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IMPLEMENTATIONOF THE BUERGERALLEN EXERCISE
ON INEFECITVE PERIPHERAL PERFUSION
DUE TO DIABETEESMELLITUS TYPE II

AT TABANAN HOSPITALYEAR 2024

ABSTRACT

Inefficient peripheral tissue perfusion in diabetes mellitus patients can cause
frequent tingling, associated with decreased peripheral perfusion of nerve fibers.
This study aims to find out how the application of Buerger Allen Exercise on
peripheral perfusion is ineffective due to type II diabetes mellitus at Tabanan
District Hospital. This research uses descriptive research in the form of an in-depth
case study. The instruments used are assessment sheets, care, vascular Doppler,
stethoscope, jelly, pillows and blankets/beds. In assessing the results found from
patients in accordance with the limitations of the major and minor SDKI
characteristics. The intervention is structured with SIKI and SLKI with the main
intervention being circulation care, foot care supporting intervention which
focuses on the treatment part by providing the Buerger Allen workout.
Implementation of bleeding is carried out 3 x 24 hours with pre-planned planning.
The results of this research showed that the ABI value was 0.86 mmHg before the
training was carried out, after the BAE training the ABI value increased to 1.06
mmHg. So the Buerger Allen Exerise has a good effect on the ABI value as an
indicator of the effectiveness of peripheral tissue perfusion in diabetes
mellitus sufferers.

Keywords : Ineffective peripheral perfusion, diabetes mellitus type II, Buerger
Allen Exercise.
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IMPLEMNTASI BUERGERALLEN EXERCISE

PADA PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF

AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE II

DI RSUDTABANANTAHUN 2024

ABSTRAK

Perfusi jaringan perifer yang tidak efisien pada pasien diabetes melitus ini dapat
menyebabkan kesemutan yang sering, terkait dengan penurunan perfusi perifer
serabut saraf. Penelitian ini bertujuan mengetahui bagaimana implementasi Buerger
Allen Exercise pada perfusi perifer tidak efektif Akibat diabetes melitus tipe II di
RSUD Tabanan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan
bentuk studi kasus mendalam. Instrument yang digunakan berupa lembar
pengkajian, asuhan keperawatan, vascular doppler, stetoskop, jelly, bantal dan
selimut/ bed . Pada pengkajian hasil yang ditemukan dari pasien sesuai dengan
batasan karakteristik mayor dan minor SDKI. Intervensi disusun dengan SIKI dan
SLKI dengan intervensi utama perawatan sirkulasi, intervensi pendukung
perawatan kaki yang difokuskan pada bagian terapeutik dengan pemberian latihan
buerger allen exercise. Implementasi keperawatan dilakukan 3 x 24 jam dengan
perencanaan yang telah direncanakan. Hasil penelitian ini didapatkan nilaiABI 0,86
mmHg sebelum dilakukan latiahn, setelah dilakukan latiah BAE terdapat niali abi
meningkat menjadi 1,06 mmHg. Sehingga Buereg Allen Exerise berpengaruh baik
terhadap nilai ABI sebagai indikator keefektifan perfusi jaringan perifer pada
pederita diabetes melitus.

Kata Kunci : Perfusi Perifer Tidak Efektif, Diabates Melitus, Buereg Allen
Exercise



viii

RINGKASANPENELITIAN

Implemntasi Buerger Allen Exercise
Pada Perfusi Perifer Tidak Efektif
Akibat Diabetes Melitus Tipe Ii
Di Rsud Tabanan Tahun 2024

Oleh : Sang Ayu Made Holin Hartawati

Penurunan gaya hidup dan urbanisasi menyebabkan peningkatan kasus

diabetes melitus dari tahun ke tahun (PERKENI, 2021). Penelitian mengenai

diabetes melitus (DM) di China menunjukkan bahwa dari 25.454 penderita DM,

43,9% dari mereka memiliki aktifitas fisik yang kurang, 16,4%merupakan perokok,

serta mengonsumsi alkohol secara bersamaan (Huang et al., 2017).

