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Halaman Sampul  

Halaman Pengesahan 

 

BAB I Pendahuluan  

(uraian mengenai: A. Analisis Situasi dan B. Masalah Mitra dan Solusinya) 

Penyakit arteri perifer adalah kondisi di mana arteri yang membawa darah ke 

ekstremitas tubuh, seperti kaki dan tangan, mengalami penyempitan atau pemblokiran. 

Faktor risiko utama penyakit ini meliputi merokok, diabetes, hipertensi, kolesterol 

tinggi, obesitas, dan riwayat keluarga dengan gangguan pembuluh darah. Gaya hidup 

yang tidak sehat, seperti pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik, 

juga dapat meningkatkan risiko terkena penyakit arteri perifer.(Kullo & Rooke, 2016; 

Morley et al., 2018) 

Penyakit arteri perifer dapat memiliki dampak serius pada kualitas hidup seseorang. 

Gejala yang umum terjadi meliputi nyeri atau kram pada otot saat berjalan atau 

beraktivitas (claudication), luka yang sulit sembuh di kaki atau kaki yang dingin dan 

pucat, serta kelemahan atau mati rasa pada ekstremitas yang terkena. Jika tidak diobati, 

penyakit arteri perifer dapat menyebabkan komplikasi serius seperti gangren, infeksi, 

atau bahkan amputasi.(Kohn et al., 2019; Kullo & Rooke, 2016; Morley et al., 2018; 

Olinic et al., 2018) 

Selain itu, penyakit arteri perifer juga meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke. 

Pembuluh darah yang mengalami penyempitan di ekstremitas juga mungkin 

menunjukkan adanya penyempitan serupa di pembuluh darah jantung atau otak. Oleh 

karena itu, penting untuk mengenali faktor risiko dan mengambil langkah-langkah 

pencegahan yang tepat, seperti menghentikan merokok, menjaga berat badan yang 

sehat, mengontrol kadar gula darah, serta mengadopsi gaya hidup sehat termasuk 

olahraga teratur dan makanan bergizi.(Barnes et al., 2020; Bauersachs et al., 2019; Dua 

& Lee, 2016) 

Kegiatan edukasi dan pemeriksaan terhadap penyakit arteri perifer memiliki peran yang 

sangat penting dalam pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan penyakit ini. Berikut 

adalah beberapa alasan mengapa kegiatan tersebut penting: 

1. Peningkatan Kesadaran: Edukasi tentang penyakit arteri perifer dapat membantu 



meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko, gejala, dan faktor-faktor 

yang mempengaruhi penyakit ini. Dengan pengetahuan yang lebih baik, individu 

dapat mengenali gejala awal dan mencari perawatan medis lebih cepat, 

mengurangi risiko komplikasi serius. 

2. Pencegahan: Penyakit arteri perifer sering kali berkaitan dengan gaya hidup 

tidak sehat, seperti merokok, pola makan yang tidak seimbang, dan kurangnya 

aktivitas fisik. Kegiatan edukasi dapat membantu menginformasikan masyarakat 

tentang pentingnya gaya hidup sehat dan memberikan strategi untuk mencegah 

penyakit arteri perifer. Ini meliputi mendorong individu untuk berhenti merokok, 

menjaga berat badan yang sehat, melakukan olahraga teratur, dan menjaga 

tekanan darah serta kadar kolesterol dalam rentang normal. 

3. Deteksi Dini: Melalui pemeriksaan yang teratur, seperti pemeriksaan fisik rutin, 

pemeriksaan tekanan darah, serta tes darah untuk memantau kadar gula darah 

dan kolesterol, penyakit arteri perifer dapat dideteksi lebih awal. Deteksi dini 

memungkinkan tindakan segera untuk mencegah perkembangan lebih lanjut 

penyakit ini dan mengurangi risiko komplikasi. 

4. Pengelolaan yang Efektif: Kegiatan edukasi juga dapat membantu individu yang 

telah didiagnosis dengan penyakit arteri perifer memahami pengelolaan yang 

efektif. Ini mencakup pemahaman tentang penggunaan obat-obatan, perubahan 

gaya hidup, dan pentingnya pengawasan medis secara teratur. Dengan 

pemahaman yang baik, individu dapat mengambil langkah-langkah yang 

diperlukan untuk mengendalikan penyakit arteri perifer dan mencegah 

komplikasi yang lebih parah. 

5. Dukungan Psikologis: Kegiatan edukasi juga dapat menyediakan dukungan 

psikologis bagi individu yang hidup dengan penyakit arteri perifer. Ini 

membantu mereka menghadapi tantangan fisik dan emosional yang terkait 

dengan penyakit ini, serta memberikan informasi tentang sumber daya dan 

jaringan dukungan yang tersedia. 

Atas latar belakang diatas, maka tim pengabdian masyarakat tertarik untuk melakukan 

penyuluhan masyarakat serta deteksi dini penyakit arteri perifer di Yayasan Kalam 

Kudus Jakarta. Adapun lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian survei diketahui 

populasi pekerja di Yayasan tersebut memiliki angka kejadian sindrom metabolik yang 

tinggi. Sindrom metabolik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit arteri 

perifer. 

