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Abstract 
Diabetic foot ulcers are a complication of diabetes mellitus that can reduce quality of life, 

particularly in terms of religious practices for Muslim patients in Indonesia. This program 
aims to improve knowledge and worship quality in Muslim patients with diabetic foot ulcers 
through the DiabetEasy program. This program consists of digital health education based on 
an application and practical worship training for relevant participants at Sultan Agung 
Islamic Hospital, Semarang, Indonesia. The results of this activity showed an increase in 

understanding and worship quality after the intervention, from 60% to 90%. This indicates 
that this program can improve understanding and worship quality for Muslim patients with 
diabetic foot ulcers. This program can be an alternative option as a simple non-
pharmacological therapy in promotive, preventive, and rehabilitative efforts for the 
management of diabetic foot ulcers. 

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetic foot ulcers; Digital health education; Worship; Muslim 

Meningkatkan kualitas dan pengetahuan ibadah pasien muslim 
dengan ulkus kaki diabetikum melalui DiabetEasy 

Abstrak 
Ulkus kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi dari diabetes mellitus yang dapat menurunkan 
kualitas hidup, khususnya dalam hal ibadah bagi pasien-pasien muslim di Indonesia. Program ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kualitas ibadah pada pasien-pasien muslim yang 
mengalami ulkus kaki diabetik melalui program DiabetEasy. Program ini terdiri atas edukasi 
kesehatan digital berbasis aplikasi dan pelatihan praktik ibadah bagi partisipan terkait di Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung, Semarang, Indonesia. Hasil dari kegiatan ini menunjukkan adanya peningkatan 
pemahaman dan kualitas ibadah setelah intervensi pada partisipan yang semula 60% menjadi 90%. 
Hal ini menunjukkan bahwa program ini dapat meningkatkan pemahaman dan kualitas ibadah bagi 
pasien-pasien muslim dengan ulkus kaki diabetik. Program ini dapat menjadi opsi alternatif sebagai 
terapi non-medikamentosa dalam upaya promotif, preventif, dan rehabilitatif yang sederhana guna 
penanganan ulkus kaki diabetik. 

Kata Kunci: Diabetes mellitus; Ulkus kaki diabetik; Edukasi kesehatan digital; Ibadah; Muslim 

1. Pendahuluan 
Diabetes mellitus (DM) merupakan masalah kesehatan yang umum di seluruh negara. 
Sekitar 529 juta orang secara global mengalami DM (Ong et al., 2023). Beban DM di 
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Indonesia diperkirakan sebanyak 18,69 juta penderita pada tahun 2020. Sebanyak 1,4% 
hingga 5,9% individu di seluruh negara mengalami ulkus kaki diabetik, yang mana 
angkanya meningkat menjadi 12% di rumah sakit dan 24% di Indonesia (Sari et al., 2020). 

Status Indonesia sebagai salah satu negara muslim terbesar di dunia, sebagaimana 
tercantum dalam laporan The Royal Islamic Strategic Studies Centre (RISSC), 
menekankan pentingnya menangani masalah kesehatan dalam masyarakat Islam. 
Sebanyak 240,62 juta orang Islam pada tahun 2023, yang mencakup 86,7% dari total 
populasi negara yang berjumlah 277,53 juta orang. Hal ini menunjukkan kebutuhan 
mendesak untuk memastikan bahwa intervensi kesehatan dilakukan secara holistik 
yang berlandaskan Islam (Sabiti et al., 2023). 

Program DiabetEasy menawarkan solusi berupa aplikasi edukasi kesehatan digital dan 
pelatihan praktik ibadah untuk pasien muslim dengan ulkus kaki diabetik. Program ini 
didasarkan pada temuan penelitian yang menunjukkan peningkatan kualitas hidup 
pasien dengan ulkus kaki diabetik melalui pendidikan pasien (Sekhar et al., 2019). 
DiabetEasy bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kualitas ibadah pasien, 
sekaligus memenuhi kebutuhan spiritual mereka, sejalan dengan pendekatan holistik 
dalam perawatan diabetes yang mencakup aspek fisik, emosional, dan spiritual (Akça 
Doğan et al., 2023; Sabiti et al., 2023; Sabiti & Sa’dyah, 2022; Salem et al., 2024). 