Diabetes dengan komplikasinya merupakan penyebab kematian nomer tiga

di Indonesia. (Corwin, 2009) menyatakan bahwa tingginya angka kematian akibat

diabetes disebabkan komplikasi pada organ tubuh antara lain sistem kardiovaskuler,

gangguan pengelihatan, kerusakan ginjal dan sistem saraf perifer. Salah satu

komplikasi kronik yang banyak terjadi adalah Peripheral Arterial Disease (PAD)

dan neuropati sensori maupun motoric penderita DM mayoritas akan dapat

mengalami komplikasi tersebut (Soyoye et al., 2021). Komplikasi mikrovaskuler

yang melibatkan kelainan structural pada membrane pembuluh darah kecil dan

kapiler dan terjadi pada pasien yang didiagnosis menderita diabetes melitus.

Kelainan pada pembuluh darah ini menyebabkan penebalan dinding pembulih dan

penurunan perfusi jaringan (Bodman & Varacallo, 2023)

Penyakit arteri perifer menyebabkan tidak efisiennya aliran darah ke jantung.

perifer yaitu penurunan aliran darah perifer yang dapat merugikan kesehatan.

Perfusi jaringan perifer yang tidak efisien pada pasien DM ini dapat menyebabkan

kesemutan yang sering terkait dengan penurunan perfusi perifer serabut saraf

(Bodman &Varacallo, 2023). Masalah keperawatan yang muncul dari adanya tanda

dan gejala tersebut adalah perfusi jaringan perifer tidak efektif (Persatuan

Perawatan Nasional Indonesia, 2017).

Pada semua kelompok usia, angka pada pria dua kali lipat lebih tinggi

daripada. Tingkat PAD yang menggunakan intermittent claudication (IC) umunya
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lebih rendah dibandikan dengan yang diperoleh dengan mengunakan ABI (Soyoye

et al., 2021). Keterlambatan pengisisan Copillary refill time (CRT) juta dapat

menunjukkan kondisi iskemik jaringan yang tentunya akan mempercepat terjadinya

komplikasi berupa ulkus kaki diabetes (Chang et al., 2013).

Latihan Buerger allen Exercis merupakan salah satu variasi Gerakan akitifi

pada area plantar dengan menerapkan gaya gravitasi sehingga setiap tahap gerakan

harus dilakuan secara teratur (Chang et al., 2015). Latihan buerger allen axcercis

yang dilakukan secara baik dan teratur dapat membantu meningkatkan aliran darah

di arteri dan vena dengan cara vasobilatasi kapiler. Apabila terjadi peningkatan

aliran darah ke perifer, hal ini akan dapat meningkatkan angiogenesis pembuluh

darah dan meningkatkan suplai darah ke jaringan (Salindeho, Mulyadi & Rottie,

2026). Vijayabarathi dan Hemavarhy (2014) menyatakan bhawa latihan Buerger

Allen Exercis dapat meningkatkan sirkulasi darah pada pasien ukus kaki diabetic

tanpa memiliki efek samping.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi latihan Buerger

Allen Exercis pada pasien diabetes melitus yang mengalami perfusi perifer tidak

efektif di RSUD Tabanan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan

desian studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang

disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif.

Hasil penelitian yang telah dilakukan saat pengkajian pasien keluhan utama

pasien yaitu lemas dan mengatakan kakinya sering kesemutan dan matirasa. Dari

data objektif diperoleh data akral pasien teraba dingin, warna kuril pucat, turgor

kulit Tn.S memburuk, nadi perifer ekstrimitas bawah lemah, CRT pada kaki pasien

kembali dalam 4 detik, niali ABI pasien yaitu 0.86 mmHg (ringan). Kesimpulan

penelitian ini setelah dilakukan latihan Buerger Allen Exercise didapatkan hasil,

pada pasien menunjukan peningkatan pada nilai ABI dari sebelum di lakukan

latihan terdapat nilai ABI 0,86mmHg dan sesudah dilakukan terapi niali ABI pasien

meningkat menjadi 1,06 mmHg dan sirkulasi perifer pada pasien sudah membaik.

Masalah perfusi perifer tidak efektif teratasi. Dan menganjurkan untuk pasien

melakukan olahraga untuk menjaga kesehatan.
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