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MOTTO  

 

“Ilmu itu lebih baik dari kekayaan, karena kekayaan itu harus kamu jaga, 

sedangkan ilmu yang akan menjagamu”  

(Ali bin Abi Thalib) 

 

“Let’s walk slowly enjoying every step of the journey“ 

(Mark Lee NCT) 

 

“Nothing last forever, you only live once. So live your life, not any other lives. 

Take chances and never regret. Never, never be late to do what you wanna do 

right now. Because at one point someday, everything you do would be exactly 

what you will be” 

(BTS) 
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ABSTRAK  

 

Anggraeni, Hani Nur* Vitaliati, Trisna** Cahyono, Hendra Dwi***. 2022. 

Pemberian Buerger Allen Exercise Terhadap Ketidakefektifan 

Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes Mellitus. 

Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi. 

 

Latar Belakang: Diabetes mellitus yang tidak segera ditangani dapat 

menyebabkan komplikasi salah satunya ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. 

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dapat berisiko terjadinya amputasi 

ekstremitas bawah pada penderita diabetes mellitus. Terapi non farmakologi yang 

dapat diberikan adalah buerger allen exercise yang dapat memperbaiki 

ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dengan indikator peningkatan nilai ankle 

brachial index (ABI). Tujuan literature review ini untuk mengeksplorasi 

intervensi buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 

pada penderita diabetes mellitus. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan 3 database 

yaitu Proquest, Google Scholar, dan PubMed dengan sejumlah 6 artikel yang 

ditelaah dengan kriteria PICOS framework. Kriteria artikel yang digunakan adalah 

yang diterbitkan tahun 2016 sampai 2021 berjumlah 2.445 artikel, kemudian 

dilakukan seleksi berdasarkan judul duplikat, PICOS dan critical appraisal 

menjadi 6 artikel.  

Hasil: Hasil penelitian dari 6 artikel yang direview memiliki hasil yang sama yaitu 

pemberian intervensi buerger allen exercise sangat berpengaruh terhadap 

peningkatan nilai ankle brachial index (ABI) sebagai indikator dari keefektifan 

perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus.  

Kesimpulan: Dari 6 artikel yang direview menunjukkan hasil yang sama. Buerger 

allen exercise akan meningkatkan oksigen di pembuluh darah sehingga bisa 

menjadi terapi alternatif yang dapat diberikan kepada penderita diabetes mellitus 

untuk memperbaiki ketidakefektifan perfusi jaringan perifer. 

Saran: Bagi penderita diabetes mellitus dapat melakukan buerger allen exercise  

untuk meningkatkan perfusi jaringan perifer.  

 

Kata Kunci: Buerger Allen Exercise, Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer, 

Diabetes Mellitus 

 

* Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 

 

Anggraeni, Hani Nur* Vitaliati, Trisna** Cahyono, Hendra Dwi***. 2022. 

Giving Buerger Allen Exercise on The Ineffective Peripheral 

Tissue Perfusion in Patients With Diabetes Mellitus. Thesis. 

Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi. 

 

Introduction: Diabetes mellitus that is not treated immediately can cause 

complications, one of which is ineffective peripheral tissue perfusion. Ineffective 

peripheral tissue perfusion can be a risk for lower extremity amputation in people 

with diabetes mellitus. Non-pharmacological therapy that can be given is buerger 

allen exercise which can improve ineffective peripheral tissue perfusion with an 

indicator of increasing the value of the ankle brachial index (ABI). The purpose 

literature review is to explore the intervention of buerger allen exercise on the 

ineffectiveness of peripheral tissue perfusion in patients with diabetes mellitus. 

Methods: This study uses a literature review with 3 databases, namely Proquest, 

Google Scholar, and PubMed with a total of 6 articles reviewed with the PICOS 

framework criteria. The criteria for the articles used are those published from 

2016 to 2021 amounting to 2.445 articles, then a selection is made based on 

duplicate titles, PICOS and critical appraisal to 6 articles. 

Results: The results of the 6 articles reviewed have the same results, namely the 

provision of buerger allen exercise greatly affects the increase in the value of the 

ankle brachial index (ABI) as an indicator of the effectiveness of peripheral tissue 

perfusion in patients with diabetes mellitus. 

Conclusion: Of the 6 articles reviewed showed the same results. Buerger allen 

exercise will increase oxygen in the blood vessels so that it can be an alternative 

therapy that can be given to people with diabetes mellitus to improve ineffective 

peripheral tissue perfusion.  

Suggestion: For people with diabetes mellitus can do buerger allen exercise  to 

increase peripheral tissue perfusion. 

 

Keywords: Buerger Allen Exercise, Ineffective Peripheral Tissue Perfusion, 

Diabetes Mellitus  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus merupakan penyakit tidak menular yang paling umum dan 

penyebab utama kematian di seluruh dunia (WHO, 2021). Diabetes mellitus 

adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (gula 

darah) akibat ketidakmampuan tubuh untuk melepaskan atau menggunakan 

insulin secara adekuat (Suryati et al., 2019). Komplikasi umum pada pasien 

diabetes adalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer (Nadrati et al., 2020). 

Gangguan ini dapat mengakibatkan penderita diabetes mellitus mempunyai risiko 

amputasi ekstremitas bawah lantaran kurangnya penanganan dan perawatan 

diabetes sehingga berakibat terjadinya infeksi, dan muncul ulkus kaki yang tidak 

dapat disembuhkan (Radhika et al., 2020).  

Menurut International Diabetes Federation (IDF), diperkirakan 463 juta 

orang di seluruh dunia berusia 20-79 tahun hidup berdampingan bersama diabetes 

mellitus pada tahun 2045 dan jumlah tersebut akan meningkat menjadi 700 juta. 

Indonesia menempati peringkat ketujuh dengan kejadian diabetes tertinggi di 

dunia dengan jumlah 10,7 juta penderita setelah Cina, Amerika Serikat, Pakistan, 

Brasil, dan Meksiko (IDF, 2021). Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

(2018), prevalensi diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada rentang 

umur 55-64 tahun menempati posisi tertinggi sebesar 6,3%, dan pada umur 65-74 

tahun adalah sebesar 6,0%, Prevalensi diabetes mellitus berdasarkan hasil 
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pengukuran kadar glukosa darah pada umur > 15 tahun adalah 10,6%. Provinsi 

Jawa Timur sendiri memiliki prevalensi penderita diabetes mellitus sebesar 2,6% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Komplikasi pada penderita diabetes mellitus 

salah satunya ialah neuropati perifer/ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 

jumlahnya berkisar antara 10% sampai 60% (Husen & Basri, 2021). Indonesia 

mempunyai resiko sekitar 15% terjadinya ulkus diabetik, komplikasi amputasi 

sebanyak 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus diabetik adalah perawatan rumah 

sakit terbanyak sebesar 80% untuk diabetes melitus (Efendi et al., 2020). 

Penyakit Diabetes mellitus yang tidak segera ditangani dapat menyebabkan 

penyakit arteri perifer, sehingga menimbulkan beberapa komplikasi serius seperti 

borok, gangren, gangguan perfusi jaringan perifer ekstremitas bawah, dan proses 

penyembuhan luka yang lambat disebabkan oleh gangguan atau penyumbatan 

aliran darah perifer pada ekstremitas bawah (Saputra et al., 2020). Pada penderita 

diabetes mellitus ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dapat terjadi, hal 

tersebut disebabkan oleh penurunan oksigen dalam darah sehingga membuat 

penyaluran nutrisi dan oksigen ke jaringan kapiler mengalami kegagalan yang 

diakibatkan oleh peningkatan kekentalan darah akibat gula darah yang tinggi 

(Nadrati et al., 2020). Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita 

diabetes mellitus dapat berdampak muncul ulkus kaki yang tidak dapat 

disembuhkan, hingga risiko amputasi ekstremitas bawah (Radhika et al., 2020). 

Pengobatan pasien diabetes mellitus sebagai tindakan pencegahan dengan 

tujuan memperlancar sirkulasi jaringan perifer pada kaki dengan ketidakefektifan 

perfusi jaringan perifer dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non 
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farmakologi. Pengobatan farmakologi yang dapat diberikan ialah pemberian terapi 

insulin dan obat hipoglikemik oral (Nopriani & Saputri, 2021). Sedangkan 

pengobatan terapi non farmakologi salah satunya ialah dengan melakukan latihan 

fisik/senam seperti senam kaki, acupressure, rendam kaki air hangat, ROM 

(Range Of Motion) dan buerger allen exercise (Mataputun et al., 2020). Buerger 

allen exercise sendiri dicetuskan oleh Leo Buerger pada tahun 1924 dan kemudian 

dimodifikasi oleh Arthur W. Allen pada tahun 1931 (Nadrati et al., 2020). 

Buerger allen exercise merupakan bentuk latihan aktif yang dilakukan dengan 

menerapkan gaya gravitasi pada kaki, sehingga setiap langkah latihan perlu 

dilakukan secara teratur dan merupakan latihan yang dapat dilakukan secara 

individu, tidak harus dilakukan berkelompok, dan tidak memakan waktu yang 

lama (Suryati et al., 2019). Pemilihan buerger allen exercise sebagai salah satu 

terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada penderita diabetes mellitus 

dengan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer ialah karena lebih simpel dan 

lebih efektif. Hal ini dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et al., 

(2019) dimana peneliti membandingkan efektivitas buerger allen exercise dan 

senam kaki terhadap nilai ABI pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dan 

mendapatkan hasil yaitu buerger allen exercise dan senam kaki sebenarnya sama-

sama efektif dalam meningkatkan nilai ankle brachial index (ABI), namun 

buerger allen exercise lebih efektif daripada senam kaki (Sari et al., 2019).  

Peran perawat dalam upaya preventif dengan melakukan pengkajian kaki 

untuk mengetahui adanya gangguan vaskularisasi perifer di area kaki, sehingga 

kejadian ulkus kaki diabetik dapat dicegah yang salah satunya dengan melakukan 
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pengukuran ABI dan memonitor nilai ABI yang ditunjukan dengan penurunan 

nilai ABI < 0,9 dan dikatakan ABI normal apabila nilai ABI > 1,0-1,2 (Nadrati & 

Supriatna, 2021). Di samping itu bila gangguan vaskularisasi perifer sudah terjadi, 

dapat dilakukan upaya penanganan dengan pemberian intervensi mandiri perawat 

yang salah satunya dalam bentuk exercise adalah pemberian buerger allen 

exercise untuk upaya meningkatkan vaskularisasi perifer (Nadrati & Supriatna, 

2021).  

Penelitian yang dilakukan oleh Nadrati et al., (2020), yang menyatakan 

bahwa buerger allen exercise berdampak pada sirkulasi ekstremitas bawah di 

RSUD Kota Mataram yang dilakukan 2 kali sehari dalam 4 hari dengan durasi ± 

15 menit. Hal ini juga sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Suryati 

et al., (2019) yang juga menunjukkan bahwa buerger allen exercise berpengaruh 

terhadap sensitivitas kaki, perbedaan rata-rata sebelum dan sesudah latihan 

buerger allen adalah -2,846 dengan p value 0,000 (<0,05).  

Berdasarkan dari berbagai data yang telah diuraikan diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan literature review mengenai pemberian intervensi 

buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada 

penderita diabetes mellitus.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah literature review ini 

sebagai berikut : “Apakah pemberian buerger allen exercise dapat dijadikan 

intervensi terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita 

diabetes mellitus?”  
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum pada literature review ini adalah : mengeksplorasi 

intervensi buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus.   

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus pada literature review ini adalah :  

1. Mendeskripsikan ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada 

penderita diabetes mellitus. 

2. Mendeskripsikan intervensi buerger allen exercise pada penderita 

diabetes mellitus.  

3. Menganalisis pengaruh intervensi buerger allen exercise terhadap 

ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes 

mellitus.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Meningkatkan kemampuan dalam berpikir kritis dan ilmiah serta sebagai 

tambahan wawasan peneliti terkait pemberian intervensi buerger allen 

exercise terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita 

diabetes mellitus serta sebagai studi awal sebelum peneliti melakukan 

original riset. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi khususnya kepada keluarga dan penderita diabetes 

mellitus mengenai salah satu cara penanganan diabetes mellitus yaitu 

dengan buerger allen exercise. 

1.4.3 Bagi Tenaga Kesehatan/Profesi Keperawatan  

Literature review ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

sebagai acuan untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

terkait pemberian intervensi buerger allen exercise terhadap 

ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus. 

1.4.4 Bagi Institusi Pendidikan  

Literature review ini diharapkan dapat memberikan tambahan referensi 

bagi instansi pendidikan khususnya Universitas dr. Soebandi tentang 

pemberian intervensi buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan 

perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Mellitus 

2.1.1 Pengertian Diabetes Mellitus  

Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang terjadi akibat gangguan pada 

pankreas yang tidak dapat menghasilkan insulin sesuai dengan kebutuhan tubuh 

dan/atau ketidakmampuan dalam memecah insulin (Tholib, 2016). Diabetes 

mellitus (DM) adalah penyakit menahun (kronis) berupa gangguan metabolik 

yang ditandai dengan kadar gula darah yang melebihi batas normal (Kementerian 

Kesehatan RI, 2018).  