 

 



Bab II  Pelaksanaan 

(uraian mengenai:  A. Deskripsi Kegiatan,  B. Metode Pelaksanaan, dan C. Luaran) 

Penyuluhan Masyarakat dan Pemeriksaan Fisik dengan ABI (Ankle-Brachial Index) 

dapat diimplementasikan menggunakan pendekatan PDCA (Plan-Do-Check-Act) untuk 

memastikan efektivitas dan perbaikan kontinu. Berikut adalah tahapan-tahapan dari 

konsep PDCA dalam konteks ini: 

1. Plan (Rencana): 

• Identifikasi target populasi: Identifikasi kelompok masyarakat yang 

berisiko tinggi terkena penyakit arteri perifer, seperti perokok, penderita 

diabetes, atau individu dengan riwayat keluarga penyakit pembuluh 

darah. 

• Penentuan tujuan: Tetapkan tujuan yang jelas, misalnya meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang faktor risiko dan gejala penyakit arteri 

perifer, serta meningkatkan tingkat pemeriksaan fisik dengan ABI. 

• Perencanaan penyuluhan: Tentukan metode penyuluhan yang efektif, 

seperti penyuluhan kelompok, kampanye informasi, brosur, atau media 

sosial. Siapkan materi edukasi yang informatif dan mudah dipahami. 

2. Do (Lakukan): 

• Implementasi penyuluhan: Lakukan kegiatan penyuluhan sesuai rencana 

yang telah dibuat. Sampaikan informasi yang relevan tentang penyakit 

arteri perifer, faktor risiko, gejala, dan pentingnya pemeriksaan fisik 

dengan ABI. 

• Pemeriksaan fisik dengan ABI: Lakukan pemeriksaan fisik dengan ABI 

kepada individu yang termasuk dalam target populasi. Latih tenaga 

medis untuk melakukan pemeriksaan dengan benar dan akurat. 

3. Check (Periksa): 

• Evaluasi efektivitas: Evaluasi apakah tujuan penyuluhan dan 

pemeriksaan fisik dengan ABI tercapai. Ukur jumlah orang yang telah 

mendapatkan informasi dan pemeriksaan ABI, serta tingkat kesadaran 

masyarakat tentang penyakit arteri perifer. 

• Tinjau hasil pemeriksaan: Tinjau hasil pemeriksaan ABI dan identifikasi 

individu dengan hasil yang menunjukkan kemungkinan penyakit arteri 

perifer. Lakukan langkah-langkah tindak lanjut yang sesuai. 

4. Act (Tindak Lanjut): 

• Perbaikan dan penyesuaian: Berdasarkan hasil evaluasi, identifikasi area 

yang perlu diperbaiki. Tingkatkan metode penyuluhan dan promosi, atau 



perbaiki proses pemeriksaan fisik dengan ABI jika ditemukan masalah. 

• Lanjutkan penyuluhan dan pemeriksaan: Lanjutkan kegiatan penyuluhan 

dan pemeriksaan fisik dengan ABI secara teratur. Perbarui dan 

tingkatkan strategi berdasarkan hasil evaluasi dan perbaikan yang telah 

dilakukan. 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 09 Juni 

2023mengikutsertakan 52 responden. Seluruh responden mengikuti penyuluhan disertai 

dengan pemeriksaan fisik berupa Ankle-Brachial Index (Gambar 1). Hasil kegiatan 

pengabdian ini tergambar pada tabel 1 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – 

Max) 

Usia  39,73 

(12,66) 

38 (19 – 60) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

21 (40,4%) 

31 (59,6%) 

  

Tekanan Sistolik Ekstremitas Atas, 

mmHg 

 123,65 

(17,91) 

120 (90 – 160) 

Tekanan Sistolik Ekstremitas 

Bawah, mmHg 

 127,69 

(24,16) 

125 (80 – 200) 

Ankle-Brachial Index 

• Suspect Penyakit Arteri 

Perifer (ABI < 0,9) 

• Normal (ABI: 0,9 – 1,3) 

• Suspect Kalsifikasi 

Pembuluh Darah (ABI > 1,3) 

 

8 (15,4%) 

 

40 (76,9%) 

4 (7,7%) 

1,04 (0,17) 1,05 (0,64 – 

1,55) 

 



 

Gambar 1. Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada semua peserta penyuluhan 

(tiap responden menunggu hingga di panggil ke dalam ruang pemeriksaan/ dibalik 

tirai merah) 

 

Penyakit arteri perifer adalah kondisi di mana arteri yang membawa darah ke 

ekstremitas tubuh, seperti kaki dan tangan, mengalami penyempitan atau pemblokiran. 

