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ABSTRAK 

 

Latar Belakang; Diabetes Melitus Tipe II merupakan gangguan metabolik yang 

ditandai peningkatan kadar glukosa darah. Salah satu terapi nonfarmakologis yang 

dapat membantu mengontrol kadar gula darah adalah Buerger Allen 

Exercise.Tujuan; Menggambarkan kondisi awal, pelaksanaan terapi Buerger Allen 

Exercise, respons setelah intervensi, serta menganalisis perbedaan respons pada dua 

lansia dengan diabetes melitus tipe II yang bertempat tinggal di Desa Cangkoak dan 

Desa Sindangmekar, di wilayah kerja Puskesmas Sindangjawa, Kabupaten 

Cirebon.Metode; Menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus pada dua lansia berumur 62 - 65 tahun  dengan Diabetes Melitus tipe II 

Hasil; Setelah diberikan terapi buerger allen exercise selama 5 hari dengan durasi 

15 menit dan dua sesi pagi dan sore hari menunjukkan adanya penurunan kadar 

gula darah pada kedua klien. Kadar gula darah klien I menurun dari 220 mg/dL 

menjadi 169 md/dL, sedangkan klien II menurun dari 226 mg/dL menjadi 182 

mg/dL Kesimpulan; Sebelum intervensi, kedua klien mengalami keluhan mudah 

lelah, kesemutan, sering haus, dan gangguan tidur akibat nokturia. Terapi Buerger 

Allen Exercise dilakukan selama 5 hari, 2 kali sehari. Setelah intervensi, kedua 

klien menunjukkan perbaikan kondisi dan penurunan kadar gula darah. Terdapat 

perbedaan respons antarklien yang dipengaruhi oleh kondisi fisik, aktivitas, lama 

menderita diabetes, dan kepatuhan terhadap terapi.Saran ; Terapi Buerger Allen 

Exercise dapat dilakukan secara rutin sebagai upaya membantu mengontrol kadar 

gula darah pada lansia dengan Diabetes Melitus tipe II. Dukungan keluarga dan 

evaluasi yang lebih komprehensif pada penelitian selanjutnya perlu diperhatikan 

untuk mengoptimalkan hasil intervensi. 

Kata Kunci; Diabetes Melitus,Terapi Buerger Allen Exercise, Lansia 
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ABSTRACT 

Background; Type II Diabetes Mellitus is a metabolic disorder characterized by 

elevated blood glucose levels. One of the non-pharmacological therapies that can 

help control blood glucose levels is Buerger Allen Exercise. Purpose; Describe the 

initial condition, implementation of Buerger Allen Exercise therapy, responses after 

the intervention, and differences in responses between two elderly patients with 

Type II Diabetes Mellitus living in Cangkoak and Sindangmekar Villages within the 

working area of Sindangjawa Public Health Center, Cirebon Regency.Method; This 

study used a descriptive qualitative method with a case study approach involving 

two elderly patients aged 62–65 years with Type II Diabetes Mellitus. Result; After 

receiving Buerger Allen Exercise therapy for 5 days, with a duration of 15 minutes 

and conducted twice daily in the morning and afternoon, both clients showed a 

decrease in blood glucose levels. Blood glucose levels in Client I decreased from 

220 mg/dL to 169 mg/dL, while Client II showed a decrease from 226 mg/dL to 

182 mg/dL.Conclusion; Before the intervention, both clients experienced fatigue, 

tingling sensations, excessive thirst, and sleep disturbances due to nocturia. After 

the intervention, both clients showed improved conditions and decreased blood 

glucose levels. Differences in responses between clients were influenced by 

physical condition, activity level, duration of diabetes, and adherence to 

therapy.Suggestion; Buerger Allen Exercise can be performed routinely as an effort 

to help control blood glucose levels in elderly patients with Type II Diabetes 

Mellitus. Family support and more comprehensive evaluation in future studies are 

recommended to optimize intervention outcomes. 
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