Definisi diabetes mellitus secara umum merupakan suatu penyakit dengan 

keadaan dimana tubuh tidak dapat menghasilkan hormon insulin sesuai kebutuhan 

atau tubuh tidak dapat memanfaatkan secara optimal insulin yang dihasilkan, 

sehingga terjadi kelonggaran kadar gula dalam darah melebihi normal (Fitriana & 

Rachmawati, 2021). Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa 

diabetes mellitus adalah suatu penyakit dengan gangguan pada pankreas yang 

disertai dengan meningkatnya kadar glukosa dalam darah (gula darah) yang 

diakibatkan oleh gangguan dalam produksi insulin.  

Pada keadaan normal, kadar gula darah pada pagi hari adalah 70-110 

mg/dl (Tarwoto dkk, 2012). Kadar gula darah biasanya kurang dari 120-140 mg/dl 

dalam 2 jam setelah makan atau minum cairan yang mengandung gula maupun 

segala macamnya (Masriadi, 2016).  
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2.1.2 Faktor-Faktor Risiko Diabetes Mellitus  

Menurut Fitriana dan Rachmawati (2021), secara umum ada beberapa 

faktor yang diyakini dapat menimbulkan risiko penyakit diabetes mellitus. 

Beberapa faktor tersebut diantaranya:  

1. Faktor Keturunan (Genetik)  

Pada seseorang penderita diabetes mellitus, faktor genetik atau 

keturunan memiliki peranan atau kontribusi yang tidak bisa dianggap 

remeh atau sepele. Mempunyai keturunan dengan diabetes, misalnya pada 

diabetes mellitus tipe 1 diturunkan sebagai sifat heterogen, mutagenik. 

Kembar identik mempunyai risiko 25% - 50%, sementara saudara kandung 

berisiko 6% dan anak berisiko 5% (Tarwoto dkk, 2012). Cara seseorang 

supaya terhindar dari penyakit diabetes mellitus yang disebabkan oleh 

faktor genetik dapat dilakukan dengan memperbaiki pola makan dan pola 

hidup sehat, sehingga akan terhindar dari penyakit diabetes mellitus. 

2. Obesitas atau kegemukan  

Obesitas atau kegemukan pada seseorang dapat menyebabkan tubuh 

mengalami resistensi terhadap hormon insulin karena menyebabkan 

terjadinya persaingan yang ketat antara sel-sel tubuh dengan jaringan 

lemak untuk menyerap insulin. Hal ini mengakibatkan pankreas harus 

bekerja dengan keras dalam memproduksi insulin sebanyak-banyaknya 

sehingga dapat mengakibatkan rusaknya pankreas (Fitriana & 

Rachmawati, 2021).  
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3. Usia  

Menurut (Damayanti, 2015), Faktor usia yang risiko menderita 

diabetes mellitus tipe 2 adalah usia diatas 30 tahun, hal ini karena adanya 

perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia. Perubahan dimulai dari 

tingkat sel, kemudian berlanjut pada tingkat jaringan dan akhirnya pada 

tingkat organ yang dapat mempengaruhi homeostasis. Setelah seseorang 

mencapai umur 30 tahun, maka kadar glukosa darah naik 1-2 mg% tiap 

tahun saat puasa dan akan naik 6-13% pada 2 jam setelah makan, 

berdasarkan hal tersebut bahwa umur merupakan faktor utama terjadinya 

kenaikan relevansi diabetes serta gangguan toleransi glukosa (Sudoyo,et 

al. 2009).  

4. Aktivitas fisik  

Aktifitas fisik yang kurang pada seseorang dapat menjadi faktor yang 

cukup besar untuk mengalami kegemukan sehingga melemahkan kerja 

organ-organ vital seperti jantung, liver, ginjal, dan juga pankreas (Fitriana 

& Rachmawati, 2021). Aktivitas fisik juga berdampak terhadap aksi 

insulin pada orang yang berisiko diabetes mellitus (Damayanti, 2015). 

Menurut Ketua Indonesian Diabetes Association (Persadia), Soegondo 

bahwa diabetes mellitus tipe 2 selain faktor genetik, juga bisa dipicu oleh 

lingkungan yang menyebabkan perubahan gaya hidup tidak sehat, seperti 

makan berlebihan (berlemak dan kurang serat), kurang aktivitas fisik, 

stres. Diabetes mellitus tipe 2 sebenarnya dapat dikendalikan atau dicegah 
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terjadinya melalui gaya hidup sehat, seperti makanan sehat dan aktivitas 

fisik teratur (Damayanti, 2015).  

5. Mengkonsumsi makanan berkolesterol tinggi  

Menurut (Fitriana & Rachmawati, 2021) mengkonsumsi makanan 

kolesterol lebih dari 300 mg/harinya diyakini dapat memberikan peranan 

atau kontribusi yang cukup besar bagi seseorang terserang penyakit 

diabetes mellitus.  

6. Tekanan Darah  

Seseorang yang berisiko menderita diabetes mellitus adalah yang 

mempunyai tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu tekanan darah > 140/90 

mmHg Pada umumnya pada diabetes melitus menderita juga hipertensi. 

Hipertensi yang tidak dikelola dengan baik akan mempercepat kerusakan 

pada ginjal dan kelainan kardiovaskuler. Sebaliknya apabila tekanan darah 

dapat dikontrol maka akan memproteksi terhadap komplikasi mikro dan 

makrovaskuler yang disertai pengelolaan hiperglikemia yang terkontrol. 

Patogenesis hipertensi pada penderita diabetes mellitus tipe 2 sangat 

kompleks, banyak faktor yang berpengaruh pada peningkatan tekanan 

darah. Pada diabetes mellitus faktor tersebut adalah : resistensi insulin, 

kadar gula darah plasma, obesitas selain faktor lain pada sistem 

autoregulasi pengaturan tekanan darah (Sudoyo, 2006; Damayanti, 2015).  
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2.1.3 Tanda Dan Gejala Diabetes Mellitus 

Tanda dan gejala penderita diabetes mellitus diantaranya yaitu (Tarwoto 

dkk, 2012):  

1. Sering kencing/miksi atau meningkatnya frekuensi buang air kecil 

(poliuria).  

Adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian glukosa dikeluarkan oleh 

ginjal bersama urin karena keterbatasan kemampuan filtrasi ginjal dan 

kemampuan reabsorpsi pada tubulus ginjal. Untuk mempermudah 

pengeluaran glukosa maka diperlukan banyak air, sehingga frekuensi 

miksi menjadi meningkat. 

2. Meningkatnya rasa haus (polidipsia).  

Banyaknya miksi menyebabkan tubuh kekurangan cairan (dehidrasi), hal 

ini merangsang pusat haus yang mengakibatkan peningkatan rasa haus.  

3. Meningkatnya rasa lapar (polipagia).  

Meningkatnya katabolisme, pemecahan glikogen untuk energi 

menyebabkan cadangan energi berkurang, keadaan ini menstimulasi pusat 

lapar.  

4. Penurunan berat badan.  

Penurunan berat badan disebabkan karena banyaknya kehilangan cairan, 

glikogen dan cadangan trigliserida serta massa otot.  
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5. Kelainan pada mata, penglihatan kabur.  

Pada kondisi kronis, keadaan hiperglikemia menyebabkan aliran darah 

menjadi lambat, sirkulasi ke vaskuler tidak lancar, termasuk pada mata 

yang dapat merusak retina serta kekeruhan pada lensa.  

6. Kulit gatal, infeksi kulit, gatal-gatal disekitar penis dan vagina.  

Peningkatan glukosa darah mengakibatkan penumpukan pula pada kulit 

sehingga menjadi gatal, jamur dan bakteri mudah menyerang kulit. 

7. Ketonuria.  

Ketika glukosa tidak lagi digunakan untuk energi, maka digunakan asam 

lemak untuk energi, asam lemak akan dipecah menjadi keton yang 

kemudian berada pada darah dan dikeluarkan melalui ginjal. 

8. Kelemahan dan keletihan.  

Kurangnya cadangan energi, adanya kelaparan sel, kehilangan potassium 

menjadi akibat pasien mudah lelah dan letih.  

9. Terkadang tanpa gejala.  

Pada keadaan tertentu, tubuh sudah dapat beraadapsi dengan peningkatan 

glukosa darah.  

2.1.4 Patofisiologi Diabetes Mellitus  

Menurut Tarwoto dkk (2012), diabetes mellitus adalah penyakit gangguan 

metabolisme kronik ditandai dengan peningkatan glukosa darah (hiperglikemia) 

yang disebabkan oleh menurunnya sekresi atau aktivitas insulin. Glukosa dibentuk 

didalam hati yang berasal dari makanan yang dikonsumsi dan sebagian juga 

digunakan untuk kebutuhan energi serta disimpan dalam bentuk glikogen di hati 
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dan jaringan lain dengan bantuan insulin. Insulin merupakan hormon yang 

dihasilkan oleh sel beta pulau langerhans di pankreas dan membantu 

memindahkan glukosa dari darah ke otot, hati dan sel lemak. Ketika terjadi 

gangguan pada pankreas, sel beta tidak dapat menghasilkan insulin sesuai dengan 

kebutuhan tubuh (defisiensi insulin) dan/atau ketidakmampuan dalam memecah 

insulin sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (Tholib, 

2016).  

Adanya hiperglikemia atau kadar glukosa darah yang tinggi menyebabkan 

sebagian glukosa dikeluarkan oleh ginjal bersama urin (glycosuria) dan hal ini 

disertai pengeluaran cairan dan elektrolit yang berlebihan (osmotic diuresis) 

sehingga meningkatkan frekuensi buang air kecil (poliuria) dan meningkatnya 

rasa haus (polidipsia) akibat dari tubuh yang kekurangan cairan (dehidrasi) 

(Tarwoto dkk, 2012).  

Pada diabetes mellitus tipe 2 terdapat dua masalah utama yaitu resistensi 

insulin dan gangguan sekresi insulin. Resistensi insulin ini menunjukan adanya 

penurunan sensitivitas jaringan pada insulin, dimana insulin yang normal biasanya 

bekerja dengan mengikat reseptor khusus pada permukaan sel dan terjadi 

rangkaian reaksi meliputi metabolisme. Pada diabetes mellitus tipe 2 reaksi 

intraseluler berkurang, hal tersebut menyebabkan efektivitas insulin menurun 

dalam menstimulasi penyerapan glukosa oleh jaringan dan pada pembesaran oleh 

hati. Mengatur kadar glukosa darah dalam batas normal atau setidaknya sedikit 

lebih tinggi kadarnya dapat dilakukan untuk mengatasi resistensi insulin dan 

mencegah penumpukan glukosa dalam darah dengan peningkatan jumlah insulin. 
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Namun, ketika sel beta tidak mampu menjaga peningkatan kebutuhan insulin 

dapat menyebabkan kadar glukosa dalam darah meningkat sehingga diabetes 

mellitus tipe 2 berkembang (Tarwoto dkk, 2012).  

2.1.5 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

Menurut (Damayanti, 2015), tujuan utama terapi diabetes mellitus adalah 

menormalkan aktivitas insulin dan kadar glukosa darah untuk mengurangi 

komplikasi yang ditimbulkan akibat diabetes mellitus seperti vaskuler serta 

neuropati, dengan cara yaitu menjaga kadar glukosa darah dalam batas normal 

serta memelihara kualitas hidup yang baik. Ada 5 komponen dalam 

penatalaksanaan diabetes yaitu:  

1. Manajemen Diet  

Kontrol nutrisi, diet dan berat badan merupakan dasar dalam 

penanganan pasien diabetes mellitus, serta komponen nutrisi pada diet 

diabetes mellitus adalah kebutuhan kalori, karbohidrat, lemak, protein dan 

serat (Tarwoto dkk, 2012).  

2. Latihan Fisik (Olahraga)   

Pengobatan terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada 

pasien diabetes mellitus untuk mencegah komplikasi salah satunya dengan 

melakukan aktivitas fisik seperti olahraga senam kaki diabetes, brisk 

walking exercise, buerger allen exercise, acupressure, foot massage, dan 

rendam kaki air hangat (Mataputun et al., 2020). Menurut (Tarwoto dkk, 

2012), latihan fisik bagi penderita diabetes mellitus sangat dibutuhkan, 
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karena pada saat latihan fisik energi yang dipakai adalah glukosa dan asam 

lemak bebas. Latihan fisik bertujuan :  

(1) Menurunkan kadar gula darah dengan meningkatkan metabolisme 

karbohidrat 

(2) Menurunkan berat badan dan mempertahankan berat badan normal  

(3) Meningkatkan sensitivitas insulin 

(4) Meningkatkan kadar HDL (high density lipoprotein) dan menurunkan 

kadar trigliserida  

(5) Menurunkan tekanan darah 

Yang perlu diperhatikan dalam latihan fisik penderita diabetes mellitus 

adalah frekuensi, intensitas, durasi waktu dan jenis latihan.  

3. Pemantauan (monitoring) kadar gula darah  

Pemantauan/monitoring kadar glukosa darah sangat penting untuk 

memastikan glukosa darah dalam keadaan stabil, pengukuran ini dapat 

dilakukan pada sewaktu-waktu atau pengukuran gula sewaktu yaitu pasien 

tanpa melakukan puasa, pengukuran 2 jam setelah makan dan pengukuran 

pada saat puasa (Tarwoto dkk, 2012).  