Penyakit ini disebabkan oleh penumpukan plak aterosklerosis pada dinding arteri, yang 

menyebabkan pembuluh darah menjadi sempit dan kurang elastis. Akibatnya, pasokan 

darah ke ekstremitas terganggu, mengakibatkan gejala seperti nyeri, kram, dan kesulitan 

dalam berjalan atau beraktivitas.(Kohn et al., 2019; Kullo & Rooke, 2016; Morley et al., 

2018; Olinic et al., 2018) 

Penyakit arteri perifer dapat memiliki dampak yang signifikan pada kualitas hidup 

individu yang terkena. Beberapa dampak penting dari penyakit arteri perifer adalah 

sebagai berikut:(Bauersachs et al., 2019; Hirsch & Duval, 2013; Song et al., 2019) 

1. Claudication: Salah satu gejala yang sering terjadi pada penyakit arteri perifer 

adalah claudication. Kondisi ini berupa nyeri atau kram pada otot yang muncul 

saat berjalan atau beraktivitas, terutama pada kaki. Claudication dapat 

membatasi kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari, seperti 

berjalan jauh, berbelanja, atau melakukan pekerjaan fisik. 

2. Risiko Komplikasi Vaskular: Penyakit arteri perifer juga meningkatkan risiko 

terjadinya komplikasi vaskular serius. Pembuluh darah yang menyempit atau 

terblokir dapat menyebabkan luka yang sulit sembuh pada kaki atau kaki yang 

dingin dan pucat. Kurangnya pasokan darah yang adekuat dapat menyebabkan 

gangrene, infeksi, atau bahkan amputasi jika tidak diobati dengan tepat. 

3. Penyakit Jantung dan Stroke: Penyakit arteri perifer juga dapat menjadi tanda 

peringatan adanya penyakit pembuluh darah yang lebih luas di tubuh. Plak 



aterosklerosis yang menyumbat arteri di ekstremitas juga dapat menyumbat 

arteri di jantung atau otak. Ini meningkatkan risiko serangan jantung, penyakit 

jantung koroner, dan stroke. 

4. Penurunan Kualitas Hidup: Dampak psikologis dari penyakit arteri perifer juga 

signifikan. Rasa sakit, keterbatasan fisik, dan kekhawatiran akan komplikasi 

serius dapat mengganggu kegiatan sehari-hari, hubungan sosial, dan kualitas 

hidup secara keseluruhan. Individu mungkin merasa terbatas dalam mobilitas 

dan merasa frustrasi atau putus asa akibat kondisi ini. 

 

Pencegahan penyakit arteri perifer memainkan peran yang sangat penting dalam 

mengurangi risiko terkena kondisi ini. Beberapa langkah pencegahan yang dapat 

diambil untuk menghindari atau mengurangi perkembangan penyakit arteri perifer 

adalah sebagai berikut:(Bonaca et al., 2016; McDermott & Criqui, 2018; Morley et al., 

2018; Olin et al., 2016) 

1. Pertama, menghentikan kebiasaan merokok adalah langkah yang sangat penting 

dalam pencegahan penyakit arteri perifer. Merokok merusak dinding arteri dan 

menyebabkan penumpukan plak aterosklerosis yang dapat mempersempit 

pembuluh darah. Dengan berhenti merokok, individu dapat mengurangi risiko 

terkena penyakit arteri perifer dan memperbaiki kesehatan pembuluh darah 

mereka. 

2. Kedua, menjaga gaya hidup sehat termasuk menerapkan pola makan seimbang 

dan mengontrol berat badan. Makan makanan yang kaya serat, rendah lemak 

jenuh, dan rendah kolesterol dapat membantu menjaga kesehatan pembuluh 

darah. Mengurangi konsumsi makanan olahan, makanan tinggi garam, dan 

minuman bergula juga penting dalam mencegah perkembangan penyakit arteri 

perifer. 

3. Selain itu, melakukan aktivitas fisik teratur juga merupakan langkah penting 

dalam pencegahan penyakit arteri perifer. Olahraga aerobik seperti berjalan 

cepat, bersepeda, berenang, atau berlari dapat membantu meningkatkan sirkulasi 

darah, menguatkan pembuluh darah, dan mengurangi risiko terjadinya 

penyumbatan arteri. 

4. Mengelola kondisi medis yang berkontribusi pada perkembangan penyakit arteri 

perifer juga sangat penting. Misalnya, mengontrol diabetes dengan menjaga 

kadar gula darah dalam rentang normal, serta mengelola tekanan darah tinggi 

dan kolesterol tinggi melalui pengobatan dan perubahan gaya hidup yang sesuai. 

5. Selain itu, penting untuk menjalani pemeriksaan kesehatan secara teratur. 



Pemeriksaan rutin dapat membantu mendeteksi faktor risiko penyakit arteri 

perifer dan gejala awal, sehingga tindakan pencegahan dan pengobatan dapat 

dilakukan lebih awal. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk penyuluhan masyarakat dan 

pemeriksaan fisik dengan Ankle-Brachial Index (ABI) memiliki peranan yang sangat 

penting dalam upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri perifer. Penyuluhan 

masyarakat tentang penyakit arteri perifer berperan dalam meningkatkan kesadaran 

akan risiko, gejala, dan faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit ini. Melalui 

penyuluhan ini, masyarakat dapat memahami pentingnya gaya hidup sehat, mengenali 

gejala awal penyakit arteri perifer, dan mengetahui langkah-langkah pencegahan yang 

harus diambil.(McDermott & Criqui, 2018) 

Selain itu, pemeriksaan fisik dengan ABI merupakan metode yang efektif untuk 

mendeteksi dini penyakit arteri perifer. ABI merupakan tes yang sederhana, non-invasif, 

dan dapat memberikan informasi mengenai kelancaran aliran darah ke ekstremitas. 

