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Article Info Abstrak  

Article History Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah suatu penyakit yang ditandai 

dengan tingginya kadar gula darah yang bisa disebabkan karen 

kerusakan pada sel beta pankreas sehingga produksi insulin menurun 

dan kerja insulin juga mengalami penurunan. Penyakit DM tipe 2 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kurangnya aktivitas/olahraga, 

kebiasaan makan yang tidak sehat dan adanya riwayat keturunan. 

Tujuan penyuluhan ini dilakukan adalah meningkat tentang manfaat 

terapi Exercise: Terapi Buerger Allen Exercice untuk mencegah dan 

mengatasi neuropati diabetik. Metode yang dilakukan adalah dengan 

menggunakan metode participatory action research (PAR), yang 

terdiri dari tahapan observasi, refleksi,  rencana  aksi  dan  tindakan  

atau  pelaksanaan program. Hasil yang didapatkan adalah penderita 

mampu menyebutkan pengertian penyakit DM Tipe 2, mampu 

menyebutkan komplikasi DM 2, mampu menjelaskan manfaat terapi 

Buerger Allen Exercise. Mampu menjelaskan langkah-langkah 

melaksanakan terapi Buerger Allen Exercise. Mampu menjelaskan efek 

dari terapi Buerger Allen Exercise bagi kesehatan kaki DM. 
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PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 adalah suatu penyakit yang ditandai dengan tingginya kadar 

gula darah yang bisa disebabkan karen kerusakan pada sel beta pankreas sehingga produksi insulin 

menurun dan kerja insulin juga mengalami penurunan (Rudijanto et al., 2015). Terjadinya resistensi 

insulin atau ambilan pada hati dan ambilan pada otot serta kegagalan sel beta pankreas dalam 

memproduksi insulin merupakan suatu proses terjadinya penyakit DM tipe 2 (Decroli, 2019). Keluhan 

yang ditemukan pada pasien DM tipe 2 seperti poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat 

yang disebabkan oleh dekompensasi metabolik berat, keluhan lainnya seperti pandangan mata kabur , 

lemah badan, kesemutan, gatal, serta pruritus pada vulva serta disfungsi ereksi pada pria (Rudijanto et 

al., 2015). 
Penyakit DM tipe 2 dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kurangnya aktivitas/olahraga, 

kebiasaan makan yang tidak sehat dan adanya riwayat keturunan (Imelda, 2019). Indeks massa tubuh 

(IMT) ≥ 23 kg/m
2  

atau berat badan lebih yang disertai dengan aktivitas fisik yang kurang sangat 

berisiko terkena diabetes akibat dari menurunya sensitivitas insulin (Soelistijo et al., 2019). Latihan 

fisik yang dilakukan secara teratur 3-5 hari setiap minggu dengan durasi waktu 30-45 menit dan total 

150 menit seminggu, dengan jeda antar latihan tidak lebih dari 2 hari berturut-turut dapat memerbaiki 

komplikasi neuropati diabetik pada pasien DM tipe 2 (Soelistijo et al., 2019). Komplikasi yang paling 

sering dialami oleh pasien DM tipe 2 adalah neuropati diabetik dan merupakan faktor penyebab 

terjadinya ulkus diabetik (IDF, 2017). 
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Observasi/
Evaluasi 

Refleksi 

Rencana 
aksi 

Tindakan 

Neuropati diabetik adalah suatu penyakit atau kerusakan saraf yang ditandai adanya gejala 

atau tanda disfungsi saraf tepi pada pasien DM tipe 2 (IDF, 2017). Neuropati diabetik ditandai dengan 

menurunnya sensitivitas kaki, terbatasnya gerakan ankle dan kulit kering yang menjadi ancaman serius 

terjadinya ulkus diabetik pada pasien DM tipe 2 (Salam & Laili, 2020). Jumlah kasus neuropati 
diabetik sebanyak 16% - 66% atau 68 – 280 juta orang, dan diyakini akan terus meningkat sesuai 

dengan durasai lama menderita  DM dan buruknya kontrol gula (IDF, 2017). Penelitian di Romania 

dari 142 sampel pasien DM tipe 2 sebanyak 51% atau 73 orang mengalami neuropati diabetik (Bondar 

& Popa, 2018). Penelitian di RSUP Sanglah Denpasar Bali dari 96 sampel pasien DM tipe 2 sebanyak 

41,7% atau 40 orang mengalami neuropati diabetik (Rachman & Dwipayana, 2020). Pasien DM tipe 2 

yang mengalami neuropati diabetik memiliki kualitas hidup yang rendah akibat keluhan nyeri 

neuropati, gangguan keseimbangan, resiko tinggi mengalami luka kaki diabetik, serta mobilitasnya 

terhambat (Bondar & Popa, 2018). 