4. Terapi Farmakologi  

Penderita diabetes mellitus tipe 1 tidak mampu memproduksi 

insulin dalam tubuh sehingga sangat tergantung pada pemberian insulin 

dan diabetes mellitus tipe 2 tidak tergantung pada insulin, tetapi 

memerlukannya sebagai pendukung untuk menurunkan glukosa darah 

dalam mempertahankan kehidupan. Tujuan dari pemberian insulin adalah 
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untuk menjaga kadar glukosa dalam darah menjadi normal atau mendekati 

normal (Tarwoto dkk, 2012). Beberapa daya kerja insulin dibedakan 

menjadi :  

(1) Insulin dengan masa kerja pendek (2-4 jam) seperti Regular insulin, 

actrapid. 

(2) Insulin dengan masa kerja menengah (6-12 jam) seperti NPH (Neutral 

Protamine Hagedorn) insulin, Lente insulin. 

(3) Insulin dengan masa kerja panjang (18-24 jam) seperti Protamine zinc 

insulin dan ultralente insulin. 

(4) Insulin campuran yaitu kerja cepat dan menengah, misalnya 70% 

NPH, 30% regular.  

Absorpsi dan durasi dari insulin bervariasi tergantung pada tempat 

penyuntikan, misalnya injeksi pada abdomen diabsorpsi lebih cepat 

sehingga durasinya lebih pendek dibandingkan pada lengan atau bokong. 

Dosis insulin ditentukan berdasarkan pada : 

(1) Kebutuhan pasien. Kebutuhan insulin meningkat pada keadaan sakit 

yang serius/parah, infeksi, menjalani operasi dan masa pubertas. 

(2) Respon pasien terhadap injeksi insulin. Pemberian insulin biasanya 

dimulai antara 0.5 dan 1 unit/Kg BB/hari. 

Penanganan efektif pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan 

pemberian obat antidiabetik oral atau Oral Hypoglicemic Agent (OH), jika 

manajemen nutrisi dan latihan gagal (Tarwoto dkk, 2012). Jenis obat-

obatan antidiabetik oral diantaranya : 
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(1) Sulfonilurea : bekerja dengan merangsang beta sel pankreas untuk 

melepaskan cadangan insulinnya. Yang termasuk obat jenis ini adalah 

Glibenklamid, Tolbutamid, Klorpropamid.  

(2) Biguanida : bekerja dengan menghambat penyerapan glukosa di usus, 

misalnya mitformin, glucophage. 

Pemberian terapi insulin dapat menyebabkan satu atau lebih 

komplikasi diantaranya : 

(1) Hipoglikemia.  

Terjadi apabila kadar glukosa darah di bawah 60 mg/100 ml, karena 

kelebihan dosis insulin atau terlambat makan sementara pasien sudah 

diberikan insulin, aktivitas yang berlebihan. Kelebihan pemberian 

dosis biasanya terjadi akibat kesalahan menggunakan alat suntik 

insulin dengan ukuran 40 U/ml atau 100 U/ml. Pada keadaan 

hipoglikemia pasien biasanya mengalami gangguan kesadaran, 

takikardia, keringat dingin, berkunang-kunang, lemas. 

(2) Hipertrofi atau atrofi jaringan.  

Hipertrofi jaringan meliputi penebalan dari jaringan subkutan pada 

tempat injeksi. Jaringan atrofi terjadi dengan hilangnya lemak pada 

area injeksi.  

(3) Alergi insulin baik reaksi alergi setempat maupun reaksi alergi 

sistemik.  

Reaksi alergi setempat biasanya terjadi pada tahap permulaan 

pemberian terapi insulin 1-2 jam setelah pemberian. Reaksi setempat 
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ditandai adanya kemerahan, pembengkakan, nyeri tekan pada durasi 

2-4 cm di lokasi penyuntikan. Reaksi alergi sistemik jarang terjadi, 

merupakan reaksi anafilaktik yang merupakan keadaan emergensi.  

(4) Resisten insulin. Merupakan keadaan dimana pasien membutuhkan 

insulin lebih dari 100 unit per hari. Keadaan ini disebabkan antibodi 

yang menangkap molekul insulin tidak aktif.  

5. Pendidikan kesehatan  

Menurut Tarwoto dkk (2012), pendidikan kesehatan merupakan hal 

penting yang harus dilakukan pada pasien diabetes mellitus. Beberapa hal 

penting yang perlu disampaikan pada pasien diabetes mellitus adalah :  

(1) Penyakit diabetes mellitus yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, 

penyebab, patofisiologi dan tes diagnosis.  

(2) Diet atau manajemen diet pada penderita diabetes mellitus.  

(3) Aktivitas sehari-hari termasuk latihan dan olahraga.  

(4) Pencegahan terhadap komplikasi diabetes mellitus.  

(5) Pemberian obat-obatan diabetes mellitus dan cara injeksi insulin.  

(6) Cara memonitoring dan mengukur kadar glukosa darah secara 

mandiri.  
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2.1.6 Komplikasi Diabetes Mellitus 

Penderita diabetes mellitus berisiko terjadi komplikasi baik bersifat akut 

maupun kronis diantaranya (Tarwoto dkk, 2012) :  

1. Komplikasi akut  

(1) Koma hiperglikemia disebabkan kadar gula sangat tinggi biasanya 

terjadi pada NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus).  

(2) Ketoasidosis atau keracunan zat keton sebagai hasil metabolisme 

lemak dan protein terutama terjadi pada IDDM (Insulin Dependent 

Diabetes Mellitus).  

(3) Koma hipoglikemia akibat terapi insulin yang berlebihan atau tidak 

terkontrol.  

2. Komplikasi kronis  

(1) Mikroangiopati (kerusakan pada saraf-saraf perifer) pada organ-organ 

yang mempunyai pembuluh darah kecil seperti pada :  

a) Retinopati diabetika (kerusakan saraf retina di mata) sehingga 

mengakibatkan kebutaan.  

b) Neuropati diabetika (kerusakan saraf-saraf perifer) 

mengakibatkan baal/gangguan sensoris pada organ tubuh. 

c) Nefropati diabetika (kelainan/kerusakan pada ginjal) dapat 

mengakibatkan gagal ginjal. 

(2) Makroangiopati  

a) Kelainan pada jantung dan pembuluh darah seperti miokard infark 

maupun gangguan fungsi jantung karena arteriskelosis.  
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b) Gangguan sistem pembuluh darah otak atau stroke.  

(3) Gangren diabetika karena adanya neuropati dan terjadi luka yang tidak 

sembuh-sembuh.  

(4) Disfungsi erektil diabetika.  

 

2.2 Konsep Buerger Allen Exercise   

2.2.1 Pengertian Buerger Allen Exercise  

Buerger exercise atau buerger allen exercise diusulkan oleh Leo Buerger 

pada tahun 1924 dan kemudian dimodifikasi oleh Arthur W. Allen pada tahun 

1931 (Nadrati et al., 2020). Buerger allen exercise adalah salah satu jenis gerakan 

aktif pada kaki dengan menerapkan gaya gravitasi dan gerakan harus dilakukan 

dengan teratur agar mendapatkan manfaat yang maksimal (Zamaa et al., 2021). 

Buerger allen exercise adalah latihan yang dilakukan untuk upaya mencegah 

ataupun rehabilitasi bagi penderita diabetes mellitus yang berisiko menderita 

gangguan vaskularisasi perifer pada tungkai bawah ataupun yang sudah 

terdiagnosis (Mataputun et al., 2020).  

Buerger allen exercise adalah sistem latihan yang bertujuan untuk mensuplai 

darah ke arteri tungkai bawah yang tidak mencukupi dengan menggunakan 

perubahan gravitasi dari posisi yang diterapkan dan muscle pump (pompa otot) 

yang terdiri dari dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan aktif pergelangan 

kaki untuk melancarkan peredaran darah (Sari et al., 2019). Muscle pump dengan 

dorsofleksi dan plantarfleksi dapat merangsang endotel untuk pelepasan dan 

pengeluaran nitrit oksida, sehingga memberikan sinyal relaksasi untuk otot polos 
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pembuluh darah dan kemudian terjadi vasodilatasi dan membuat darah mengalir 

ke perifer kaki secara lancar
 
(Purnawarman & Nurkhalis, 2014; Sari et al., 2019). 

Sedangkan perubahan postur dalam buerger allen exercise (gravitasi pada posisi 

yang diterapkan) akan membantu mengosongkan dan mengisi kolom darah secara 

bergantian, sehingga meningkatkan transportasi darah melalui pembuluh darah 

(Sherwood, 2016; Sari et al., 2019). Buerger allen exercise adalah latihan yang 

sangat mudah dilakukan karena hanya memiliki 3 gerakan sehingga tidak akan 

membuat pasien merasa lelah, tidak menggunakan perlengkapan olahraga, dapat 

dilakukan dimana saja (Mataputun et al., 2020). Berdasarkan beberapa pengertian 

buerger allen exercise diatas, dapat disimpulkan bahwa buerger allen exercise itu 

sendiri adalah latihan kaki yang mengkombinasikan gaya gravitasi dan muscle 

pump (pompa otot) dimana terdiri dari gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi, 

dengan tujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah di kaki serta latihan ini dapat 

dilakukan sendiri di rumah dan tidak memakan waktu lama.  

2.2.2 Manfaat Buerger Allen Exercise  

Berdasarkan beberapa penelitian, manfaat buerger allen exercise pada 

penderita diabetes mellitus diantaranya ialah dapat meningkatkan sirkulasi 

pembuluh darah perifer dengan perubahan gravitasi (elevasi kaki, penurunan kaki, 

dan tidur terlentang) pada ekstremitas bawah disertai kontraksi otot melalui 

gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi dari pergelangan kaki (Salam & Laili, 2020). 

Hal tersebut juga dapat memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi yang masuk ke 

arteri dan vena sehingga memperkuat dan memaksimalkan kerja otot-otot kecil, 

serta membantu meningkatkan nilai Ankle Brachial Index (ABI) (Zamaa et al., 
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2021). Selain meningkatnya kebutuhan nutrisi jaringan dan suplai darah di area 

telapak kaki, hal itu juga meningkatkan perfusi ekstremitas pada penderita 

diabetes mellitus (Romlah & Mataputun, 2021). Buerger allen exercise yang 

dilakukan dengan baik dan benar akan membuat melebarnya pembuluh darah di 

daerah kaki sehingga peredaran darah menjadi lancar, dan menyebabkan 

penggunaan glukosa meningkat selama proses metabolisme serta menyebabkan 

sensitivitas kaki menjadi lebih baik dan meningkat (Suryati et al., 2019).  

2.2.3 Tujuan Buerger Allen Exercise  

Buerger allen exercise adalah sistem latihan yang bertujuan untuk 

mensuplai darah ke arteri tungkai bawah yang tidak mencukupi dengan 

menggunakan perubahan gravitasi dari posisi yang diterapkan dan muscle pump 

(pompa otot) yang terdiri dari dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan aktif 

pergelangan kaki untuk melebarkan pembuluh darah sehingga melancarkan 

peredaran darah (Sari et al., 2019). Hal tersebut juga menyebabkan meningkatnya 

penggunaan glukosa dalam darah yang diakibat oleh berkontraksinya otot-otot 

kaki sehingga metabolisme otot meningkat (Suryati et al., 2019).  
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2.2.4 Indikasi dan Kontraindikasi Buerger Allen Exercise 

Menurut Vijayabarathi (2014) dan Hidayat (2014) indikasi dan 

kontraindikasi dari senam kaki atau buerger allen exercise diantaranya (Supriyadi, 

2017; Syah et al., 2021):  

1. Indikasi 

1) Pasien penderita diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2,  

2. Kontraindikasi  

1) Buerger allen exercise dapat digunakan untuk diabetes mellitus 

namun latihan ini mungkin sulit dilakukan apabila pasien 

mengalami penurunan kemampuan fungsional atau ADL (Activity 

of Daily Living).  

2.2.5 Hal-hal yang Harus Dikaji Sebelum Melalukan Buerger Allen Exercise 

Menurut Salihun (2022) yang berdasarkan dari teori (Vijayabarathi 

& Hemavathy, 2014) menjelaskan bahwa hal yang harus dikaji sebelum 

melakukan buerger allen exercise, meliputi : 

a. Melihat keadaan umum seperti keadaan kaki pasien dan kesadaran 

pasien. 

b. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital sebelum tindakan dimulai. 

c. Memperhatikan indikasi dan kontraindikasi tindakan yang akan 

dilakukan.  

d. Mengkaji suasana hati atau mood dan motivasi pasien  
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2.2.6 Tahapan Buerger Allen Exercise  

Buerger allen exercise terdiri dari 3 tahap yaitu (Nadrati et al., 2020) :  

1. Tahap elevasi, posisi supinasi (terlentang) dengan kaki diangkat lebih 

tinggi dari jantung (leg elevasi) dengan sudut 45˚-90˚ ditambah 

dengan gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi, fase ini selama 1-2 

menit. Tahap ini bertujuan untuk melakukan perubahan gravitasi 

dengan memposisikan kaki elevasi sehingga menyebabkan 

peningkatan aliran darah ke jantung dan menyebabkan dinding ruang 

jantung meregang serta otot berkontraksi lebih kuat lagi, sehingga 

semua penambahan darah yang kembali ke jantung akan dipompa 

masuk lagi ke sirkulasi secara otomatis (Sari et al., 2019). 

2. Tahap penurunan (sit, feet lowered), posisi duduk dengan kaki 

menjuntai (menggantung di tempat tidur) dan ditambah dengan 

gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi, fase ini dilakukan selama 2-5 

menit. Tahap ini bertujuan untuk melakukan perubahan gravitasi 

dengan meningkatkan aliran darah dari jantung ke ujung-ujung kaki 

atau tungkai bawah, hal ini dapat membantu pendistribusian cairan 

dalam tubuh dengan secara bergantian untuk mengosongkan dan 

mengisi kolom darah, yang dapat meningkatkan transportasi darah 

melalui pembuluh darah (Sari et al., 2019). 