Tujuan utama program ini adalah meningkatkan kualitas hidup pasien DM dengan 
ulkus kaki diabetik, khususnya anggota Persatuan Diabetes Indonesia cabang 
Semarang. Program ini menekankan perawatan holistik yang mengintegrasikan solusi 
digital berlandaskan budaya dan agama, serta meningkatkan kualitas pengalaman 
ibadah pasien melalui aplikasi yang mudah diakses dan menarik untuk memfasilitasi 
praktik ibadah. Program ini sejalan dengan misi asosiasi untuk mempromosikan 
pendekatan holistik dalam perawatan diabetes yang mencakup aspek fisik, emosional, 
dan spiritual (Sabiti et al., 2023; Sabiti & Sa’dyah, 2022). 

2. Metode 
2.1. Desain dan lokasi studi 

Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung, 
Semarang, Indonesia, yang merupakan hasil kolaborasi antara Departemen Teknik 
Informatika, Fakultas Teknik Universitas Islam Sultan Agung, Departemen Ilmu 
Penyakit Dalam, Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung, dan Persatuan 
Diabetes Indonesia. Program DiabetEasy dilaksanakan pada tanggal 10 November 2023 
diikuti oleh 35 peserta yang hadir secara langsung. Program ini mencerminkan 
komitmen Rumah Sakit Islam Sultan Agung terhadap perawatan holistik dan 
keterlibatan komunitas. 

2.2. Pelaksanaan program 

Pelatihan yang dilaksanakan di Pusat Pelatihan terakreditasi Rumah Sakit Islam Sultan 
Agung ini meliputi sesi selama 3 jam yang diikuti dengan instruksi personal bagi 
partisipan berdasarkan jenis disabilitas spesifik mereka, terutama bagi mereka yang 
telah menjalani amputasi. Modul yang terstruktur memfasilitasi proses pembelajaran. 
Lokakarya interaktif memungkinkan peserta untuk berdiskusi dan melakukan 
demonstrasi praktik ibadah secara langsung. Sertifikat diberikan setelah peserta berhasil 
menunjukkan kompetensi yang dipelajari. 
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2.3. Evaluasi program 

Untuk mengevaluasi efektivitas program, peserta menyelesaikan pre-test untuk menilai 
pengetahuan awal dan post-test untuk mengukur peningkatan pemahaman dan 
pelaksanaan praktik ibadah. Umpan balik kualitatif dikumpulkan melalui survei atau 
wawancara untuk memberikan wawasan lebih lanjut tentang pengalaman peserta, 
menambah kedalaman pada temuan kuantitatif. 

2.4. Pertimbangan etis 

Kegiatan ini telah memperoleh izin etik No. 15/KEPK-RSISA/I/2023. Persetujuan 
diperoleh dari semua partisipan untuk melindungi hak dan kerahasiaan mereka 
sepanjang studi berlangsung. 

3. Hasil dan Pembahasan 
Dari 35 partisipan dengan diabetes melitus tipe 2 (Tabel 1), terdapat distribusi gender 
yang hampir seimbang (18 laki-laki dan 17 perempuan), dengan rentang usia beragam 
(40-49, 50-59, dan 60-70 tahun). Signifikannya, 80% partisipan mengalami masalah kaki 
diabetik, mulai dari ulkus derajat 1 hingga 4 (kriteria Wagner); beberapa bahkan telah 
menjalani amputasi, sehingga memerlukan alas kaki dan alat bantu jalan khusus. 
Meskipun sebagian besar (80%) sudah menjalankan ibadah sholat dan wudhu, mereka 
belum melakukannya dengan benar karena keterbatasan fisik. Hal ini menyoroti 
pentingnya mempertimbangkan faktor demografis dalam manajemen diabetes mellitus. 