Dengan pemeriksaan ABI, kita dapat mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi 

terkena penyakit arteri perifer, bahkan sebelum mereka mengalami gejala yang jelas. 

Hal ini memungkinkan intervensi dini dan pengobatan yang tepat waktu, sehingga dapat 

mencegah atau memperlambat perkembangan penyakit serta mengurangi risiko 

komplikasi serius.(Curry et al., 2018; Lin et al., 2013; Ruiz-Canela & Martínez-

González, 2014) 

Melalui penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI, kita dapat 

mengedukasi masyarakat tentang pentingnya deteksi dini dan pengelolaan penyakit 

arteri perifer. Dengan meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat, individu 

dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang diperlukan, seperti mengubah gaya 

hidup menjadi lebih sehat, mengontrol faktor risiko, dan menjalani pemeriksaan rutin 

untuk memantau kesehatan pembuluh darah mereka.(Curry et al., 2018; Lin et al., 2013; 

Ruiz-Canela & Martínez-González, 2014) 

Selain itu, penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI juga dapat 

membantu mengurangi beban penyakit arteri perifer secara keseluruhan. Dengan 

mendeteksi dini dan mengelola penyakit ini, risiko komplikasi serius seperti amputasi, 

gangrene, atau penyakit jantung koroner dapat diminimalkan. Selain itu, dengan 

penanganan yang tepat, individu yang hidup dengan penyakit arteri perifer dapat 

menjalani kehidupan yang lebih baik, dengan kemampuan fisik yang lebih baik dan 

kualitas hidup yang lebih tinggi. 

Dengan demikian, penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI adalah 

langkah yang sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri 



perifer. Melalui edukasi dan deteksi dini, kita dapat mengurangi risiko terkena penyakit 

ini, meningkatkan kualitas hidup individu, dan mengurangi beban kesehatan masyarakat 

terkait penyakit arteri perifer. 

 

 

Bab III Kesimpulan  

Penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan Ankle-Brachial Index (ABI) 

memiliki peran yang penting dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri perifer. 

Penyuluhan masyarakat meningkatkan kesadaran tentang penyakit ini, sementara 

pemeriksaan fisik dengan ABI memungkinkan deteksi dini dan intervensi tepat waktu. 

Melalui kombinasi kedua pendekatan ini, kita dapat mengurangi risiko terkena penyakit 

arteri perifer, mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi, dan meningkatkan kualitas 

hidup mereka. Dengan demikian, penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan 

ABI merupakan strategi yang efektif dalam upaya mengatasi penyakit arteri perifer 
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 Abstract: Peripheral Arterial disease is a condition in which 
the peripheral arteries carrying blood to the extremities of 
the body, such as the feet and hands, become narrowed or 
blocked due to the large amount of atherosclerotic plaque. 
The effects of this disease include pain, cramps, difficulty 
walking, and decreased quality of life. Peripheral artery 
disease also increases the risk of serious complications such 
as poorly healing wounds, gangrene, infection and even 
amputation. In addition, peripheral artery disease can be a 
sign of more extensive blood vessel disease, such as coronary 
heart disease or stroke. Therefore, early attention, 
appropriate treatment, and healthy lifestyle changes are very 
important to reduce the negative effects of peripheral arterial 
disease. This community service activity was carried out at 
the Kalam Kudus Foundation on June 9, 2023. All 
participants received education and physical care related to 
peripheral vascular disease. The results of the physical 
examination revealed that there were 8 (15.4%) respondents 
with suspected peripheral arterial disease (ABI <0.9) and 4 
(7.7%) respondents with suspected vascular calcification 
(ABI > 1.3). Community Education and Physical 
Examination with Ankle-Brachial Index (ABI) is an 
important activity in the prevention and management of 
peripheral arterial disease. Through community outreach, 
awareness about peripheral arterial disease can be 
increased, early symptoms can be identified, and preventive 
measures can be stepped up. Meanwhile, physical 
examination with ABI helps detect this disease early, allows 
timely intervention, and reduces the risk of serious 
complications. Through the combination of these two 

Keywords: peripheral 
arterial disease; ankle 
brachial index (ABI); 
community outreach 
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approaches, we can increase public understanding, reduce 
the risk of developing peripheral arterial disease, and 
improve the quality of life of individuals affected by this 
disease. 
 