3. Tahap horizontal atau tahap istirahat, posisi supinasi dengan kaki 

horizontal untuk beristirahat dan ditambah gerakan dorsofleksi dan 

plantarfleksi dari pergelangan kaki, dilakukan selama kurang lebih 5 
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menit. Pada tahap ini tujuannya untuk dapat memperbaiki aliran darah 

atau reperfusi dari tungkai kaki saat efek gravitasi mulai berkurang 

(Chang et al., 2016; Saputra et al., 2020).  

Waktu yang dibutuhkan untuk melakukan buerger allen exercise sehingga 

mendapatkan hasil yang optimal dapat dilakukan sebanyak 6 kali selama 6 

hari dengan durasi 15 menit setiap kali pertemuan (Salam & Laili, 2020). 

Selain itu ada juga yang menyatakan bahwa buerger allen exercise 

diberikan setiap hari 5-6 kali/hari selama 4 hari (Radhika et al., 2020). 

 

 

Gambar 2.1 Gerakan Buerger Allen Exercise 

 (Sumber : Chang et al. (2016)) 

 

 

Gambar 2.2 Gerakan Dorsofleksi Dan Plantarfleksi 

(Sumber : Muktasambhasa (2012)) 
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2.3 Konsep Perfusi Jaringan Perifer  

2.3.1 Pengertian Perfusi Jaringan Perifer  

Perfusi jaringan perifer adalah suatu kondisi dimana seseorang mengalami 

atau kemungkinan akan mengalami penurunan sirkulasi darah ke perifer 

(Goesalosna et al., 2019). Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer adalah keadaan 

dimana seseorang mengalami penurunan sirkulasi darah ke perifer yang dapat 

mengganggu kesehatan atau metabolisme tubuh (NANDA, 2018).   

Peripheral arterial disease (PAD) atau penyakit arteri perifer adalah suatu 

kondisi di mana aliran darah ke tungkai tersumbat karena penyempitan pembuluh 

darah yang berasal dari jantung (arteri), sehingga tungkai yang kekurangan suplai 

darah akan terasa sakit atau pegal, terutama saat berjalan (Willy, 2019). Penyakit 

arteri perifer terkadang tidak menimbulkan gejala, tetapi bila dibiarkan tanpa 

penanganan, penyakit arteri perifer bisa memburuk hingga menimbulkan kematian 

jaringan dan risiko amputasi (Willy, 2019).  

Penyakit arteri perifer pada penderita diabetes mellitus mengakibatkan 

perfusi jaringan perifer menjadi tidak efektif sehingga menyebabkan sensasi 

kesemutan yang berhubungan dengan berkurangnya sirkulasi darah perifer 

(Permata & Musta’in, 2019). Hal tersebut disebabkan oleh penurunan oksigen 

dalam darah sehingga membuat penyaluran nutrisi dan oksigen ke sel dan jaringan 

kapiler mengalami kegagalan yang diakibatkan oleh peningkatan kekentalan darah 

akibat gula darah yang tinggi (Nadrati et al., 2020; Permata & Musta’in, 2019).  
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2.3.2 Tanda-tanda Perfusi Jaringan Perifer Menurun 

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer ini pada pasien diabetes mellitus 

dapat menyebabkan rasa kesemutan yang sering timbul, hal ini berkaitan sirkulasi 

darah perifer menurun hingga ke serabut saraf (Lestari, 2016; Permata & 

Musta’in, 2019). Menurut (Nadrati et al., 2020) melalui survey pendahuluan yang 

telah dilakukan, mendapatkan data dari hasil observasi dan wawancara bahwa 

penderita diabetes mellitus mengeluh adanya nyeri pada kaki, baal (mati rasa), dan 

kulit kaki yang menghitam dimana gejala ini merupakan gejala pada gangguan 

vaskuler. Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa proses melambatnya 

penyembuhan luka disebabkan oleh adanya gangguan maupun sumbatan aliran 

darah perifer di ekstremitas bawah yang berfungsi dalam pemenuhan suplai darah 

(Mataputun et al., 2020). Selain itu, salah satu indikator yang dapat mengetahui 

adanya penurunan perfusi aliran darah ke tungkai atau ekstremitas bawah yaitu 

dengan melakukan pengukuran menggunakan Ankle Brachial Index (ABI) 

(Mataputun et al., 2020). Terjadi penurunan aliran darah ke perifer jika 

didapatkan nilai ABI < 0,9 dan dikatakan Nilai ABI normal dengan nilai 0,9-1,4 

(Setiati, 2014).  

2.3.3 Pengukuran Jaringan Perifer  

Untuk mengetahui adanya penyakit arteri perifer, diperlukan pemeriksaan 

sistem vaskular perifer diantaranya yaitu (Setiati, 2014) :  

1. Ankle Brachial Index (ABI)  

Ankle Brachial Index (ABI) merupakan tes non invasif yang penting pada 

pasien yang dicurigai mengalami penyakit arteri perifer atau pasien yang 
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berisiko tinggi terjadi penyakit arteri perifer. Nilai ABI normal atau pada 

orang sehat berkisar 0,9-1,4. Nilai ABI 0,4-0,9 menunjukan adanya 

penyakit arteri perifer ringan-sedang, dan nilai ABI < 0,4 menunjukan 

suatu penyakit arteri perifer berat.  

2. Metode Ultrasound  

Pemeriksaan Duplex Ultrasound (DUS) dapat memberikan informasi 

anatomi dan aliran darah (hemodinamik) pada arteri. Pemeriksaan ABI dan 

DUS cukup menegakkan diagnosis dan menentukan tatalaksana yang 

sesuai untuk pasien dengan LEAD (Lower Extremity Artery Disease) atau 

penyakit arteri ekstremitas bawah. Kelemahan dari DUS selain 

pemeriksaan membutuhkan pengalaman dan ketelitian pemeriksa, DUS 

juga tidak dapat memberikan gambaran penuh secara jelas dari arteri bila 

dibandingkan dengan pemeriksaan DSA (Digital Subtraction 

Angiography), CTA (Computed Tomography Angiography) atau MRA 

(Magnetic Resonance Angiography).  

Pemeriksaan lain seperti CTA, MRA, dan DSA dapat dilakukan 

sebagai pemeriksaan tambahan dan pemeriksaan tersebut memiliki 

sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi dan dapat menggambarkan arteri 

dengan jelas, namun tidak dapat memperlihatkan status hemodinamika 

arteri seperti DUS.  
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2.3.4 Interpretasi Nilai ABI (Ankle Brachial Index) 

1. Normal  

ABI dengan nilai lebih dari 0,9 dinilai sebagai nilai normal atau 

terbebas dari keadaan penyakit arteri perifer atau PAD (Peripheral 

arterial disease) karena darah masih bersirkulasi dengan baik tanpa 

adanya obstruksi yang bermakna pada pembuluh perifer, sehingga 

kebutuhan nutrisi dan oksigen pada ekstremitas bawah dapat terpenuhi 

dengan baik (Brunner & Suddarth, 2010 dalam Darwis, 2020).  

2. Iskemia ringan 

ABI dalam rentang 0,6 sampai 0,8 merupakan iskemia 

ringan/borderline perfusion/batasan perfusi/obstruksi ringan. Gejala 

primer penyakit arteri perifer atau PAD (Peripheral arterial disease) 

berupa nyeri pada pantat/betis ketika berjalan (klaudikasio intermiten) 

mulai terasa (Brunner & Suddarth, 2010 dalam Darwis, 2020). Rasa 

nyeri timbul karena adanya oklusi pembuluh darah yang 

mengakibatkan ketidakmampuan aliran darah untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi terutama pada ekstremitas bawah saat metabolisme 

meningkat, dan oklusi yang terjadi masih dalam rendang ringan 

sehingga untuk mengatasinya dapat melakukan latihan fisik/exercise 

seperti senam kaki (Bryant & Nix, 2006 dalam Darwis, 2020). 

3. Iskemia Berat  

Kondisi iskemia berat/obstruksi sedang dengan interpretasi ABI 

sebesar ≤ 0,5 terjadi akibat buruknya perfusi perifer karena oklusi 
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yang mulai memanjang sehingga denyut jantung dan tekanan arteri 

menurun. Keadaan ini menyebabkan hipoksia jaringan sehingga 

mengakibatkan iskemia pada kaki dan bila terdapat luka, maka 

penyembuhan luka sulit kecuali dilakukan revaskularisasi (Sudoyo, 

2009 dalam Darwis, 2020). 

4. Iskemia Kritis  

Nilai ABI ≤ 0,4 mengartikan bahwa telah terjadi iskemia 

kritis/obstruksi parah pada kaki. Hal ini merupakan kondisi klimaks 

dari iskemia berat/obstruksi sedang yang dimanifestasikan dengan 

terjadinya ulkus diabetikum dan gangren (Price & Wilson, 2006 dalam 

Darwis, 2020).  

Tabel 2.1 Interpretasi Nilai ABI (Ankle Brachial Index) 

Nilai ABI Interpretasi 

≤ 0.9-1.3 Normal 

≤ 0.6-0.8 Iskemia ringan/borderline perfusion/batasan 

perfusi/obstruksi ringan 

≤ 0,5 Iskemia berat/obstruksi sedang 

≤ 0,4 Iskemia kritis/obstruksi parah 

(Sumber : WOCNS (2012) dalam Darwis (2020)) 
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2.4  Pengaruh Buerger Allen Exercise Terhadap Peningkatan Perfusi 

Jaringan Perifer  

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah yang diakibatkan oleh gangguan produksi insulin 

atau resistensi tubuh terhadap hormon (Saputra et al., 2020). Apabila hal tersebut 

tidak segera diobati dapat menyebabkan penyakit arteri perifer, sehingga 

menimbulkan beberapa komplikasi serius salah satunya ialah ketidakefektifan 

perfusi jaringan perifer yang disebabkan oleh penurunan oksigen dalam darah 

sehingga membuat penyaluran nutrisi ke jaringan kapiler mengalami kegagalan 

yang disebabkan oleh peningkatan kekentalan darah (hiperglikemia) akibat gula 

darah yang tinggi (Nadrati et al., 2020). Gangguan perfusi jaringan perifer ini 

dapat mengakibatkan penderita diabetes mellitus mengalami kematian jaringan 

dan risiko amputasi ekstremitas bawah karena kurangnya penanganan dan 

perawatan (Radhika et al., 2020).  

Penanganan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan perfusi jaringan 

perifer pada penderita diabetes mellitus adalah dengan pemberian tindakan terapi 

non farmakologi (Mataputun et al., 2020). Tindakan tersebut seperti perawatan 

kaki, menggunakan sepatu khusus penderita diabetes, senam kaki diabetes, latihan 

mobilitas dan buerger allen exercise (El-Fattah et al., 2019). Buerger allen 

exercise ini berpengaruh terhadap peningkatan nilai ankle brachial index (ABI) 

pada penderita diabetes mellitus (Hasina et al., 2021). Nilai ankle brachial index 

(ABI) sendiri ialah sebagai salah satu indikator yang dapat mengetahui adanya 
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penurunan ataupun peningkatan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes 

mellitus (Hasina et al., 2021; Mataputun et al., 2020).  

Buerger allen exercise adalah latihan yang bertujuan untuk mensuplai darah 

ke arteri tungkai bawah yang tidak mencukupi dengan menggunakan perubahan 

gravitasi dari posisi yang diterapkan, dan muscle pump (pompa otot) yang terdiri 

dari dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan aktif pergelangan kaki untuk 

melancarkan peredaran darah (Sari et al., 2019).  

Manfaat buerger allen exercise untuk penderita diabetes mellitus diantaranya 

ialah dapat meningkatkan sirkulasi pembuluh darah perifer dengan perubahan 

gravitasi (elevasi kaki, penurunan kaki, dan tidur terlentang) pada ekstremitas 

bawah disertai kontraksi otot melalui gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi dari 

pergelangan kaki (Salam & Laili, 2020). Hal tersebut juga dapat memenuhi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi yang masuk ke arteri dan vena sehingga 

memperkuat dan memaksimalkan kerja otot-otot kecil, serta membantu 

meningkatkan nilai ankle brachial index (ABI) (Zamaa et al., 2021). Buerger 

allen exercise yang dilakukan dengan baik dan benar akan membuat melebarnya 

pembuluh darah di daerah kaki sehingga peredaran darah menjadi lancar, dan 

menyebabkan penggunaan glukosa meningkat selama proses metabolisme serta 

menyebabkan sensitivitas kaki menjadi lebih baik dan meningkat (Suryati et al., 

2019).  

Mekanisme buerger allen exercise untuk meningkatkan perfusi jaringan 

perifer yaitu dengan menggunakan perubahan gravitasi dan diikuti oleh muscle 

pump (pompa otot) yang terdiri dari dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan 
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aktif pergelangan kaki untuk melancarkan peredaran darah (Sari et al., 2019). 

