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Penerapan Buerger Allen Exercise Terhadap Peningkatan Perfusi Perifer Pada
Ny. S Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 Di RSUD Koja

ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan
peningkatan kadar glukosa darah. Hiperglikemia yang berlangsung lama dapat
menyebabkan gangguan perfusi perifer akibat kerusakan pembuluh darah dan
penurunan aliran darah ke ekstremitas bawah. Salah satu penatalaksanaan
nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk membantu meningkatkan perfusi
perifer adalah Buerger Allen Exercise (BAE). Terapi ini dilakukan melalui
kombinasi perubahan posisi ekstremitas bawah dan gerakan aktif pergelangan kaki
yang memanfaatkan gaya gravitasi untuk meningkatkan sirkulasi darah perifer.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan Buerger Allen
Exercise terhadap peningkatan perfusi perifer pada pasien Diabetes Melitus tipe 2
di RSUD Koja. Metode penelitian menggunakan pendekatan studi kasus dengan
penerapan intervensi Buerger Allen Exercise selama 15-18 menit per hari selama
tiga hari berturut-turut. Hasil penerapan menunjukkan adanya peningkatan perfusi
perifer yang ditandai dengan berkurangnya kesemutan dan kram pada kaki, akral
teraba lebih hangat, CRT membaik, serta peningkatan nilai Ankle (ABI) dari 0,88
menjadi 0,93. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa Buerger Allen
Exercise efektif sebagai terapi nonfarmakologis dalam membantu meningkatkan
perfusi perifer pada pasien Diabetes Melitus tipe 2.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Perfusi Perifer, Buerger Allen Exercise
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Application of Buerger Allen Exercise to Increase Peripheral Perfusion in Mrs.
S with Type 2 Diabetes Melitus at RSUD Koja

ABSRACT

Diabetes Melitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by elevated
blood glucose levels. Prolonged hyperglycemia can lead to impaired peripheral
perfusion due to blood vessel damage and reduced blood flow to the lower
extremities. One non-pharmacological management approach that can be
implemented to help improve peripheral perfusion is Buerger Allen Exercise (BAE).
This therapy involves a combination of lower extremity position changes and active
Ankle movements that utilize gravity to improve peripheral blood circulation. This
study aims to determine the effect of Buerger Allen Exercise on improving
peripheral perfusion in patients with type 2 Diabetes Melitus at RSUD Koja. The
research method used a case study approach, implementing the Buerger Allen
Exercise intervention for 15-18 minutes per day for three consecutive days. Results
showed improved peripheral perfusion, characterized by reduced tingling and
cramps in the legs, warmer extremities, improved CRT, and an increase in the
Ankle-Brachial Index (ABI) from 0.88 to 0.93. Based on these results, it can be
concluded that the Buerger Allen Exercise is effective as a non-pharmacological
therapy in helping improve peripheral perfusion in patients with type 2 Diabetes
Melitus.

Keywords: Type 2 Diabetes Melitus, Peripheral Perfusion, Buerger Allen Exercise
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Lampiran 2 SOP Buerger Allen Exercise

Standar Operasional Prosedur Buerger Allen Exercise

Pengertian Buerger Allen Exercise (BAE) merupakan latihan postural
aktif pada ekstremitas bawah yang dilakukan melalui
perubahan posisi dan kontraksi otot untuk meningkatkan
sirkulasi pembuluh darah vena serta sirkulasi perifer ke
ekstremitas, sehingga meningkatkan kebutuhan nutrisi
jaringan dan suplai darah ke area plantar kaki.

Tujuan 1. Meningkatkan sirkulasi darah perifer pada ekstremitas

bawah.

2. Meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan.

3. Mencegah terjadinya penyakit pembuluh darah perifer.

4. Membantu meningkatkan nilai Ankle (ABI)

Indikasi 1. Pasien pada Diabetes Melitus tipe 11 baik laki- laki

maupun perempuan

2. Pasien Diabetes Melitus dengan risiko rendah terhadap
ulkus kaki diabetik.

3. Pasien dengan gangguan sirkulasi ringan sampai sedang
pada ekstremitas bawah (tanpa adanya luka terbuka atau
gangren).

4. Bukan pasien yang mengalami penyakit neurologis dan
kardiologi.

Kontraindikasi 1. Pasien dengan ulkus kaki diabetik berat atau gangren

kronik.

