa verban dari luka basah
yang dibalut verban dalam waktu lama, yaitu
dengan membasi kassa tersebut dengan larutan
cair steril sambal menarik perlahan kassa dengan
menggunakan pinset anatomis sampai kassa
terlepas dari luka.

Pada pelatihan ini ditekankan prinsip
penanganan luka basah dan luka kering,
penggunaan salep, krim, dan cairan kompres
sehingga bila dihadapkan dengan kasus serupa
Pendamping dapat melakukan tindakan yang
sesuai.

Kegiatan PkM dilanjutkan dengan pelayanan
Kesehatan umum. Pelayanan diberikan dalam
bentuk konsultasi kesehatan dan pengobatan.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Edukasimerupakansalahsatucarayangdapat
dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan
individu. Keberhasilan edukasi pada PkM ini
dinilai melalui hasil kuesioner sebelum (pre-test)
dan sesudah (post-test) penyuluhan. Sebanyak
27 peserta PkM mengisi kuesioner pre-test dan
post-test. Hasil menunjukan bahwa rerata usia
peserta adalah 58,41 + 13,829 dengan rerata skor
pre-test sebesar 80,37 + 7,586. Kuesioner pre-test
terdiri dari 10 peryataan mengenai kesehatan
kulit dan perawatan luka. Pernyataan memiliki 2
pilihan jawaban, yaitu benar atau salah. Dari 10
pertanyaan, terdapat 2 pernyataan yang dijawab
dengan benar oleh seluruh responden, yaitu:
“Salah satu ciri kulit yang sehat adalah terlihat
bercahaya” dan “Terlalu lama berbaring tanpa
mengubah posisi dapat menyebabkan luka pada
kulit”. Peryataan pertama dapat dijawab dengan
benar oleh seluruh responden mungkin karena
banyaknya iklan mengenai perawatan kulit yang
menyatakan kulit bercahaya sebagai kulit yang
sehat. Intensitas melihat iklan berhubungan
dengan tingkat pengetahuan. Panti sosial Bina
Dhaksa Budi Bakti 2 menampung individu
yang memiliki keterbatasan fisik dan sebagian
diantaranya memiliki mobilitas yang sangat
terbatas dan harus berada terus di tempat tidur.
Karakteristik dari Panti Sosial ini mungkin yang
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menyebabkan peserta PkM telah mengetahui
jawaban yang benar dari pernyataan “Terlalu
lama berbaring tanpa mengubah posisi dapat
menyebabkan luka pada kulit” Selain itu, juga
terdapat dua peryataan yang sebagian besar
peserta menjawab dengan salah (77,8%), yaitu:
“Luka di kulit perlu dibersihkan dengan air
panas” dan “Luka yang basah perlu dioles dengan
pelembab”. Kedua pernyataan tersebut termasuk
pernyataan terkait perawatan luka. Saat pelatihan
perawatan luka, ditemukan bahwa pendamping
belum memahami luka yang masih basah
tidak boleh diberikan pelembab. Pengetahuan
pendamping yang kurang memberikan dampak
pada kurangnya pengetahuan WBS. Kondisi
ini mungkin terjadi karena pendamping yang
melakukan perawatan luka WBS.

Setelah penyuluhan terdapat peningkatan
rerata skor menjadi 85,56 + 8,006 dengan skor
setiap peserta berada diantara nilai 80 - 100.
Analisa data dengan Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukan adanya perbedaan antara skor pre-
test dan post-test (p= 0,013). Peningkatan skor
diamati pada 10 peserta (37,04%), skor tetap pada
15 peserta (55,56%), sedangkan skor turun pada
2 peserta (7,40%). Grafik perbedaan skor pre-test
dan post-test dapat diamati pada Gambar 1.