Muscle pump dengan dorsofleksi dan plantarfleksi dapat merangsang endotel 

untuk pelepasan dan pengeluaran nitrit oksida, sehingga memberikan sinyal 

relaksasi untuk otot polos pembuluh darah dan kemudian terjadi vasodilatasi dan 

membuat darah mengalir ke perifer kaki secara lancar
 
(Purnawarman & Nurkhalis, 

2014; Sari et al., 2019). Sedangkan perubahan postur dalam buerger allen 

exercise (gravitasi pada posisi yang diterapkan) akan membantu mengosongkan 

dan mengisi kolom darah secara bergantian, sehingga meningkatkan transportasi 

darah melalui pembuluh darah (Sherwood, 2016; Sari et al., 2019).     

Menurut penelitian Salam & Laili (2020) menyatakan bahwa intervensi 

buerger allen exercise yang diberikan sebanyak 6 kali selama 6 hari dengan durasi 

15 menit setiap kali pertemuan terbukti memberikan efek peningkatan nilai ankle 

brachial index (ABI) yang artinya meningkatkan perfusi jaringan perifer pada 

penderita diabetes mellitus. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Radhika 

et al., (2020) menyatakan bahwa buerger allen exercise yang dilakukan setiap hari 

5-6 kali/hari selama 4 hari dapat meningkatkan kadar perfusi jaringan ekstremitas 

bawah pada penderita diabetes mellitus.  
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2.5  Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

: Diteliti  

: Tidak diteliti   

Gambar 2. 3 Kerangka Teori 

(Sumber : Damayanti, 2015; Fitriana & Rachmawati, 2021; Nadrati et al., 2020; Salam & Laili, 2020; Sari et al., 2019; Tarwoto dkk, 2012)  

Diabetes Mellitus  Faktor risiko diabetes 

mellitus : 

1. Faktor genetik  

2. Obesitas/kegemukan  

3. Usia 

4. Aktivitas fisik  

5. Mengkonsumsi 

makanan 

berkolesterol tinggi  

6. Tekanan darah  

Hiperglikemia  

Komplikasi Diabetes Mellitus :  

1. Komplikasi akut  

1) Koma hiperglikemia  

2) Ketoasidosis atau keracunan zat 

keton  

3) Koma hipoglikemia  

2. Komplikasi kronis 

1) Mikroangiopati 

 

 

 

2) Makroangiopati  

3) Gangren diabetika  

4) Disfungsi erektil diabetika  

1) Mikroangiopati :  

Ketidakefektifan perfusi jaringan 

perifer  

 

 

Muscle pump 

(dorsofleksi dan 

plantarfleksi) sehingga 

terjadi vasodilatasi 

Penatalaksanaan Diabetes 

Mellitus :  

1. Manajemen diet  

 

2. Latihan fisik atau 

exercise  

 

3. Pemantauan (monitoring) 

kadar gula darah 

4. Terapi Farmakologi 

5. Pendidikan kesehatan 

2. Latihan fisik (olahraga) : 

Buerger Allen Exercise 

Meningkatkan perfusi 

jaringan perifer 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pemberian intervensi buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus. Setiap artikel yang ditemukan 

kemudian diseleksi dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.  

3.1.2 Database Penelitian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh dari beberapa 

studi penelitian berdasarkan tema yang telah ditentukan. Tahun penerbitan yang 

digunakan pada pencarian literature adalah tahun 2016 sampai 2021. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yaitu data yang 

diperoleh bukan dari pengalaman langsung, melainkan diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu dan sumber data 

sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun 

internasional berdasarkan tema yang telah ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian 

literature review ini menggunakan 3 database yaitu ProQuest, Google Scholar, 

dan Pubmed. 
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3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

Operator (and, or, atau and not) yang digunakan peneliti untuk memperluas atau 

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penemuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini adalah “buerger 

allen exercise”, “latihan buerger allen”, “diabetes mellitus”, “perfusi jaringan 

perifer”, “lower extremities perfusion”, “peripheral perfusion”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Intervensi  Variabel  Populasi 

Buerger allen 

exercise 
And 

Perfusi jaringan perifer 
And 

Diabetes mellitus 

Or  Or   

Latihan buerger 

allen 
And 

Lower extremities 

perfusion 

  

  Or   

  Peripheral perfusion   

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari:  

1. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai 

dengan topik yang sudah ditentukan dalam literature review.  

2. Intervention yaitu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus individu atau 

kelompok serta penjelasan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan topik 

yang sudah ditentukan dalam literature review.  
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3. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada dapat menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi terpilih.  

4. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada penelitian sebelumnya yang sesuai 

dengan topik yang sudah ditentukan dalam literature review.  

5. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan 

di review.  
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria  Inklusi  Eksklusi 

Population Jurnal nasional dan 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu diabetes  

mellitus 

Jurnal nasional dan 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti  

 

Intervention Intervensi buerger allen 

exercise 

Intervensi lain selain 

buerger allen exercise 

Comparation Ada pembanding   

Outcome Menganalisa pengaruh 

pemberian intervensi 

buerger allen exercise 

terhadap ketidakefektifan 

perfusi jaringan perifer pada 

penderita diabetes mellitus 

dilihat dari nilai ABI (Ankle 

Brachial Index) 

Tidak menganalisa tentang 

pengaruh pemberian 

intervensi buerger allen 

exercise terhadap 

ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer pada 

penderita diabetes mellitus 

Study design Quasi experiment, Pre-

experimental design 

Kualitatif, cross sectional, 

literatur review 

Publication years Tahun 2016-2021 Sebelum tahun 2016 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

 Strategi dalam pencarian artikel yang dilakukan peneliti untuk 

menganalisis literature review ini dengan menggunakan kata kunci : “buerger 

allen exercise”, “latihan buerger allen”, “diabetes mellitus”, “perfusi jaringan 

perifer”, “lower extremities perfusion”, “peripheral perfusion”. Pencarian dalam 3 

database dengan rentang mulai tahun 2016 hingga tahun 2021 yang dilakukan di 

ProQuest, Google Scholar, dan Pubmed mendapatkan 2.445 artikel yang sesuai 

dengan kata kunci. Peneliti kemudian melakukan seleksi berdasarkan judul dan 

duplikat sehingga ditemukan sebanyak 2.105 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 340 artikel. Diseleksi kembali sesuai dengan PICOS dan 

mendapatkan 6 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal 

memenuhi kriteria minimal 50% dan sesuai dengan tema literature review 

mendapatkan 6 artikel.   
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Gambar 3.1 Diagram Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Pencarian artikel dari tahun 2016-2021 

dengan kata kunci, hasil temuan (2.445) 

melalui database :   

ProQuest (4) 

 Google Scholar (2.440)  

PubMed (1) 

Artikel yang didapatkan dari 

seleksi judul dan duplikat 

 (n = 340)  

Dikeluarkan (n = 334) 
 

Population/problem :  

Tidak fokus pada topik (n = 245)  

 

Intervention :  

Selain buerger allen exercise  

(n = 56)  

 

Outcome :  

Tidak mendiskusikan  tentang 

pengaruh buerger allen exercise 

terhadap perfusi jaringan perifer 

pada penderita diabetes mellitus 

yang dilihat dari nilai ABI (Ankle 

Brachial Index) 

(n = 28)  

 

Study design:  

study design selain quasi 

experiment (n = 5)  

Artikel yang didapatkan dari 

seleksi berdasarkan PICOS 

(n= 6) 

Artikel yang akan diteliti 

(n= 6) 

Dikeluarkan (n = 2.105) 

Seleksi judul dan duplikat 

Dikeluarkan (n= 0) 

Penilaian kualitas kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50% 
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BAB 4  

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi  

Berdasarkan hasil pencarian artikel pada penelitian yang berjudul 

“Pemberian Intervensi Buerger Allen Exercise Terhadap Ketidakefektifan 

Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabates Mellitus Literature Review” 

didapatkan 6 artikel penelitian. Berdasarkan analisis yang dilakukan pada 6 

artikel didapatkan 5 artikel menggunakan Quasi experimental design dan 1 

artikel menggunakan Pre-experimental design dengan pre-post test without 

control group, analisa data sebagian besar menggunakan Wilcoxon test dan 

paired t-tes, dan 6 artikel yang dianalisis menyebutkan bahwa ada peningkatan 

secara signifikan pada nilai ankle brachial index (ABI) setelah pemberian 

intervensi buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan 

perifer pada penderita diabetes mellitus. Berikut ini hasil analisis artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

Penulis dan 

Tahun Terbit 
Judul 

Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 

Analisis) 

Hasil 

Walaa El-

khanany Zahran, 

Amira Ahmed 

Hassanen, Madiha 

Hassan Nabih, 

Fady Azmy 

Kyrillos (2018) 

Effect Of Buerger 

Allen Exercise On 

Lower Limb 

Perfusion Among 

Patients With Type 2 

Diabetes Mellitus 

D : Quasi experimental 

research design 

S : 48 responden  

V : Buerger allen exercise, 

lower limb perfusion 

I : skala Ankle Brachial Index 

(ABI) menggunakan standard 

manual sphygmomanometer 

dan standard hand Doppler 

A : Uji ANOVA (analysis of 

variance) 

Hasil penelitian 

menyatakan terdapat 

perbedaan yang 

signifikan pada rata-

rata ankle brachial 

index (ABI) antara 

kedua kelompok 

setelah melakukan 

buerger allen exercise 

(tp = <0,001). 

 

Hanan Saber A. 

El-Fattah, Amal 

F. Garas, Nawal 

E. Hanna, Naglaa 

M. Elsayed  

(2019) 

Effect of buerger 

exercises on 

improving peripheral 

circulation of the 

lower extremities 

among patients with 

type 2 diabetes 

mellitus at selected 

university hospital–

egypt 

D : Quasi experimental design  

S : 60 responden   

V : Buerger exercises, 

peripheral circulation 

I : Skala Ankle Brachial Index 

(ABI) 

A : Wilcoxon test 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

setelah intervensi 

buerger allen exercise 

diberikan nilai rata-

rata skor ankle 

brachial index (ABI) 

dari kedua tungkai 

menunjukkan nilai 

signifikansi yang lebih 

tinggi dibandingkan 

dengan skor sebelum 

intervensi (p = 0.001) 

Siti Nur Hasina, 

Ima Nadatien, Iis 

Noventi, Tata 

Mahyuvi (2021) 

Buerger Allen 

Exercise 

Berpengaruh 

Terhadap 

Ketidakefektifan 

D : Quasy Experimental 

dengan rancangan Pre test and 

post test with control group 

S : 54 responden  

V : buerger allen exercise, 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa di 

dapat nilai p value < 

0.05 yang artinya 

terdapat perbedaan 
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Perfusi Jaringan 

Perifer Pada 

Penderita Diabetes 

Mellitus 

ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer 

I : nilai ABI (Ankle Brachial 

Index) dengan peralatan simple 

hand held vascular Doppler 

ultrasound probe dan 

Spignomanometer Digital 

A : uji t independent dan uji t 

paired  

signifikan nilai ABI 

sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi 

buerger allen exercise 

pada kelompok 

intervensi dan 

kelompok kontrol. 

 

Muh. Anwar 

Hafid, Ilhamsyah 

Ilhamsyah, La 

Ode Agustino 

Saputra, 

Mutmainnah Sari  

(2021) 

The effect of buerger 

allen exercise on the 

lower extremity 

peripheral 

circulation in type 2 

diabetic patients 

D :  Pre-experimental design 

dengan pre-post test without 

control group 

S: 5 responden  

V : buerger allen exercise, 

lower limb peripheral 

circulation  

I : ABI (Ankle-Brachial Index) 

dengan menggunakan aneroid 

Sphignomanometer dan 

Vasculer Dopler Ultrasound 

probe 

A : Wilcoxon Signed Rank Test 

dan Paired T-Test 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

terdapat pengaruh 

buerger allen exercise 

terhadap sirkulasi 

perifer ekstremitas 

bawah pada penderita 

diabetes melitus tipe 2 

menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank 

Test dan Paired T-Test 

dimana diperoleh nilai 

p value 0,05 yang 

artinya ada pengaruh 

yang signifikan. 

Inshrah Roshdy 

Mohammad, 

Eman Mawed 

Fahim, Eman 

Hessien Heggy   

(2021) 

Impact of Buerger-

Allen Exercises on 

Foot Perfusion and 

Pain Level for 

Diabetic Patients 

Risk with Peripheral 

Arterial Disease 

D : Quasi experimental 

research design  

S : 100 responden  

V : buerger allen exercises, 

foot perfusion 

I : Ankle Brachial Index (ABI) 

menggunakan 

Sphygmomanometer manual 

standar dan Handheld 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan 

yang sangat signifikan 

secara statistik antara 

kelompok belajar dan 

kelompok kontrol 

dalam hal pengukuran 

nilai ankle brachial 
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Doppler standar dengan probe 

vaskular 8.0MHZ 

A : Pearson correlation test. 