 
 
ABSTRAK. Penyakit arteri perifer adalah kondisi di mana arteri yang membawa darah ke 
ekstremitas tubuh, seperti kaki dan tangan, mengalami penyempitan atau pemblokiran akibat 
penumpukan plak aterosklerosis. Dampak dari penyakit ini meliputi nyeri, kram, kesulitan 
berjalan, dan penurunan kualitas hidup. Penyakit arteri perifer juga meningkatkan risiko 
komplikasi serius seperti luka sulit sembuh, gangrene, infeksi, dan bahkan amputasi. Selain 
itu, penyakit arteri perifer dapat menjadi tanda adanya penyakit pembuluh darah yang lebih 
luas, seperti penyakit jantung koroner atau stroke. Oleh karena itu, deteksi dini, pengobatan 
yang tepat, dan perubahan gaya hidup sehat sangat penting untuk mengurangi dampak 
negatif dari penyakit arteri perifer. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di 
Yayasan Kalam Kudus pada tanggal 09 Juni 2023. Seluruh peserta mendapatkan edukasi 
dan pemeriksaan fisik terkait penyakit pembuluh darah perifer. Hasil pemeriksaan fisik 
mengungkapkan terdapat 8 (15,4%) suspect penyakit arteri perifer (ABI < 0,9) dan 4 (7,7%) 
responden suspect kalsifikasi pembuluh darah (ABI > 1,3). Penyuluhan masyarakat dan 
pemeriksaan fisik dengan Ankle-Brachial Index (ABI) merupakan kegiatan penting dalam 
upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri perifer. Melalui penyuluhan masyarakat, 
kesadaran tentang penyakit arteri perifer dapat ditingkatkan, gejala awal dapat diidentifikasi, 
dan langkah-langkah pencegahan dapat dipromosikan. Sementara itu, pemeriksaan fisik 
dengan ABI membantu mendeteksi dini penyakit ini, memungkinkan intervensi tepat waktu, 
dan mengurangi risiko komplikasi serius. Melalui kombinasi kedua pendekatan ini, kita 
dapat meningkatkan pemahaman masyarakat, mengurangi risiko terkena penyakit arteri 
perifer, dan meningkatkan kualitas hidup individu yang terkena penyakit ini. 
Kata kunci: penyakit arteri perifer; ankle brachial index (ABI); penyuluhan masyarakat   
 
1. PENDAHULUAN 

Penyakit arteri perifer adalah kondisi di mana arteri yang membawa darah ke 

ekstremitas tubuh, seperti kaki dan tangan, mengalami penyempitan atau pemblokiran. Faktor 

risiko utama penyakit ini meliputi merokok, diabetes, hipertensi, kolesterol tinggi, obesitas, 

dan riwayat keluarga dengan gangguan pembuluh darah. Gaya hidup yang tidak sehat, seperti 

pola makan yang tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik, juga dapat meningkatkan 

risiko terkena penyakit arteri perifer.(Kullo & Rooke, 2016; Morley et al., 2018) 

Penyakit arteri perifer dapat memiliki dampak serius pada kualitas hidup seseorang. 

Gejala yang umum terjadi meliputi nyeri atau kram pada otot saat berjalan atau beraktivitas 

(claudication), luka yang sulit sembuh di kaki atau kaki yang dingin dan pucat, serta 

kelemahan atau mati rasa pada ekstremitas yang terkena. Jika tidak diobati, penyakit arteri 



 e-ISSN: 2985-7724; p-ISSN: 2985-6337, Hal 31-40 
 

perifer dapat menyebabkan komplikasi serius seperti gangren, infeksi, atau bahkan 

amputasi.(Kohn et al., 2019; Kullo & Rooke, 2016; Morley et al., 2018; Olinic et al., 2018) 

Selain itu, penyakit arteri perifer juga meningkatkan risiko penyakit jantung dan 

stroke. Pembuluh darah yang mengalami penyempitan di ekstremitas juga mungkin 

menunjukkan adanya penyempitan serupa di pembuluh darah jantung atau otak. Oleh karena 

itu, penting untuk mengenali faktor risiko dan mengambil langkah-langkah pencegahan yang 

tepat, seperti menghentikan merokok, menjaga berat badan yang sehat, mengontrol kadar 

gula darah, serta mengadopsi gaya hidup sehat termasuk olahraga teratur dan makanan 

bergizi.(Barnes et al., 2020; Bauersachs et al., 2019; Dua & Lee, 2016) 

Kegiatan edukasi dan pemeriksaan terhadap penyakit arteri perifer memiliki peran 

yang sangat penting dalam pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan penyakit ini. Berikut 

adalah beberapa alasan mengapa kegiatan tersebut penting: 

1. Peningkatan Kesadaran: Edukasi tentang penyakit arteri perifer dapat membantu 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko, gejala, dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyakit ini. Dengan pengetahuan yang lebih baik, individu dapat 

mengenali gejala awal dan mencari perawatan medis lebih cepat, mengurangi risiko 

komplikasi serius. 

2. Pencegahan: Penyakit arteri perifer sering kali berkaitan dengan gaya hidup tidak 

sehat, seperti merokok, pola makan yang tidak seimbang, dan kurangnya aktivitas 

fisik. Kegiatan edukasi dapat membantu menginformasikan masyarakat tentang 

pentingnya gaya hidup sehat dan memberikan strategi untuk mencegah penyakit arteri 

perifer. Ini meliputi mendorong individu untuk berhenti merokok, menjaga berat 

badan yang sehat, melakukan olahraga teratur, dan menjaga tekanan darah serta kadar 

kolesterol dalam rentang normal. 