Gambarl. Perbedaan Skor Pre-test dan Post-test

Peserta PkM yang mengisi kuesioner
pre-test dan post-test memiliki latar belakang
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pendidikan yang bervariasi. Tingkat Pendidikan
yang tinggi berhubungan dengan kemampuan
belajar yang lebih baik. Hal inilah yang mungkin
menyebabkan tidak semua pengetahuan peserta
PkM meningkat setelah diberikan edukasi.

Pelatihan mencegah jatuh diberikan kepada
WBS secara bertahap. WBS mengikuti gerakan
yang diperagakan oleh Pelatih. Gerakan latihan
keseimbangan seperti gerakan fleksi plantar, fleksi
lutut, fleksi pinggul, ekstensi pinggul dan satu sisi
kaki, yang melibatkan sekelompok otot bagian
bawah, memiliki efek meningkatkan kekuatan
otot untuk mencegah jatuh pada lansia.Setiap
gerakan dilatihkan ke WBS selama 5-10 menit,
sampai WBS dapat melakukan sendiri gerakan
tersebut. Setelah seluruh gerakan diperagakan,
WBS diminta melakukan gerakan tersebut secara
acak. Hal ini dilakukan agar, dapat diamati
tingkat pemahaman dan keterampilan WBS saat
melakukan gerakan yang diminta. Hasil yang
dapat diamati adalah WBS dengan keterbatasan
fisik cukup berat pada tungkai belum dapat
memperagakan gerakan dengan baik. Kondisi
ini mungkin terjadi karena gerakan yang dilatih
melibatkan otot-otot yang terdapat pada tungkai.
WBS diarahkan untuk dapat melakukan latihan
Gerakan tersebut secara rutin setiap 2 sampai
3 kali seminggu dengan durasi 45 menit setiap
kali latihan. Arahan ini diberikan sesuai dengan
anjuran dari American Collage of Sport Medicine
(ACSM).

Pelatihan cara merawat luka diberikan
kepada pendamping WBS. Pendamping yang
hadir saat pelatihan adalah 5 orang. Jumlah
pendamping yang hadir sedikit karena banyak
pendamping yang tidak dapat meninggalkan
tempat tugasnya untuk mengawasi WBS yang
tirah baring. Saat pelatihan diamati bahwa
pendamping WBS belum memahami prinsip
perawatan luka secara menyeluruh. Masih ada
pendamping yang memberikan salep di atas
luka yang masih basah. Hal ini mungkin terjadi
karena hampir seluruh pendamping yang
mengikuti pelatihan tidak memilki latar belakang
pendidikan dari bidang kesehatan (80%).

Data dari hasil pemeriksaan 36 WBS
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ditemukan bahwa terdapat 21 jenis keluhan dan
penyakit. Sebagian besar WBS mengeluhkan
nyeri (55,56%), kelainan pada kulit (47,22%),
memiliki riwayat hipertensi (41,67%), riwayat
diabetes melitus tipe 2 (11,11%) dan riwayat
stroke (5,56%). Distribusi keluhan/penyakit WBS
yang datang berobat saat PkM dapat dilihat pada
Tabel 1. WBS umumnya datang dengan lebih
dari satu keluhan. Rerata usia WBS yang berobat
adalah 61,44+13,224.

Tabel 1. DistribusiKeluhan/Penyakit

No Keluhan/Penyakit Total Pers(i/(l)l)tase
1 Hipertensi 15 41,67
2 Gatal-gatal 9 25,00
3 Nyeriotot 7 19,44
4 Flu 6 16,67
5  Nyeri lutut 5 13,89
6  Dermatitis 4 11,11
7 Nyeri pinggang 4 11,11
8  Riwayat DM 4 11,11
9  Tinea 3 8,33

10 Dyspepsia 3 8,33
11 Nyeri jaritangan 2 5,56
12 Riwayat stroke 2 5,56
13 Sesak 2 5,56
14  Mual 1 2,78
15  Nyeri kepala 1 2,78
16  Riwayat trauma 1 2,78
17  Kesemutan 1 2,78
18  Nyeri tungkai 1 2,78
19  Luka pada kulit 1 2,78