Index (ABI) hanya 

setelah penerapan 

buerger allen exercise 

selama enam minggu 

(p ˂ 0,004) 

Reham Adel 

Ebada El Sayed, 

Shimaa Nabil 

Abd Elsalam, 

Rasha Mohamed 

Elmetwaly (2021) 

Effect of buerger- 

allen exercise on 

lower extremities 

perfusion among 

patients with type 2 

diabetes mellitus 

D : Quasi-experimental design  

S : 70 responden 

V : buerger- allen exercise, 

lower extremities perfusion 

I : skala Ankle Brachial Index 

(ABI) menggunakan 

sphygmomanometer manual 

standar  

A : chi-square test 

Hasil penelitian 

menyatakan bahwa 

ada hubungan yang 

sangat signifikan 

secara statistik antara 

pre and post 2 pada 

kedua kaki p < 0,001 

dan signifikansi 

statistik dianggap pada 

nilai p value ˂ 0,05, 

dan p < 0,001 

dianggap sangat 

signifikan 
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4.2 Karakteristik Responden Studi  

Dalam literature review ini, peneliti menganalisis beberapa karakteristik dari 

enam artikel antara lain sebagai berikut : 

4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Dalam literature review ini, peneliti menganalisis sebanyak enam artikel 

yang berhubungan dengan “Pemberian Intervensi Buerger Allen Exercise 

Terhadap Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabates 

Mellitus”. Artikel pertama dengan judul “Effect Of Buerger Allen Exercise On 

Lower Limb Perfusion Among Patients With Type 2 Diabetes Mellitus” 

menjelaskan bahwa berdasarkan karakteristik usia, dari 48 responden yang diteliti 

mayoritas berusia antara 40-60 tahun. 25 responden berusia 50-60 tahun, 10 

responden pada kelompok belajar dan 15 responden pada kelompok kontrol. 21 

responden berusia 40-50 tahun, 12 responden pada kelompok belajar dan 9 

responden pada kelompok kontrol. Artikel kedua dengan judul “Effect of buerger 

exercises on improving peripheral circulation of the lower extremities among 

patients with type 2 diabetes mellitus at selected university hospital–egypt” 

menjelaskan bahwa sebagian besar responden berusia 50 tahun ke atas (51.7%) 

sebanyak 31 responden dengan rat-rata usia 51,98 tahun. Artikel ketiga yang 

berjudul “Buerger Allen Exercise Berpengaruh Terhadap Ketidakefektifan Perfusi 

Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes Mellitus” menjelaskan bahwa 

berdasarkan karakteristik usia menunjukan sebagian besar responden pada 

kelompok intervensi berada pada usia 46-55 tahun (51.9%) yaitu sebanyak 14 
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responden, sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar berada pada usia 46-

55 tahun (55.6%) sebanyak 15 responden.  

Artikel keempat yeng berjudul “The effect of buerger allen exercise on the 

lower extremity peripheral circulation in type 2 diabetic patients” menjelaskan 

bahwa berdasarkan karakteristik usia dari 5 responden yang diteliti sebagian 

berusia 41-50 tahun (40%) sebanyak 2 responden, 51-60 tahun (40%) sebanyak 2 

responden, dan yang berusia lebih dari 60 tahun (20.0%) 1 responden. Artikel 

kelima dengan judul “Impact of Buerger-Allen Exercises on Foot Perfusion and 

Pain Level for Diabetic Patients Risk with Peripheral Arterial Disease” 

menjelaskan bahwa berdasarkan karakteristik usia dari 100 responden yang diteliti 

mayoritas rata-rata usia di antara kedua kelompok adalah sekitar 50 sampai ˂ 60 

tahun sebanyak 35 responden, 20 responden pada kelompok belajar dan 15 

responden pada kelompok kontrol. Artikel keenam dengan judul “Effect of 

buerger- allen exercise on lower extremities perfusion among patients with type 2 

diabetes mellitus” menjelaskan bahwa karakteristik berdasarkan usia mayoritas 

berusia 41 sampai ˂ 51 tahun (34.3%) sebanyak 24 responden dengan rata-rata 

usia mereka 54,72 tahun.  

Dari hasil analisis keenam artikel terkait karakteristik berdasarkan usia 

dapat disimpulkan bahwa dari enam artikel mayoritas berusia sekitar 40 sampai 

50 tahun ke atas. 
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4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Penulis dan Tahun Terbit 

Hasil Temuan 

Jenis Kelamin N % 

Walaa El-khanany Zahran, Amira Ahmed Hassanen, 

Madiha Hassan Nabih, Fady Azmy Kyrillos (2018) 
Laki-laki 

3 12.5 

2 8.3 

Perempuan 

21 87.5 

22 91.7 

Hanan Saber A. El-Fattah, Amal F. Garas, Nawal E. 

Hanna, Naglaa M. Elsayed (2019) 

Laki-laki 23 38.3 

Perempuan 37 61.7 

Siti Nur Hasina, Ima Nadatien, Iis Noventi, Tata 

Mahyuvi (2021) 
Laki-laki 

9 33.3 

12 44.4 

Perempuan 

18 66.7 

15 55.6 

Muh. Anwar Hafid, Ilhamsyah Ilhamsyah, La Ode 

Agustino Saputra, Mutmainnah Sari (2021) 

Laki-laki 1 20.0 

Perempuan 4 80.0 

Inshrah Roshdy Mohammad, Eman Mawed Fahim, 

Eman Hessien Heggy (2021) 
Laki-laki 

20 40 

21 42 

Perempuan 

30 60 

29 58 

Reham Adel Ebada El Sayed, Shimaa Nabil Abd 

Elsalam, Rasha Mohamed Elmetwaly (2021) 

Laki-laki 32 45.7 

Perempuan 38 54.3 
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Berdasarkan tabel 4.2 diatas, karakteristik responden menurut jenis 

kelamin dari keenam artikel yang telah direview menunjukan sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan. Berjenis kelamin perempuan sebanyak 

214 responden dan laki-laki sebanyak 123 responden. Keseluruhan jumlah 

responden baik laki-laki dan perempuan dari keenam artikel tersebut sebanyak 

337 responden.  

 

4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Diabetes 

Mellitus  

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita Diabetes 

Mellitus 

Penulis dan Tahun Terbit 

Hasil Temuan 

Lama Menderita N % 

Walaa El-khanany Zahran, Amira 

Ahmed Hassanen, Madiha Hassan 

Nabih, Fady Azmy Kyrillos (2018) 

- - - 

Hanan Saber A. El-Fattah, Amal F. 

Garas, Nawal E. Hanna, Naglaa M. 

Elsayed (2019) 

1 sampai > 5 tahun 21 35 

5 sampai > 10 tahun 20 33.3 

Lebih dari 10 tahun 19 31.7 

Siti Nur Hasina, Ima Nadatien, Iis 

Noventi, Tata Mahyuvi (2021) 
˂ 10 tahun 

12 44.4 

10 37 

˃ 10 tahun 

15 55.6 

17 63 
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Muh. Anwar Hafid, Ilhamsyah 

Ilhamsyah, La Ode Agustino Saputra, 

Mutmainnah Sari (2021) 

1-5 tahun 4 80.0 

> 5 tahun 1 20.0 

Inshrah Roshdy Mohammad, Eman 

Mawed Fahim, Eman Hessien Heggy 

(2021) 

5-10 tahun 

33 66.0 

32 64.0 

> 10 tahun 

16 32.0 

17 34.0 

Tidak tahu 

1 2.0 

1 2.0 

Reham Adel Ebada El Sayed, Shimaa 

Nabil Abd Elsalam, Rasha Mohamed 

Elmetwaly (2021) 

Kurang dari 5 tahun 28 40.0 

5-10 tahun 25 35.7 

Lebih dari 10 tahun 17 24.3 

 

Karakteristik responden berdasarkan lama menderita diabates mellitus 

berdasarkan tabel 4.3 diatas, hasil analisis dari keenam artikel menunjukan 

sebagian besar responden lama menderita diabetes mellitus 5 tahun sampai 10 

tahun. Sedangkan satu artikel tidak menyebutkan terkait karakteristik 

responden berdasarkan lama menderita diabetes mellitus. 
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4.3 Analisa  

4.3.1 Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes 

Mellitus 

Tabel 4.4 Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes 

Mellitus 

Penulis dan 

Tahun Terbit 
Hasil Nilai ABI Pre Test Hasil Nilai ABI Post Test 

Walaa El-khanany 

Zahran, Amira 

Ahmed Hassanen, 

Madiha Hassan 

Nabih, Fady Azmy 

Kyrillos (2018) 

1. Kelompok belajar : Normal 

(0%), Ringan (66.7%), Sedang 

(33.3%) 

2. Kelompok kontrol : Normal 

(0%), Ringan (70.8%), Sedang 

(29.2%) 

1. Kelompok belajar : Normal 

(41.7%), Ringan (54.2%), 

Sedang (4.2%)  

2. Kelompok kontrol : Normal 

(0%), Ringan (54.2%), 

Sedang (45.8%) 

Hanan Saber A. El-

Fattah, Amal F. 

Garas, Nawal E. 

Hanna, Naglaa M. 

Elsayed (2019) 

1. Kaki kanan : Normal 

(11.70%), Batas normal 

(33.30%),  Ringan (55.00%) 

2. Kaki kiri : Normal (20.00%), 

Batas normal (50.00%),  

Ringan (30.00%) 

1. Kaki kanan : Normal 

(70.00%), Batas normal 

(20.00%),  Ringan (10.00%)  

2. Kaki kiri : Normal (75.00%), 

Batas normal (16.70%),  

Ringan (8.30%) 

Siti Nur Hasina, 

Ima Nadatien, Iis 

Noventi, Tata 

Mahyuvi (2021) 

1. Kelompok Intervensi 0.78 

(obstruksi ringan)  

2. Kelompok kontrol 0.75 

(obstruksi ringan)  

1. Kelompok Intervensi 0.99 

(normal)  

2. Kelompok kontrol 0.70 

(obstruksi ringan) 

Muh. Anwar Hafid, 

Ilhamsyah 

Ilhamsyah, La Ode 

Agustino Saputra, 

Mutmainnah Sari 

(2021) 

1. Ekstremitas kanan : AHM 

(0.857), S (0.833), H (1.181), 

MJ (0.909), ASR (0.866) 

2. Ekstremitas kiri : AHM 

(1.071), S (0.846), H (1.1), MJ 

(0.9), ASR (0.467)  

1. Ekstremitas kanan : AHM 

(1.153), S (1.454), H (1.363), 

MJ (1.333), ASR (1.230)  

2. Ekstremitas kiri : AHM 

(1.115), S (1.272), H (1.363), 

MJ (1.333), ASR (1.153) 

Inshrah Roshdy 

Mohammad, Eman 

1. Kelompok belajar : Obstruksi 

ringan (46,0%), Obstruksi 

1. Kelompok belajar : Normal 

(20.0%), Obstruksi ringan 
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Mawed Fahim, 

Eman Hessien 

Heggy (2021) 

sedang (54.0%)  

2. Kelompok kontrol : Obstruksi 

ringan  (60.0%), Obstruksi 

sedang (40.0%) 

(50.0%), Obstruksi sedang 

(30.0%)   

2. Kelompok kontrol : Obstruksi 

ringan  (64.0%), Obstruksi 

sedang (36.0%) 

Reham Adel Ebada 

El Sayed, Shimaa 

Nabil Abd Elsalam, 

Rasha Mohamed 

Elmetwaly (2021) 

1. Perfusi ekstremitas bawah 

kanan : Normal (5.7%), 

Ringan (35.7%), Sedang 

(51.4%), Berat (7.1 %) 

2. Perfusi ekstremitas bawah kiri 

: Normal (11.4%), Ringan 

(55.7%), Sedang (22.9%), 

Berat (10.0%) 

1. Perfusi ekstremitas bawah 

kanan : Normal (70.0%), 

Ringan (20.0%), Sedang 

(10.0%), Berat (0.0%)   

2. Perfusi ekstremitas bawah kiri 

: Normal (75.7%), Ringan 

(15.7%), Sedang (8.6%), Berat 

(0.0%) 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil analisa dari keenam artikel didapatkan bahwa 

ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus pre 

test/sebelum intervensi sebagian besar memiliki kategori nilai ABI ringan dan 

sedang. Sedangkan pada post test sebagian besar memiliki kategori nilai ABI 

normal dan ringan.  

 

4.3.2 Buerger Allen Exercise Pada Penderita Diabetes Mellitus 

Tabel 4.5 Buerger Allen Exercise Pada Penderita Diabetes Mellitus 

Penulis dan 

Tahun Terbit 

Lama Pemberian Buerger 

Allen Exercise 

Tahapan Buerger Allen Exercise 

Walaa El-

khanany Zahran, 

Amira Ahmed 

Hassanen, 

Madiha Hassan 

Nabih, Fady 

Azmy Kyrillos  

Buerger allen exercise 

dilakukan selama 2 minggu 

sebanyak 2 sesi per hari. 

Terdiri dari 3 fase :  

1. Fase pertama, berbaring dan kaki 

diangkat dengan sudut 45-90° dan 

dilakukan sekitar 2 menit;  

2. Fase kedua, pasien duduk dengan posisi 

kaki menggantung ditepi tempat tidur 

ditambah gerakan plantarfleksi, 
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(2018) dorsofleksi, rotasi internal dan 

eksternal, dilakukan sekitar 5 menit;  

3. Fase ketiga, pasien berbaring ditempat 

tidur sekitar 5 menit dengan kaki 

tertutup selimut.  

Hanan Saber A. 

El-Fattah, Amal 

F. Garas, Nawal 

E. Hanna, Naglaa 

M. Elsayed 

(2019) 

Buerger allen exercise 

diberikan 2-3 kali/hari 

selama 15 hari dengan sekitar 

12 – 15 menit. 

Terdiri dari 3 tahapan : 

1. Pasien berbaring dengan posisi kaki 

diangkat hingga sudut 45-90°. 

2. Posisi pasien duduk dan kaki 

menggantung ditepi tempat tidur dan 

ditambah gerakan fleksi, ekstensi, dan 

sirkumduksi pergelangan kaki. 

3. Pasien posisi berbaring di tempat tidur 

(horizontal). 