Exercise Merupakan salah satu intervensi yang tepat karena dapat mengatasi masalah 

komplikasi pasien DM tipe 2, dengan exercise  otot-otot akan berkontraksi sebagai gerakan memompa 

darah dan membuka jalur sirkulasi kolateral dampaknya reseptor insulin meningkat dan lebih aktif, 

resistensi insulin dapat dicegah, stres oksidatif turun, aktivitas Na/K+, ATP ase membaik, tranduksi 

sinyal saraf mambaik, sensitivitas kaki meningkat, (McGinley, et al. 2015). Buerger Allen exercise 

(BAE) adalah latihan pada ekstremitas bawah dengan melakukan perubahan posisi dan gaya gravitasi 

untuk membantu mengosongkan dan mengisi kolom darah pada ekstremitas bawah, sedangkan 

gerakan kaki atau kontraksi gastrocnemus sebagai muscle pump mengaktivasi pembuluh darah vena 

dan arteri untuk membuka jalur sirkulasi Collateral lokal pada kaki DM (Jannaim et al., 2018). 

Latihan BAE sebanyak 5 kali sehari, selama 4 hari mampu mencegah dan menurunkan kejadian 

Peripheral Neuropathy Symptoms (PNS) (Radhika, et al, 2020).  

METODE  
Pelaksanaan penyuluhan kesehatahan di Puskesmas Tegal Barat  Kota Tegal dengan 

partisipan para prolanis di Wilayah Kerja Puskesmas Tegal Barat. Metode pelaksanaan penyuluhan 

kesehatan menggunakan metode participatory action research (PAR).  Tahapan metode PAR terdiri 

dari observasi, refleksi,  rencana  aksi  dan  tindakan  atau  pelaksanaan program (Safeí et al., 2020).  

           

                                                                 

 

 

 

 

 

Gambar 1 : Metode PAR 

 

Metode PAR antara lain : 1). Observasi: Proses observasi dilakukan dengan mengidentifikasi 

masalah serta meninjau secara langsung situasi dan masalah kesehatan terbanyak yang dialami oleh 

para prolanis. 2). Refleksi: Dari hasil observasi didapatkan bahwa masalah terbanyak adalah penderita 

DM Type 2. Selanjutnya memilih rencana aksi yang cocok dalam masalah kesehatan yang dialami 

oleh penderita DM Type 2. 3).Rencana aksi: Merencanakan kegiatan yang akan dilakukan di 

puskesmas dalam hal ini penyuluhan kesehatan dengan tema “Terapi Exercise: Terapi Buerger Allen 

Exercise untuk mencegah dan mengatasi neuropati diabetik” . Alat yang digunakan adalah, Leaflet. 4). 
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Tindakan: Mengimplementasikan rencana yang disusun dalam proses pengabdian masyarakat. Media 

yang digunakan berupa leaflet, diskusi dan tanya jawab. 5).Evaluasi: Penyuluhan kesehatan dengan 

tema Terapi Exercise: Terapi Buerger Allen Exercise untuk mencegah dan mengatasi neuropati 

diabetik telah dilaksanakan dengan jumlah peserta 33 orang penderita DMType 2 dan 2 orang perawat 

pendamping yang ikut serta dalam proses penyuluhan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pengabdian masyarakat yang dilakukan berupa penyuluhan kesehatan dengan tema “Terapi 