3. Deteksi Dini: Melalui pemeriksaan yang teratur, seperti pemeriksaan fisik rutin, 

pemeriksaan tekanan darah, serta tes darah untuk memantau kadar gula darah dan 

kolesterol, penyakit arteri perifer dapat dideteksi lebih awal. Deteksi dini 

memungkinkan tindakan segera untuk mencegah perkembangan lebih lanjut penyakit 

ini dan mengurangi risiko komplikasi. 

4. Pengelolaan yang Efektif: Kegiatan edukasi juga dapat membantu individu yang telah 

didiagnosis dengan penyakit arteri perifer memahami pengelolaan yang efektif. Ini 

mencakup pemahaman tentang penggunaan obat-obatan, perubahan gaya hidup, dan 

pentingnya pengawasan medis secara teratur. Dengan pemahaman yang baik, individu 
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dapat mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk mengendalikan penyakit 

arteri perifer dan mencegah komplikasi yang lebih parah. 

5. Dukungan Psikologis: Kegiatan edukasi juga dapat menyediakan dukungan psikologis 

bagi individu yang hidup dengan penyakit arteri perifer. Ini membantu mereka 

menghadapi tantangan fisik dan emosional yang terkait dengan penyakit ini, serta 

memberikan informasi tentang sumber daya dan jaringan dukungan yang tersedia. 

Atas latar belakang diatas, maka tim pengabdian masyarakat tertarik untuk melakukan 

penyuluhan masyarakat serta deteksi dini penyakit arteri perifer di Yayasan Kalam Kudus 

Jakarta. Adapun lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian survei diketahui populasi 

pekerja di Yayasan tersebut memiliki angka kejadian sindrom metabolik yang tinggi. 

Sindrom metabolik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit arteri perifer. 

 

2. METODE 

Penyuluhan Masyarakat dan Pemeriksaan Fisik dengan ABI (Ankle-Brachial Index) dapat 

diimplementasikan menggunakan pendekatan PDCA (Plan-Do-Check-Act) untuk 

memastikan efektivitas dan perbaikan kontinu. Berikut adalah tahapan-tahapan dari konsep 

PDCA dalam konteks ini: 

1. Plan (Rencana): 

 Identifikasi target populasi: Identifikasi kelompok masyarakat yang berisiko 

tinggi terkena penyakit arteri perifer, seperti perokok, penderita diabetes, atau 

individu dengan riwayat keluarga penyakit pembuluh darah. 

 Penentuan tujuan: Tetapkan tujuan yang jelas, misalnya meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang faktor risiko dan gejala penyakit arteri perifer, 

serta meningkatkan tingkat pemeriksaan fisik dengan ABI. 

 Perencanaan penyuluhan: Tentukan metode penyuluhan yang efektif, seperti 

penyuluhan kelompok, kampanye informasi, brosur, atau media sosial. 

Siapkan materi edukasi yang informatif dan mudah dipahami. 

2. Do (Lakukan): 

 Implementasi penyuluhan: Lakukan kegiatan penyuluhan sesuai rencana yang 

telah dibuat. Sampaikan informasi yang relevan tentang penyakit arteri perifer, 

faktor risiko, gejala, dan pentingnya pemeriksaan fisik dengan ABI. 
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 Pemeriksaan fisik dengan ABI: Lakukan pemeriksaan fisik dengan ABI 

kepada individu yang termasuk dalam target populasi. Latih tenaga medis 

untuk melakukan pemeriksaan dengan benar dan akurat. 

3. Check (Periksa): 

 Evaluasi efektivitas: Evaluasi apakah tujuan penyuluhan dan pemeriksaan 

fisik dengan ABI tercapai. Ukur jumlah orang yang telah mendapatkan 

informasi dan pemeriksaan ABI, serta tingkat kesadaran masyarakat tentang 

penyakit arteri perifer. 

 Tinjau hasil pemeriksaan: Tinjau hasil pemeriksaan ABI dan identifikasi 

individu dengan hasil yang menunjukkan kemungkinan penyakit arteri perifer. 

Lakukan langkah-langkah tindak lanjut yang sesuai. 

4. Act (Tindak Lanjut): 

 Perbaikan dan penyesuaian: Berdasarkan hasil evaluasi, identifikasi area yang 

perlu diperbaiki. Tingkatkan metode penyuluhan dan promosi, atau perbaiki 

proses pemeriksaan fisik dengan ABI jika ditemukan masalah. 

 Lanjutkan penyuluhan dan pemeriksaan: Lanjutkan kegiatan penyuluhan dan 

pemeriksaan fisik dengan ABI secara teratur. Perbarui dan tingkatkan strategi 

berdasarkan hasil evaluasi dan perbaikan yang telah dilakukan. 