Siti Nur Hasina, 

Ima Nadatien, Iis 

Noventi, Tata 

Mahyuvi  

(2021) 

Buerger allen exercise 

dilakukan selama 6 hari 

sebanyak 6 sesi/hari dengan 

durasi 15 menit persesinya. 

Terdiri dari 3 tahapan : 

1. Tahap elevasi, posisi supinasi dengan leg 

elevasi 45-90° ditambah gerakan 

dorsofleksi dan plantarfleksi, dilakukan 

selama 1-2 menit 

2. Tahap penurunan (sit, feet lowered), 

posisi duduk dengan kaki yang menjuntai 

(menggantung ditepi tempat tidur) 

ditambah gerakan dorsofleksi dan 

plantarfleksi, dilakukan selama 2-5 menit;  

3. Tahap horizontal atau tahap istirahat, 

posisi supinasi dengan kaki horizontal 

ditambah gerakan dorsofleksi dan 

plantarfleksi dari pegelangan kaki, 

dilakukan selama 5 menit. 

Muh. Anwar 

Hafid, Ilhamsyah 

Ilhamsyah, La 

Ode Agustino 

Buerger allen exercise 

diberikan sebanyak 6 kali 

kepada responden. 

Tidak menjelaskan tahapan buerger allen 

exercise. 
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Saputra, 

Mutmainnah Sari 

(2021) 

Inshrah Roshdy 

Mohammad, 

Eman Mawed 

Fahim, Eman 

Hessien Heggy 

(2021) 

Buerger allen exercise 

dilakukan selama 6 minggu 

dengan frekuensi sebanyak 2 

kali per hari selama 8-13 

menit. 

Terdiri dari 3 langkah :  

1. Langkah 1 elevasi, kaki diangkat 

dengan sudut 45-90° dan dilakukan 

selama 2-3 menit.  

2. Langkah 2 ketergantungan, posisi 

pasien duduk dengan kaki menjutai 

ditepi tempat tidur selama 3-5 menit;  

3. Langkah 3 horizontal, posisi pasien 

terlentang diatas tempat tidur selama 3-

5 menit. 

Reham Adel 

Ebada El Sayed, 

Shimaa Nabil 

Abd Elsalam, 

Rasha Mohamed 

Elmetwaly (2021) 

Buerger allen exercise 

dilakukan selama 15 hari 

dengan frekuensi 5-6 

kali/hari selama 12-15 menit. 

Terdiri dari 3 langkah :  

1. Langkah 1 ketinggian, kaki diangkat 

dengan sudut 45° dan dilakukan 3-5 

menit.  

2. Langkah 2 ketergantungan, kaki 

diturunkan/menjuntai ditepi tempat tidur 

dengan posisi pasien duduk dan 

dilakukan 3-5 menit.  

3. Langkah 3 horizontal, posisikan pasien 

berbaring di tempat tidur selama 5 

menit dengan melakukan gerakan 

dorsifleksi, plantarfleksi, dan rotasi. 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisa dari keenam artikel didapatkan bahwa, 

lima artikel mengatakan buerger allen exercise pada penderita diabetes mellitus 

memiliki 3 tahapan, dan satu artikel tidak menjelaskan berapa banyak tahapan 

yang diberikan dalam melakukan buerger allen exercise. 
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4.3.3 Analisa Pengaruh Intervensi Buerger Allen Exercises Terhadap 

Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes 

Mellitus 

Tabel 4.6 Analisa Pengaruh Intervensi Buerger Allen Exercises Terhadap 

Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes Mellitus 

Penulis dan Tahun 

Terbit 

Hasil  

Pre Post P value 

Walaa El-khanany 

Zahran, Amira Ahmed 

Hassanen, Madiha 

Hassan Nabih, Fady 

Azmy Kyrillos (2018) 

Kelompok belajar = 

0,74 

Kelompok belajar = 

0,85, dan fase follow up 

= 0,91 

P < 0.001(pre dan 

post)  

P = 0.010 (post dan 

follow up) 

kelompok kontrol = 

0,73 

kelompok kontrol = 

0,71, dan fase follow up 

= 0,76 

P = 0.129 (pre dan 

post) 

P = 0,001 (post dan 

follow up) 

Hanan Saber A. El-

Fattah, Amal F. Garas, 

Nawal E. Hanna, 

Naglaa M. Elsayed 

(2019) 

Tungkai kanan = 0,885 Tungkai kanan = 1,097 0.0001 

Tungkai kiri = 0,937 Tungkai kiri = 1,086 0.0001 

Siti Nur Hasina, Ima 

Nadatien, Iis Noventi, 

Tata Mahyuvi  

(2021) 

Kelompok intervensi 

0.78  

Kelompok intervensi 

0.99  

0.002 

Kelompok kontrol 

0.75  

Kelompok kontrol 0.70  0,011 

Muh. Anwar Hafid, 

Ilhamsyah Ilhamsyah, 

La Ode Agustino 

Saputra, Mutmainnah 

Sari (2021) 

Ekstremitas kanan 

0.9296 

Ekstremitas kanan 

1,3072 

0,043 

Ekstremitas kiri 

0.8768 

Ekstremitas kiri 1,2478 0,025 

Inshrah Roshdy 

Mohammad, Eman 

kelompok belajar 

(46,0% obstruksi 

kelompok belajar 

(20.0% normal, 50.0% 
P ˂ 0.004 
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Mawed Fahim, Eman 

Hessien Heggy (2021) 

ringan, 54.0% 

obstruksi sedang) 

obstruksi ringan, 30.0% 

obstruksi sedang) 

kelompok kontrol 

(60.0% obstruksi 

ringan, 40.0% 

obstruksi sedang) 

kelompok kontrol 

(64.0% obstruksi ringan, 

36.0% obstruksi sedang) 

Reham Adel Ebada El 

Sayed, Shimaa Nabil 

Abd Elsalam, Rasha 

Mohamed Elmetwaly 

(2021) 

Perfusi ekstremitas 

bawah kanan 9.00 

Perfusi ekstremitas 

bawah kanan 4.70 

< 0.001 

Perfusi ekstremitas 

bawah kiri 9.17 

Perfusi ekstremitas 

bawah kiri 5.00 

< 0.001 

 

Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisa dari keenam artikel yang telah diperoleh, 

menyatakan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan pada nilai ankle brachial 

index (ABI) dilihat dari pre dan post intervensi buerger allen exercise disetiap 

artikel yang berbeda-beda dengan nilai p value < 0,05. Sehingga dengan ini dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh dari pemberian intervensi buerger allen 

exercise terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes 

mellitus.  
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BAB 5  

PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsi Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Pertifer Pada Penderita 

Diabetes Mellitus  

Berdasarkan hasil review dari keenam artikel menunjukan bahwa 

ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus sebelum 

pemberian buerger allen exercise memiliki nilai ankle brachial index (ABI) mulai 

dari normal, ringan, sedang dan parah, namun dari keenam artikel mayoritas 

menderita obstruksi ringan dan sedang. Dan pada post test sebagian besar 

memiliki kategori nilai ABI normal dan ringan.  Penelitian yang dilakukan oleh 

Mohammad et al., (2021), menyatakan bahwa nilai rata-rata ankle brachial index 

(ABI) pada pre test mayoritas menderita obstruksi ringan dan obstruksi sedang, 

pada kelompok belajar 23 responden (46.0%) obstruksi ringan, 27 responden 

(54.0%) obstruksi sedang, dan kelompok kontrol 30 responden (60.0%) obstruksi 

ringan, dan 20 responden (40.0%) obstruksi sedang. Sedangkan pada post test 

menunjukan penurunan jumlah penderita ABI sedang, pada kelompok belajar 10 

responden (20.0%) ABI normal, 25 responden (50.0%) obstruksi ringan, 15 

responden (30.0%) obstruksi sedang, pada kelompok kontrol 32 responden 

(64.0%) obstruksi ringan, dan 18 responden (36.0%) obstruksi sedang. Hasil 

penelitian tersebut sejalan dengan El Sayed et al., (2021) bahwa nilai ankle 

brachial index (ABI) pada pre test adalah pada perfusi ekstremitas kanan 

menderita obstruksi normal 4 responden (5.7%) obstruksi ringan 25 responden 

(35.7%), obstruksi sedang 36 responden (51.4%) dan obstruksi parah 5 responden 
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(7.1%), pada perfusi ekstremitas kiri normal 8 responden (11.4%) obstruksi ringan 

39 responden (55.7%), obstruksi sedang 16 responden (22.9%) dan obstruksi 

parah 7 responden (10.0%). Sedangkan pada post test menunjukan peningkatan 

jumlah responden yang memiliki ABI normal dan untuk ABI obstruksi parah 

sudah tidak ada, perfusi ekstremitas kanan obstruksi normal 49 responden (70.0%) 

obstruksi ringan 14 responden (20.0%), obstruksi sedang 7 responden (10.0%), 

pada perfusi ekstremitas kiri normal 53 responden (75.7%) obstruksi ringan 11 

responden (15.7%), obstruksi sedang 6 responden (8.6%). 

Penderita diabetes mellitus dikatakan memiliki ABI (Ankle Brachial Index) 

dalam kategori normal jika nilai ABI ˃ 0,9 yang artinya terbebas dari gangguan 

perfusi jaringan perifer karena darah masih bersikulasi dengan baik tanpa adanya 

obstruksi pada pembuluh darah perifer sehingga kebutuhan nutrisi dan oksigen 

pada ekstremitas bawah dapat terpenuhi dengan baik (Brunner & Suddarth, 2010 

dalam Darwis, 2020). Dikatakan kategori ABI ringan/iskemia ringan/borderline 

perfusion/batasan perfusi jika nilai ABI ≤ 0,6 – 0,8. Gejala yang terjadi berupa 

nyeri pada pantat/betis ketika berjalan (klaudikasio intermiten) mulai terasa 

(Brunner & Suddarth, 2010 dalam Darwis, 2020). Rasa nyeri timbul karena 

adanya oklusi pembuluh darah/sumbatan pembuluh darah yang mengakibatkan 

ketidakmampuan aliran darah untuk memenuhi kebutuhan nutrisi terutama pada 

ekstremitas bawah saat metabolisme meningkat, dan oklusi yang terjadi masih 

dalam rendang ringan sehingga untuk mengatasinya dapat melakukan latihan 

fisik/exercise seperti senam kaki (Bryant & Nix, 2006 dalam Darwis, 2020). 

Interpretasi ABI pada kategori obstruksi sedang/iskemia berat yaitu ≤ 0,5, hal ini 
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terjadi akibat buruknya perfusi perifer karena oklusi yang mulai memanjang 

sehingga denyut jantung dan tekanan arteri menurun. Keadaan ini menyebabkan 

hipoksia jaringan sehingga mengakibatkan iskemia pada kaki dan bila terdapat 

luka, maka penyembuhan luka sulit kecuali dilakukan revaskularisa (Sudoyo, 

2009 dalam Darwis, 2020). Kategori ABI obstruksi parah/iskemia kritis 

diinterpretasikan dengan nilai ABI ≤ 0,4. Hal ini merupakan kondisi klimaks dari 

iskemia berat/obstruksi sedang yang dimanifestasikan dengan terjadinya ulkus 

diabetikum dan gangren (Price & Wilson, 2006 dalam Darwis, 2020). 

Pengobatan terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien 

diabetes mellitus untuk mencegah obstruksi menjadi lebih parah satunya dengan 

melakukan aktivitas fisik/exercise (Mataputun et al., 2020). Latihan fisik/exercise 

bagi penderita diabetes mellitus sangat dibutuhkan, karena pada saat latihan fisik 

energi yang dipakai adalah glukosa dan asam lemak bebas, dan yang perlu 

diperhatikan dalam latihan fisik penderita diabetes mellitus adalah frekuensi, 

intensitas, durasi waktu dan jenis latihan (Tarwoto dkk, 2012).  

Menurut peneliti, ketidakefektifan perfusi jaringan perifer pada penderita 

diabetes mellitus memiliki nilai ABI berada di kategori obstruksi ringan dan 

sedang terjadi akibat kurangnya latihan fisik/exercise. Agar hal tersebut tidak 

menunjukan kategori yang semakin parah, dapat ditanganain dengan latihan 

fisik/exercise yang dilakukan secara teratur dan juga konsisten. Sehingga 

gangguan perfusi jaringan perifer yang awalnya berada di kategori ABI ringan dan 

sedang dapat meningkat/menunjukan nilai ABI normal.  
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5.2 Deskripsi Intervensi Buerger Allen Exercise Pada Penderita Diabetes 

Mellitus  

Berdasarkan keenam artikel yang telah direview didapatkan bahwa tahapan 

dalam pemberian intervensi buerger allen exercises pada penderita diabetes 

mellitus pada setiap artikel sama yaitu terdiri dari 3 tahapan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Zahran et al., (2018) menjelaskan bahwa buerger allen exercise 

memiliki 3 fase diantaranya: fase pertama, berbaring dan kaki diangkat dengan 

sudut 45-90° dan dilakukan sekitar 2 menit; fase kedua, pasien duduk dengan 

posisi kaki menggantung ditepi tempat tidur ditambah gerakan plantarfleksi, 

dorsofleksi, rotasi internal dan eksternal, dilakukan sekitar 5 menit; fase ketiga, 

pasien berbaring ditempat tidur sekitar 5 menit dengan kaki tertutup selimut. Hasil 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian El-Fattah et al., (2019), bahwa 

buerger allen exercise memiliki 3 tahap diantaranya yaitu: pertama, pasien 

berbaring dengan posisi kaki diangkat hingga sudut 45-90°; kedua, letakkan kaki 

menggantung ditepi tempat tidur ditambah gerakan fleksi, ekstensi, dan 

sirkumduksi pergelangan kaki; ketiga fase terakhir, posisi berbaring selama 

beberapa menit dan diberikan 2-3 kali/hari selama 15 hari dengan sekitar 12–15 

menit. Penelitian yang dilakukan oleh Hasina et al., (2021) juga memperkuat hal 

tersebut, bahwa buerger allen exercise terdiri dari 3 tahapan diantaranya; tahap 

elevasi, posisi supinasi dengan leg elevasi 45-90° ditambah gerakan dorsofleksi 

dan plantarfleksi, dilakukan selama 1-2 menit; tahap penurunan (sit, feet lowered), 

posisi duduk dengan kaki yang menjuntai (menggantung ditepi tempat tidur) 

ditambah gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi, dilakukan selama 2-5 menit; tahap 
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horizontal/istirahat, posisi supinasi dengan kaki horizontal ditambah gerakan 

dorsofleksi dan plantarfleksi, dilakukan selama 5 menit, dalam penelitian ini 

intervensi dilakukan selama 6 hari sebanyak 6 sesi/hari dengan durasi 15 

menit/sesi.  