20  Jantungberdebar 1 2,78

21 Baal 1 2,78

Nyeri yang dialami WBS bervariasi dengan
jumlah terbanyak adalah nyeri otot (19,44%)
dan diikuti dengan nyeri lutut (13,89%). Nyeri
otot dan nyeri lutut merupakan nyeri pada
musculoskeletal. Jenis nyeri ini meningkat
prevalensinya pada individu usia > 65 tahun. Pada
lansia yang tinggal di panti jompo ditemukan
prevalensi nyeri berkisar antara 45% - 80%.

Selain nyeri, keluhan terkait kelainan kulit
juga banyak ditemukan. Keluhan gatal-gatal
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(25%) menempati posisi pertama dari kelainan
kulit yang dialami WBS. Lansia dihadapkan
pada perubahan kulit yang menjadi cenderung
lebih kering (xerosis kutis). Salah satu gejala
yang sering timbul pada penyakit ini adalah rasa
gatal. Rasa gatal berhubungan dengan kadar
air dan kadar minyak kulit yang rendah pada
lansia. Kelainan kulit lain yang ditemukan pada
WBS adalah Tinea (8,33%) yang disebabkan oleh
infeksi jamur. Penyakit infeksi kulit lebih sering
ditemukan pada lansia yang tinggal di Panti.
Penelitian Abbas D dkk menemukan tinea dan
kandisiasis (37,8%) merupakan penyakit infeksi
kulit yang paling banyak ditemukan.

Penyakit kronis terbanyak ditemukan
pada WBS adalah hipertensi. Proses penuaan
menyebabkan perubahan pada pembuluh darah
arteri sehingga terjadi peningkatan tekanan
darah. Prevalensi hipertensi pada individu usia 45
tahun ke atas di Indonesia adalah 45,3% - 69,5%.
Penyakit kronis lain yang cukup banyak pada
WBS adalah diabetes melitus tipe 2. Komplikasi
diabetes melitus antara lain adalah timbulnya
ulkus yang bila tidak ditangani segera dapat
menyebabkan kerusakan jaringan permanen
dan berujung pada kehilangan anggota gerak.
Di Panti Sosial ini ditemukan penderita diabetes
melitus dengan komplikasi tersebut. Hal ini
berdampak pada kemampuan WBS untuk
berjalan tanpa bantuan. Selain diabetes melitus,
penyakit lain yang memiliki dampak serupa bagi
WBS adalah stroke. Beberapa WBS yang datang
mengikuti PkM memiliki riwayat stroke sehingga
mengalami kesulitan dalam berjalan maupun
menggerakan sebagian lengan dan tungkainya.

Berbagai usaha dapat dilakukan untuk
perbaikan pelaksanan PkM ini. Pelatihan
mencegah jatuh dapat diberikan juga kepada
pendamping sehingga pendamping dapat
membimbing ~ WBS  melakukan  gerakan
tersebut secara rutin. Video gerakan juga dapat
dibagikan kepada pendamping dan WBS untuk
mempermudah  WBS melakukan gerakan.
Pelatihan cara merawat luka hanya diikuti oleh
sebagian kecil pendamping. Hal ini dapat diatasi
dengan memberikan pelatihan dalam beberapa
sesi sehingga seluruh pendamping dapat
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mengikut pelatihan.

D. KESIMPULAN

Penyuluhan/edukasi dan pelatihan yang
diberikan kepada WBS dan pendamping
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan,
sedangkan pelayanan kesehatan meningkatkan
kualitas kesehatan WBS.

E. UCAPAN TERIMAKASIH

Pimpinan dan segenap pegawai Panti Sosial
Bina Daksa Budi Bhakti 2, Cengkareng yang
telah membantu segenap proses persiapan dan
pelaksanaan PkM ini.
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