Exercise: Terapi Buerger Allen Exercise untuk mencegah dan mengatasi neuropati diabetik”. Dengan  

adanya penyuluhan kesehatan yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan penderita DM type 2 

tentang mencegah dan mengatasi neuropati diabetik. Neuropati diabetik adalah suatu komplikasi yang 

sering ditemukan pada pasien DM tipe 2 yang ditandai dengan kerusakan saraf perifer secara progresif 

yang memungkinkan terjadi ulkus diabetik yang tidak diketahui menyebabkan ulserasi, infeksi serius 

dan berujung terjadinya amputasi (ADA, 2017). Neuropati diabetik adalah suatu gangguan saraf 

perifer baik saraf sensorik, saraf motorik dan saraf ototnom yang mengenai bagian distal ekstremitas 

bawah (Hutapea, Kembuan, & PS, 2016) 

Neuropati sensorik ditandai dengan adanya rasa nyeri pada daerah tungkai bawah yang 

dirasakan memberat pada malam hari, kesemutan, parastesia dan sensasi abnormal (Pratiwi, 2018). 

Neuropati sensorik terjadi karena rusaknya saraf perifer yang ditandai dengan adanya rasa baal, hilang 

sensasi nyeri dan hilangnya kemampuan merasakan suhu (ADA,2017). Pada saat pertamakali terjadi 

neuropati tidak dirasakan yang berakibat menjadi kronis dan progresif. Hilangnya kemampuan 

merasakan suhu dan nyeri pada pasien DM tipe 2 dengsn neuropati diabetik akibat kerusakan pada 

serabut saraf yang kecil, sedangkan kerusakan yang terjadi pada serabut syaraf yang besar 

menyebabkan hilangnya persepsi sentuhan dan getaran juga menyebabkan beberapa 

gejala”positif”seperti nyeri, kesemutan, sensasi tertusuk dan rasa terbakar (ADA, 2017). 

                                
 

                                  
Gambar 2. Kegiatan Penyuluhan Kesehatan di Puskesmas Tegal Barat Kota Tegal 
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Hasil evaluasi kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema “Penyuluhan manfaat terapi Exercise: 

Terapi Buerger Allen Exercise untuk mencegah dan mengatasi neuropati diabetik pada penderita 

DM Tipe 2” Saat dilakukan test formatif dan sumatif pasien mampu menjawab dan bahkan bercerita 

pengalamannya, mampu menyebutkan pengertian penyakit DM Tipe 2, mampu menyebutkan komplikasi DM 2, 

mampu menjelaskan manfaat terapi Buerger Allen Exercise. Mampu menjelaskan langkah-langkah melaksanakan 

terapi Buerger Allen Exercise. Mampu memperagakan gerakan terapi Buerger Allen Exercise dengan benar. Mampu 

menjelaskan efek dari terapi Buerger Allen Exercise bagi kesehatan kaki DM. Pasien mendapatkan waktu 

berdiskuasi 5-10 menit sehingga dapat bertanya dan berdiskusi secara inten. Semua peserta antusias dan semua 

perserta mengajukan tanya jawab. Kemampuan peserta dalam penguasaan materi dikatan baik karena setiap peserta 

sebenarnya sudah terpapar lama dengan masalah penyakit DM Tipe 2 dan komplikasi yang akan terjadi. Selain itu 

dengan hadirnya kami saat memberikan penyuluhan memberikan semangat tersendiri bagi para pasien DM Tipe 2. 

KESIMPULAN  

Pengabdian masyarakat dengan topik “ Penyuluhan manfaat terapi Exercise: Terapi Buerger 

Allen Exercise untuk mencegah dan mengatasi neuropati diabetik pada penderita DM Tipe 2” 

disambut antusias oleh pasien. Dengan kegiatan ini sangat membantu pasien dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang DM Tipe 2, Komplikasi yang akan terjadi, dan tatalaksana pencegahan dan 

penanganan komplikasi neuropati diabetik dan jika dibiarkan berlanjut akan terjadi luka kaki DM. 

Kegiatan tersebut juga akan meningkatkan kualitas hidup pasien DM Tipe 2. Pemberian penyuluhan 

menambah nilai tambah bagi Puskesmas dalam memberikan pelayanan pengobatan pada pasien DM 

Tipe 2 dan meningkatkan antusiasme serta semangat untuk hidup lebih berkualitas. 
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