Setiap artikel melakukan 3 tahapan buerger allen exercise, namun disetiap 

tahapannya ada perbedaan. Pada artikel pertama, kedua, kelima, dan keenam pada 

tahap 1 elevasi, hanya memposisikan pasien berbaring kemudian mengangkat kaki 

(leg elevasi) dengan sudut 45-90° tanpa melakukan gerakan tambahan apapun. 

Sedangkan pada artikel ketiga tahap 1 elevasi, selain memposisikan pasien 

berbaring dan mengangkat kaki (leg elevasi) dengan sudut 45-90° juga melakukan 

gerakan tambahan yaitu gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi. Tahap 2, artikel 

pertama pada tahap 2 menjelaskan bahwa selain memposisikan pasien duduk 

dengan kaki menggantung ditepi tempat tidur, juga melakukan gerakan tambahan 

yaitu gerakan dorsofleksi, plantarfleksi, rotasi internal dan eksternal. Artikel 

kedua menjelaskan bahwa memposisikan pasien duduk dengan kaki menggantung 

ditepi tempat tidur ditambah dengan gerakan fleksi, ekstensi, dan sirkumduksi 

pergerlangan kaki. Artikel ketiga menjelaskan pada tahap 2 yaitu tahap 

penurunan, dengan memposisikan pasien duduk ditepi tempat tidur dengan kaki 

yang menjuntai (menggantung) dan ditambah gerakan dorsifleksi dan 

plantarfleksi. Sedangkan pada artikel kelima dan keenam tahap 2 tahap 

ketergantungan yaitu hanya menjelaskan dengan cukup memposisikan pasien 

duduk ditepi tempat tidur kemudian menggantungkan kaki tanpa ada tambahan 

gerakan apapun.  
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Untuk tahap 3 yaitu tahap terakhir, pada artikel pertama selain 

memposisikan pasien berbaring, kaki pasien juga ditutupi dengan selimut tanpa 

menambah gerakan apapun. Artikel kedua dan kelima menjelaskan bahwa hanya 

memposisikan pasien berbaring diatas tempat tidur (horizontal) tanpa ada 

tambahan gerakan apapun. Artikel ketiga menjelaskan bahwa pada tahap 3 yaitu 

tahap horizontal/istirahat, selain memposisikan pasien berbaring juga melakukan 

gerakan tambahan yaitu gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi. Artikel keenam 

juga menjelaskan selain memposisikan pasien berbaring, ditambah gerakan 

dorsofleksi, plantarfleksi dan rotasi untuk melatih sendi dan pergelangan kaki. 

Sedangkan untuk artikel keempat, didalam artikel tidak dijelaskan berapa banyak 

tahapan yang diberikan kepada responden dalam melakukan buerger allen 

exercise.  

Menurut peneliti, hasil dari review keenam artikel didapatkan bahwa setiap 

artikel memiliki 3 tahapan terdiri dari tahap elevasi, tahap penurunan, dan tahap 

horizontal/istirahat, namun dengan tambahan gerakan yang berdeda-beda di setiap 

tahapannya. Hal ini menunjukan bahwa setiap gerakan yang ditambahan pada 

setiap tahapannya itu memiliki efek yang juga mampu meningkatkan 

keefektifitasan perfusi jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus ditunjukan 

dengan nilai post test pada setiap artikel yang menunjukan peningkatan jumlah 

responden yang memiliki ABI normal.  

 



62 
 

 
 

5.3 Pengaruh Intervensi Buerger Allen Exercise Terhadap 

Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Perifer Pada Penderita Diabetes 

Mellitus  

Terdapat enam artikel yang dilakukan review untuk mengetahui pengaruh 

intervensi buerger allen exercise terhadap ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 

pada penderita diabetes mellitus. Keenam artikel tersebut menyatakan bahwa 

buerger allen exercise efektif dalam meningkatkan nilai ankle brakhial index 

(ABI) sebagai indikator keefektifan perfusi jaringan perifer. Penelitian yang 

dilakukan oleh El-Fattah et al., (2019) menyatakan bahwa buerger allen exercise 

efektif dalam meningkatkan sirkulasi ekstremitas bawah pada pasien dengan 

diabetes mellitus tipe 2, hal ini ditunjukan dengan setelah intervensi diberikan 

nilai rata-rata ankle brakhial index (ABI) dari kedua tungkai (tungkai kanan = 

1,097, tungkai kiri = 1,086) yang menunjukan nilai signifikansi yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan nilai rata-rata sebelum intervensi (tungkai kanan = 0,885, 

tungkai kiri = 0,937) dengan p value 0.0001. Hasil penelitian tersebut sejalan 

dengan penelitian Hasina et al., (2021), bahwa buerger allen exercise efektif 

dalam meningkatkan vaskularisasi pembuluh darah perifer dengan ditunjukkan 

nilai rata-rata ankle brakhial index (ABI) kelompok intervensi kanan (pre test = 

0.78, post test = 0,99) dan kelompok kontrol kanan (pre test = 0.75, post test = 

0,70) dengan p value = 0.002, p value = 0.011 pada masing-masing kelompok 

intervensi dan kontrol. Penelitian yang dilakukan oleh Hafid et al., (2021), juga 

memperkuat hal tersebut bahwa buerger allen exercise terbukti secara signifikan 

meningkatkan sirkulasi perifer ekstremitas bawah pada penderita diabetes mellitus 
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tipe 2 dengan peningkatan nilai ankle brakhial index (ABI) dan diperoleh nilai p 

value < 0,05.  

Buerger allen exercise dapat meningkatkan nilai ABI yang juga menjadi 

indikator dari meningkatnya perfusi jaringan perifer. Hal tersebut disebabkan oleh 

perubahan gravitasi (leg elevasi, penurunan kaki, dan tidur terlentang) pada 

ekstremitas bawah disertai kontraksi otot melalui gerakan dorsofleksi dan 

plantarfleksi dari pergelangan kaki (Salam & Laili, 2020). Selain itu juga dapat 

melebarkan pembuluh darah di daerah kaki sehingga peredaran darah menjadi 

lancar (Suryati et al., 2019; Zamaa et al., 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Hafid et al., (2021), yang mengungkapkan bahwa buerger 

allen exercise merangsang peningkatan sirkulasi perifer melalui gerakan kaki 

dorsofleksi dan plantarfleksi yang dilakukan secara teratur dan terus menerus.  

Tahapan pertama buerger allen exercise yaitu perubahan gravitasi dengan 

leg elevasi sudut 45˚-90˚ menyebabkan peningkatan aliran darah ke jantung yang 

diakibatkan oleh pengosongan vena dan meningkatnya aliran atrium kanan 

(Chang et al., 2016; Sari et al., 2019). Tahap kedua yaitu penurunan (sit, feet 

lowered) dengan posisi kaki menggantung ditepi tempat tidur, gravitasi di tahap 

ini berperan dalam meningkatkan aliran darah dari jantung ke ujung-ujung kaki 

(Sari et al., 2019). Tahap ketiga yaitu horizontal/istirahat yaitu berbaring di 

tempat tidur, hal ini dapat memperbaiki aliran darah atau reperfusi dari tungkai 

kaki saat efek gravitasi mulai berkurang (Chang et al., 2016; Saputra et al., 2020). 

Kontraksi otot yang disebabkan oleh gerakan dorsofleksi dan plantarfleksi dari 

pergelangan kaki juga dapat membantu untuk melatih tendon dan kekuatan sendi 
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agar terhindar dari kontraktur juga deformitas tungkai (Chang et al., 2016; Hafid 

et al., 2021).  

Menurut peneliti, buerger allen exercise dalam pengobatan non 

farmakologi merupakan intervensi yang lebih simple dan cukup signifikan dalam 

meningkatkan perfusi jaringan perifer pada penderita diabates mellitus dengan 

nilai p value < 0,05. Hal ini terbukti sebelum pemberian buerger allen exercise, 

mayoritas memiliki kategori Ankle Brachial Index (ABI) obstruksi ringan dan 

sedang. Didalam beberapa artikel ada pula yang memiliki nilai ABI obstruksi 

berat dan untuk normal sangat sedikit. Namun setelah pemberian buerger allen 

exercise, Ankle Brachial Index (ABI) obstruksi berat tidak ada dan Ankle Brachial 

Index (ABI) normal meningkat. Penerapan gaya gravitasi dan kontraksi otot pada 

kaki dalam buerger allen exercise dapat meningkatkan perfusi jaringan perifer, 

membuat melebarnya pembuluh darah di kaki sehingga melancarkan peredaran 

darah, serta dapat melatih kekuatan sendi kaki dan pergelangan kaki.  

Sehingga peneliti merekomendasikan intervensi buerger allen exercise 

pada penderita diabetes mellitus yang mengalami gangguan perfusi jaringan 

perifer dapat diberikan 2-3 kali/hari selama 15 hari dengan durasi 12-15 menit, 

dengan p value 0.0001 yang menunjukan bahwa p value tersebut lebih kecil 

dibandingkan dengan penelitian yang lain yaitu salah satunya p value = 0.002 dan 

p value = 0.011 pada masing-masing kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

yang diberikan selama 6 hari sebanyak 6 sesi/hari dengan durasi 15 menit. Hal ini 

menunjukan bahwa meningkatkan durasi dan lama pemberian intervensi serta 

kepatuhan/konsisten dan setiap tahapan dilakukan secara teratur dalam melakukan 



65 
 

 
 

buerger allen exercise dapat membantu meningkatkan perfusi jaringan perifer 

pada penderita diabates mellitus yang ditunjukan dengan meningkatnya nilai 

ankle brachial index (ABI) yang menjadi indikator dari keefektifan perfusi 

jaringan perifer. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis dari beberapa artikel dapat ditarik kesimpulan 

bahwa  :  

1. Terdapat enam artikel yang menunjukan bahwa ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus pada pre test mayoritas 

memiliki nilai ABI pada kategori obstruksi ringan dan obstruksi sedang. 

2. Terdapat enam artikel yang menunjukan bahwa pemberian intervensi 

buerger allen exercise pada penderita diabates mellitus memiliki 3 

tahapan diantaranya ialah tahap elevasi, tahap penurunan, dan tahap 

horizontal/istirahat serta dengan durasi pemberian intervensi dapat 

diberikan 2-3 kali/hari selama 15 hari dengan durasi 12-15 menit.  

3. Terdapat enam artikel yang menunjukan bahwa pemberian intervensi 

buerger allen exercise sangat berpengaruh terhadap peningkatan nilai 

ankle brachial index (ABI) sebagai indikator dari keefektifan perfusi 

jaringan perifer pada penderita diabetes mellitus.  
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6.2 SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti  

Dari hasil literature review ini penulis memperoleh pengetahuan tentang 

salah satu cara penanganan untuk penderita diabetes mellitus yang 

mengalami masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer dengan 

memberikan intervensi buerger allen exercise. Serta bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan melakukan penelitian langsung (original riset) 

untuk mengetahui secara langsung pengaruh dari buerger allen exercise 

dengan pemberian intervensi dapat diberikan 2-3 kali/hari selama 15 hari 

dengan durasi 12-15 menit.  

2. Bagi Masyarakat  

Dari hasil literature review ini dapat memperoleh pengetahuan tentang 

salah satu penanganan untuk penderita diabetes mellitus yaitu dengan 

pemberian buerger alen exercise serta segera melakukan pemeriksaan ABI 

(ankle brachial index) jika mulai mengeluhkan adanya nyeri pada kaki, 

baal/mati rasa dan kulit kaki menghitam karena ini merupakan gejala 

gangguan perfusi jaringan perifer. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan/Profesi Keperawatan  

Bagi tenaga kesehatan/profesi keperawatan diharapkan dapat menjadi 

acuan atau sumber informasi dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat tentang pemberian intervensi buerger allen exercise pada 
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penderita diabates mellitus, melakukan pendidikan kesehatan terkait tanda-

tanda perfusi jaringan menurun, pentingnya pemeriksaan ABI pada 

penderita diabetes mellitus. 

4. Bagi Instansi Pendidikan  

Dari hasil literature review diharapkan dapat membantu dalam proses 

pembelajaran serta menambah wawasan baru khususnya untuk mahasiswa 

Universitas dr. Soebandi Jember.    
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