 

3. HASIL 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada tanggal 09 Juni 2023mengikutsertakan 

52 responden. Seluruh responden mengikuti penyuluhan disertai dengan pemeriksaan fisik 

berupa Ankle-Brachial Index (Gambar 1). Hasil kegiatan pengabdian ini tergambar pada tabel 

1 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – 
Max) 

Usia  39,73 (12,66) 38 (19 – 60) 

Jenis Kelamin 
 Laki-laki 
 Perempuan 

 
21 (40,4%) 
31 (59,6%) 

  

Tekanan Sistolik Ekstremitas Atas, 
mmHg 

 123,65 (17,91) 120 (90 – 160) 

Tekanan Sistolik Ekstremitas Bawah,  127,69 (24,16) 125 (80 – 200) 



 Peningkatan Pemahaman dan Kewaspadaan Masyarakat akan Penyakit Arteri Perifer 
mmHg 

Ankle-Brachial Index 
 Suspect Penyakit Arteri Perifer 

(ABI < 0,9) 
 Normal (ABI: 0,9 – 1,3) 
 Suspect Kalsifikasi Pembuluh 

Darah (ABI > 1,3) 

 
8 (15,4%) 

 
40 (76,9%) 

4 (7,7%) 

1,04 (0,17) 1,05 (0,64 – 1,55) 

 

 
Gambar 1. Pemeriksaan fisik yang dilakukan kepada semua peserta penyuluhan (tiap 

responden menunggu hingga di panggil ke dalam ruang pemeriksaan/ dibalik tirai 
merah) 

 
 
4. DISKUSI 

Penyakit arteri perifer adalah kondisi di mana arteri yang membawa darah ke 

ekstremitas tubuh, seperti kaki dan tangan, mengalami penyempitan atau pemblokiran. 

Penyakit ini disebabkan oleh penumpukan plak aterosklerosis pada dinding arteri, yang 

menyebabkan pembuluh darah menjadi sempit dan kurang elastis. Akibatnya, pasokan darah 

ke ekstremitas terganggu, mengakibatkan gejala seperti nyeri, kram, dan kesulitan dalam 

berjalan atau beraktivitas.(Kohn et al., 2019; Kullo & Rooke, 2016; Morley et al., 2018; 

Olinic et al., 2018) 

Penyakit arteri perifer dapat memiliki dampak yang signifikan pada kualitas hidup 

individu yang terkena. Beberapa dampak penting dari penyakit arteri perifer adalah sebagai 

berikut:(Bauersachs et al., 2019; Hirsch & Duval, 2013; Song et al., 2019) 

1. Claudication: Salah satu gejala yang sering terjadi pada penyakit arteri perifer adalah 

claudication. Kondisi ini berupa nyeri atau kram pada otot yang muncul saat berjalan 
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atau beraktivitas, terutama pada kaki. Claudication dapat membatasi kemampuan 

seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari, seperti berjalan jauh, berbelanja, 

atau melakukan pekerjaan fisik. 

2. Risiko Komplikasi Vaskular: Penyakit arteri perifer juga meningkatkan risiko 

terjadinya komplikasi vaskular serius. Pembuluh darah yang menyempit atau terblokir 

dapat menyebabkan luka yang sulit sembuh pada kaki atau kaki yang dingin dan 

pucat. Kurangnya pasokan darah yang adekuat dapat menyebabkan gangrene, infeksi, 

atau bahkan amputasi jika tidak diobati dengan tepat. 

3. Penyakit Jantung dan Stroke: Penyakit arteri perifer juga dapat menjadi tanda 

peringatan adanya penyakit pembuluh darah yang lebih luas di tubuh. Plak 

aterosklerosis yang menyumbat arteri di ekstremitas juga dapat menyumbat arteri di 

jantung atau otak. Ini meningkatkan risiko serangan jantung, penyakit jantung 

koroner, dan stroke. 

4. Penurunan Kualitas Hidup: Dampak psikologis dari penyakit arteri perifer juga 

signifikan. Rasa sakit, keterbatasan fisik, dan kekhawatiran akan komplikasi serius 

dapat mengganggu kegiatan sehari-hari, hubungan sosial, dan kualitas hidup secara 

keseluruhan. Individu mungkin merasa terbatas dalam mobilitas dan merasa frustrasi 

atau putus asa akibat kondisi ini. 

 

Pencegahan penyakit arteri perifer memainkan peran yang sangat penting dalam 

mengurangi risiko terkena kondisi ini. Beberapa langkah pencegahan yang dapat diambil 

untuk menghindari atau mengurangi perkembangan penyakit arteri perifer adalah sebagai 

berikut:(Bonaca et al., 2016; McDermott & Criqui, 2018; Morley et al., 2018; Olin et al., 

2016) 

1. Pertama, menghentikan kebiasaan merokok adalah langkah yang sangat penting 

dalam pencegahan penyakit arteri perifer. Merokok merusak dinding arteri dan 

menyebabkan penumpukan plak aterosklerosis yang dapat mempersempit pembuluh 

darah. Dengan berhenti merokok, individu dapat mengurangi risiko terkena penyakit 

arteri perifer dan memperbaiki kesehatan pembuluh darah mereka. 