Tabel 1. Karakteristik partisipan 
Variabel Partisipan 

Jenis kelamin Laki-laki 18 (51,43%) 

 Perempuan 17 (48,57%  

Usia 40 – 49 tahun 7 (20%) 

 50 – 59 tahun 11 (31,43%) 

 60 – 70 tahun 17 (48,57%) 

Total  35 (100%) 

Pelatihan ini mencakup presentasi tentang cara melakukan sholat dan wudhu untuk 
pasien dengan masalah kaki diabetik. Setelah pre-test, pelatihan dilakukan secara 
interaktif, dimana semua pasien mengikuti sesi pelatihan dan memperagakannya sesuai 
instruksi yang diberikan. Kemudian, semua partisipan diarahkan untuk mengunduh 
DiabetEasy (Gambar 1) secara online dan menggunakan aplikasi tersebut sesuai 
kebutuhan mereka. DiabetEasy dirancang sebagai alat edukasi, menyediakan sumber 
daya yang komprehensif, termasuk tips manajemen diabetes, panduan diet, dan 
dukungan untuk praktik ibadah yang disesuaikan bagi pasien dengan ulkus kaki 
diabetik. Aplikasi ini mengembangkan kurikulum pelatihan untuk tenaga kesehatan, 
dengan fokus pada panduan ibadah dalam wudhu, shalat, dan doa-doa umum, yang 
disesuaikan untuk menampung keterbatasan khusus akibat diabetes (Gambar 2). 

Sesi ini juga disiarkan langsung di YouTube, sehingga jangkauan dan memungkinkan 
akses jarak jauh ke pelatihan, yang mendorong inklusivitas dan dukungan. Hasil ini 
menekankan dampak program dalam memberdayakan pasien dengan diabetes melitus 
untuk mengelola kondisi mereka serta mematuhi praktik keagamaan, melakukan 
perawatan diri, meningkatkan pengetahuan dan kualitas hidup. 
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Gambar 1. Tampilan aplikasi DiabetEasy 

 
Gambar 2. Dokumentasi kegiatan 

Program ini didasarkan pada pemahaman bahwa manajemen ulkus kaki diabetik yang 
efektif memerlukan pendekatan holistik, menangani neuropati, penyakit arteri, dan 
faktor lainnya untuk mengurangi risiko amputasi (Laopoulou et al., 2020; Matheson et 
al., 2021; Miranda et al., 2021; Raja et al., 2023). Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
menekankan peran ibadah Islam dalam perawatan kesehatan, terutama bagi pasien 
Muslim yang mungkin membutuhkan bimbingan dalam iman selain dukungan medis. 
Hal ini membantu mereka dalam mengelola kesehatan mereka dari segi fisik, emosional, 
dan spiritual (Agbaria, 2024).  

Strategi penanganan pasca amputasi meliputi penerimaan dari diri pasien, keterlibatan 
dalam praktik keagamaan, dan dukungan sosial, yang membantu pasien mengatasi 
hambatan dan tantangan emosional (Roșca et al., 2021; Zhu et al., 2020). Amputasi terkait 
diabetes sangat bervariasi, mulai dari pengangkatan jari kaki hingga hemipelvectomy, 
yang masing-masing berdampak pada mobilitas dan praktik ibadah (Ahluwalia et al., 
2021; Akkus & Sert, 2022; Hicks et al., 2021). Bimbingan keagamaan sangat penting, 
karena banyak pasien pasca amputasi ingin mempertahankan praktik spiritual mereka, 
meskipun ada keterbatasan fisik (Chew et al., 2024). 

Manajemen ulkus kaki diabetik yang efektif, termasuk perawatan preventif dan 
kebersihan kaki, bertujuan untuk mengurangi risiko amputasi dan memperbaiki 
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kualitas hidup pasien (Raja et al., 2023). Neuropati, penyakit arteri perifer, infeksi, dan 
edema adalah faktor utama yang berkontribusi pada perkembangan ulkus kaki diabetik. 
Oleh karena itu, penerapan tindakan pencegahan seperti pemeriksaan kaki secara rutin, 
menjaga kebersihan kaki, memakai alas kaki yang sesuai, dan mengelola kadar gula 
darah adalah langkah penting dalam mencegah ulkus kaki diabetik (Miranda et al., 
2021). Upaya untuk mengedukasi pasien tentang pentingnya perawatan kaki dan 
deteksi dini terkait masalah kaki dapat membantu mencegah kejadian ulkus kaki 
diabetik ke tahap yang lebih parah. 