2. Pasien dengan gangguan neurologis.

3. Pasien dengan gangguan kardiologi tertentu yang dapat
diperberat oleh perubahan posisi.

Persiapan Alat 1. Bantal
2. Tensimeter
3. Selimut
4. Tempat peninggi kaki
5. Stopwatch

Persiapan Pasien | 1. Menjelaskan tujuan, manfaat dan prosedur pelaksanaan

pada pasien
2. Posisikan tubuh pasien senyaman mungkin

Prosedur

Tahapan  yang  harus  dilakukan  dalam  latihan

diantaranyasebagai berikut :

1. Saat melakukan latihan Burger Allen Exercise, penderita
harus berbaring dalam posisi terlentang selama +3 menit.

2. Kemudian kaki diangkat ke tempat lebih tinggi dengan
sudut +45° selama +3 menit.
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3. Selanjutnya silahkan bangun dan duduk dipinggir tempat
tidur dengan posisi kaki menggantung, kemudian tekuk
kaki ke atas semaksimal mungkin dan regangkan kaki
kearah bawah, lakukan gerakan tersebut berulang selama
+3 menit.

4. Gerakan selanjutnya yaitu gerakan kaki selama £3 menit
ke arah samping luar dan ke arah samping dalam secara
berulang.

5. Kemudian tekuk jari-jari kaki ke bawah dan tarik jari-jari
ke atas, lakukan gerakan tersebut berulang selama +3
menit.

6. Setelah melakukan gerakan-gerakan tersebut, silahkan
berbaring di tempat tidur dengan menyelimuti seluruh kaki
menggunakan selimut selama £3 menit

Evaluasi 1. Cek tekanan darah sistolik ekstermitas atas dan bawah
pasien dan melakukan pengukuran nilai ABI
2. Dokumentasi

Sumber: (Yulianto et al., 2021), (Rashmita et al., 2024)
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Abstrak

Diabetes Mclitus menjadi pmmsalnlun global yang terus meningkat prevalensinya dan tahun ke tahun baik di
Indonesia maupun di dunia, hal ini berdampak pada sosial, ckonomi dan keschatan pasicn. Gangguan perfusi
perifer merupakan komplikasi yang sening terjadi pada pasicn Diabetes Mellitus. Restko gangguan perfusi
perifer pada pendenta diabetes dapat dicegah atau dapat diminimalisir salah satunya dengan Burger Allen
Exercise. Latthan Buerger allen exercise mempunyai mdikator berupa perbatkan dan penigkatan pada nilai
ABI (Ankle Brachial Index) yang mencakup dalam perbaikan perfusi penifer. Tujuan Penclitian ini untuk
mengetahui pengarvh Buerger Allen Exercise terhadap sensitivitas kaki pada pasien diabetes melitus di
Puskesmas Lubuk Buaya Padang pada tahun 2022. Metode penclitian Quasy Experimental Design dengan
pendekatan ome group pretest-posttest design. Sampel berjumlah 19 responden yang menderita Diabetes
Mellitus tipe 2 dengan tekhnik sampel purposive sampling. Latthan burger allen exercise selama 10-18 menit
2 kali schan sclama 3 hari. Data diolah dengan menggunakan uji Paired T-Test. Hasil penclitian nilai rata-rata
sensitivitas kaki schelum dilakukan Buerger Allen evercise adalah 0,76 (obstruksi ringan) dan nilai rata-rata
sensitivitas kaki sctelah dilakukan Buerger Allen evercise adalah 0.89 (normal). Hasil uji statistik menunjukan
sclisth rata-rata schelum dan sesudah dilakukan Buerger Allen exercise adalah 0,14 dcngnn P-Value 0,000.
Disimpulkan bahwa ada pengaruh Buerger Allen exercise terhadap perbatkan jarngan perfusi penfer.
Penderita diabetes mellitus agar dapat mencrapkan Buerger Allen exercise guna meningkatkan jaringan perfusi
perifer kaki agar terhindar dan komplikasi diabetes mellitus. Diharapkan bagi pihak Puskesmas untuk
mengaplikasikan Buerger Allen exercise sccara berakala dan berkelanjutan.

Kata kunci : Buerger Allen Exercise (BAE), Ankle Brachial Index (ABI), Diabetes Mellitus Tipe 2
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Abstrak

Tujuan: Penclitian ini bertujuan mengetahui Pengaruh Pencrapan Buerger Allen Exercise terhadap
peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien Diabetes Melitus tipe 11

Metode: Penclitian ini menggunakan pendekatan quasi experiment dengan rancangan one grup pre-post
test design. Jumlah responden scbanyak 20 pasien yang terdiagnosa Diabetes Melitus Tipe 11, kemudian
diberikan terapi Buerger Allen Exercise. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling data
dikumpulkan dengan melakukan pemeriksaan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pre test dan post test
Hasil: Hasil uji statistik dengan uji paired t-test menunjukkan bahwa tegadi peningkatan nilai Ankle
Brachial Index (ABI) schelum dan sesudah dilakukan pterapi Buerger Allen Exercise dengan nilai p=~0.001.
Simpulan: Pencrapan Buerger Allen Exercise secara signifikan dapat meningkatkan nilai Ankle Brachial
Index (ABI) pada pasicn Diabetes Mclitus tipe 11

Kata Kunci: Angkle Brachial, Buerger Allen, Diabetes Mellitus
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