2. Kedua, menjaga gaya hidup sehat termasuk menerapkan pola makan seimbang dan 

mengontrol berat badan. Makan makanan yang kaya serat, rendah lemak jenuh, dan 

rendah kolesterol dapat membantu menjaga kesehatan pembuluh darah. Mengurangi 
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konsumsi makanan olahan, makanan tinggi garam, dan minuman bergula juga penting 

dalam mencegah perkembangan penyakit arteri perifer. 

3. Selain itu, melakukan aktivitas fisik teratur juga merupakan langkah penting dalam 

pencegahan penyakit arteri perifer. Olahraga aerobik seperti berjalan cepat, 

bersepeda, berenang, atau berlari dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah, 

menguatkan pembuluh darah, dan mengurangi risiko terjadinya penyumbatan arteri. 

4. Mengelola kondisi medis yang berkontribusi pada perkembangan penyakit arteri 

perifer juga sangat penting. Misalnya, mengontrol diabetes dengan menjaga kadar 

gula darah dalam rentang normal, serta mengelola tekanan darah tinggi dan kolesterol 

tinggi melalui pengobatan dan perubahan gaya hidup yang sesuai. 

5. Selain itu, penting untuk menjalani pemeriksaan kesehatan secara teratur. 

Pemeriksaan rutin dapat membantu mendeteksi faktor risiko penyakit arteri perifer 

dan gejala awal, sehingga tindakan pencegahan dan pengobatan dapat dilakukan lebih 

awal. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk penyuluhan masyarakat 

dan pemeriksaan fisik dengan Ankle-Brachial Index (ABI) memiliki peranan yang sangat 

penting dalam upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri perifer. Penyuluhan 

masyarakat tentang penyakit arteri perifer berperan dalam meningkatkan kesadaran akan 

risiko, gejala, dan faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit ini. Melalui penyuluhan ini, 

masyarakat dapat memahami pentingnya gaya hidup sehat, mengenali gejala awal penyakit 

arteri perifer, dan mengetahui langkah-langkah pencegahan yang harus diambil.(McDermott 

& Criqui, 2018) 

Selain itu, pemeriksaan fisik dengan ABI merupakan metode yang efektif untuk 

mendeteksi dini penyakit arteri perifer. ABI merupakan tes yang sederhana, non-invasif, dan 

dapat memberikan informasi mengenai kelancaran aliran darah ke ekstremitas. Dengan 

pemeriksaan ABI, kita dapat mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi terkena penyakit 

arteri perifer, bahkan sebelum mereka mengalami gejala yang jelas. Hal ini memungkinkan 

intervensi dini dan pengobatan yang tepat waktu, sehingga dapat mencegah atau 

memperlambat perkembangan penyakit serta mengurangi risiko komplikasi serius.(Curry et 

al., 2018; Lin et al., 2013; Ruiz-Canela & Martínez-González, 2014) 

Melalui penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI, kita dapat 

mengedukasi masyarakat tentang pentingnya deteksi dini dan pengelolaan penyakit arteri 

perifer. Dengan meningkatkan kesadaran dan pemahaman masyarakat, individu dapat 
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mengambil langkah-langkah pencegahan yang diperlukan, seperti mengubah gaya hidup 

menjadi lebih sehat, mengontrol faktor risiko, dan menjalani pemeriksaan rutin untuk 

memantau kesehatan pembuluh darah mereka.(Curry et al., 2018; Lin et al., 2013; Ruiz-

Canela & Martínez-González, 2014) 

Selain itu, penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI juga dapat 

membantu mengurangi beban penyakit arteri perifer secara keseluruhan. Dengan mendeteksi 

dini dan mengelola penyakit ini, risiko komplikasi serius seperti amputasi, gangrene, atau 

penyakit jantung koroner dapat diminimalkan. Selain itu, dengan penanganan yang tepat, 

individu yang hidup dengan penyakit arteri perifer dapat menjalani kehidupan yang lebih 

baik, dengan kemampuan fisik yang lebih baik dan kualitas hidup yang lebih tinggi. 

Dengan demikian, penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI adalah 

langkah yang sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri 

perifer. Melalui edukasi dan deteksi dini, kita dapat mengurangi risiko terkena penyakit ini, 

meningkatkan kualitas hidup individu, dan mengurangi beban kesehatan masyarakat terkait 

penyakit arteri perifer. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan Ankle-Brachial Index (ABI) 

memiliki peran yang penting dalam pencegahan dan pengelolaan penyakit arteri perifer. 

Penyuluhan masyarakat meningkatkan kesadaran tentang penyakit ini, sementara 

pemeriksaan fisik dengan ABI memungkinkan deteksi dini dan intervensi tepat waktu. 

Melalui kombinasi kedua pendekatan ini, kita dapat mengurangi risiko terkena penyakit arteri 

perifer, mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi, dan meningkatkan kualitas hidup 

mereka. Dengan demikian, penyuluhan masyarakat dan pemeriksaan fisik dengan ABI 

merupakan strategi yang efektif dalam upaya mengatasi penyakit arteri perifer. 
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