Pengelolaan ulkus kaki diabetik membutuhkan pendekatan multidisipliner yang 
bertujuan untuk meningkatkan penyembuhan luka, mencegah infeksi, dan mengurangi 
risiko komplikasi. Teknik perawatan luka yang tepat, termasuk pembersihan luka, 
penggantian balutan, dan pengurangan tekanan dari area yang terkena, sangat penting 
untuk proses penyembuhan luka dan mencegah infeksi (Matheson et al., 2021). 

Program DiabetEasy yang mengintegrasikan pendekatan holistik dalam perawatan 
kesehatan dan spiritual bagi pasien dengan ulkus kaki diabetik menunjukkan hasil yang 
sejalan dengan temuan penelitian terdahulu. Penelitian lain menemukan bahwa 
partisipasi dalam aktivitas keagamaan secara signifikan meningkatkan kualitas hidup, 
fungsi kognitif, dan kesehatan mental (Amir et al., 2022). Program ini, yang 
menggunakan aplikasi DiabetEasy dan pelatihan interaktif, berhasil meningkatkan 
penerimaan pasien terhadap kondisi mereka (dari 60% menjadi 90% setelah penguatan 
iman), menunjukkan efektivitas pendekatan holistik yang mengintegrasikan aspek 
medis dan spiritual (Agbaria, 2024; Amir et al., 2022) (Gambar 3).  

 
Gambar 3. Hasil pre-test dan post-test 

Pemantauan dan evaluasi ulkus kaki diabetik adalah komponen penting dari strategi 
manajemen yang efektif. Pemeriksaan kaki secara rutin, termasuk penilaian sensorik 
dan vaskular, dapat membantu mendeteksi tanda awal penyakit tersebut dan 
memantau perkembangan penyakit (Wang et al., 2022). Selain itu, menggunakan ukuran 
objektif seperti sistem klasifikasi Wagner atau sistem klasifikasi luka diabetik dari 
Universitas Texas dapat membantu tenaga kesehatan menilai tingkat keparahan ulkus 
kaki diabetik dan memandu keputusan pengobatan (Jais et al., 2022; Shah et al., 2022). 
Selanjutnya, penerapan telemedicine dan teknologi pemantauan jarak jauh dapat 
memfasilitasi intervensi tepat waktu dan memperbaiki kualitas hidup pasien dengan 
memungkinkan tenaga kesehatan memantau pasien dari jarak jauh dan melakukan 
intervensi sesuai kebutuhan (Haleem et al., 2021; Minty et al., 2023). 



COMMUNITY EMPOWERMENT 

809 

Secara keseluruhan, hasil dari kegiatan ini menunjukkan program DiabetEasy dalam 
memberdayakan individu dengan disabilitas yang disebabkan oleh ulkus kaki diabetik 
untuk mengatasi tantangan dan meningkatkan kualitas hidup mereka melalui praktik 
perawatan diri yang lebih baik dan kepatuhan terhadap ibadah keagamaan. 
Keberhasilan program ini menekankan pentingnya pendekatan holistik dalam 
intervensi perawatan kesehatan, yang mempertimbangkan aspek medis dan spiritual 
untuk mendukung pasien dalam mencapai kesejahteraan dan pemenuhan optimal. 

4. Kesimpulan 
Program DiabetEasy berhasil meningkatkan pengetahuan kesehatan dan kualitas 
ibadah pada pasien muslim dengan ulkus kaki diabetik. Integrasi antara intervensi 
medis yang komprehensif, termasuk edukasi tentang pencegahan dan perawatan ulkus 
kaki, dan dukungan spiritual melalui bimbingan keagamaan, terbukti meningkatkan 
penerimaan pasien terhadap kondisi mereka dan memperbaiki praktik ibadah. Hasil 
kegiatan ini menekankan pentingnya pendekatan holistik yang mempertimbangkan 
aspek medis dan spiritual dalam intervensi perawatan kesehatan untuk mencapai 
kesejahteraan pasien yang optimal. 
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