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Abstrak 

ISMAIL. M. DG. MAGANGKA. Efektivitas    Latihan    Buerger    Allen    Exercise 

Terhadap Sirkulasi  Perifer Ekstremitas Bawah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh Elifa Ihda Rahmayanti dan James 

Walean 

 

Diabetes melitus adalah salah satu gangguan metabolik akibat pankreas tidak memproduksi 

cukup insulin atau tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang telah diproduksi secara 

efektif, yang ditandai dengan adanya peningkatan konsentrasi glukosa darah 

(hiperglikemia), biasanya disertai dengan munculnya gejala utama yang khas, seperti 

terbuangnya glukosa bersama dengan urin (glukosuria). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Efektivitas Latihan Buerger-Allen Exercise Terhadap Sirkulasi Perifer 

Ekstremitas Bawah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. Penelitian ini menggunakan 

metode pra eksreimental dengan desain penelitian  menggunakan One Group Pre-Test-Post 

Test Design. Jumlah populasi dalam penelitian in 10 penderita DM tipe 2. Hasil uji statistik 

didapatkan p value adalah 0,008 atau p < 0,05. Kesimpulan yang dapat diperoleh adalah ada 

perbedaan yang signifikan antara nilai ABI sebelum dan sesudah melakukan Latihan 

Buerger-Allen Exercise pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. Penelitian   ini   diharapkan   menjadi   salah   satu   masukkan   dalam 

penatalaksanaan diabetes melitus tipe 2 sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas hidup 

penderita diabetes melitus ditingkat RSUD Undata Provinsi Sulawsi Tengah 
 

Kata Kunci : DM tipe 2, latihan Buerger Allen Exercise, Angkle Brachial Index (ABI) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis progresif dengan 

karakteristik ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme 

karbohidrat, lemak, protein, yang dapat menyebabkan gula darah meningkat 

(hiperglikemia) (Black & Hawks, 2009). Diabetes mellitus tipe 2 merupakan 

jenis diabetes yang paling sering terjadi, mencakup sekitar 85% pasien 

diabetes (Greenstain & Wood, 2010). Diabetes tipe 2 bisa menyebabkan 

berbagai komplikasi pada penderitanya, baik akut maupun kronik. Salah satu 

komplikasi kronik yang banyak terjadi adalah penyakit vaskuler perifer dan 

neuropati sensorik maupun motorik. Hampir 60% penderita mengalami 

komplikasi tersebut (Black & Hawks, 2014). Salah satu komplikasi yang 

berbahaya penyakit diabetes mellitus (DM) adalah luka pada kaki diabetes 

yang dapat menyebabkan infeksi dan kelainan bentuk kaki sampai dengan 

amputasi anggota tubuh (Kawasaki, et al., 2013). Menurut Chadwick, 

Edmonds, dan McCardle (2013), penyebab neuropati adalah aliran 

mikrosirkulasi yang melibatkan arteri, arteriol, kapiler, dan venula post 

kapiler.  

International Diabetes Federation (IDF) (2015), menyatakan 

prevalensi DM di dunia tahun 2015 mencapai 7,3 milyar orang dan diprediksi 

akan meningkat tahun 2040 menjadi 9 milyar orang. IDF menyebutkan 

Indonesia saat ini berada pada posisi 7 dengan DM di dunia, dengan jumlah 

sebanyak 10 juta jiwa dan diprediksi akan meningkat ke posisi 6 pada 2040 

dengan jumlah 16,2 juta jiwa yang berpotensi akan komplikasi luka kaki 

diabetik (LKD). Sedangkan Cancellierem (2016), meyebutkan epidemiologi 

dan implikasi LKD terjadi pada setiap 20 detik di dunia. Diabetik neuropati 

memengaruhi hampir 50% dan meningkatkan morbiditas LKD, amputasi dan 

kematian lebih cepat sampai 85%. Saat ini LKD dianggap sebagai sumber 

morbiditas dan penyebab utama rawat inap pasien DM sekitar 20% di rumah 
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sakit. Masalah lain yang dapat disebabkan oleh penyakit LKD adalah 

gangren, infeksi dan amputasi. Tingkat amputasi anggota ektremitas bawah 

pada pasien DM adalah 15 kali lebih tinggi daripada pasien tanpa diabetes 

dengan perkiraaan 50%–70% (Yazdanpanah, Nasiri, & Adarvishi, 2015). 

Diabetes telah menjadi penyebab kematian terbesar ke-4 di dunia. Di 

tahun 2012 sudah ada 4,8 juta kematian yang disebabkan langsung oleh 

diabetes. Pada tahun 2030 diprediksi akan ada 52 juta jiwa kematian per 

tahun karena penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus seiring dengan 

peningkatan faktor risiko akibat perubahan gaya hidup, gangguan mental 

emosional dengan adanya perubahan lingkungan fisik dan perkembangan 

dunia yang semakin modern (Depkes RI, 2010). Di Indonesia sendiri pada 

tahun 2013 penderita DM mencapai 10 juta orang dan diperkirakan terus 

meningkat pada tahun 2030, sehingga akan menjadikan Indonesia sebagai 

negara dengan penderita peringkat tujuh dari sepuluh negara dengan 

penyandang DM terbesar di dunia (IDF 2015). Menurut data dari Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 tingkat prevalensi penderita DM 

sebesar 6,8% dari 255.461.686 jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 17 

juta penduduk usia produktif yang menderita DM. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2015 mencatat 

bahwa jumlah penderita diabetes melitus di Sulawesi Tengah adalah 16.456 

kasus. Untuk kasus lama DM sebanyak 11.203 dan kasus baru DM di 2015 

sebanyak 5.433. Temuan kasus tersebut tersebar di 13 kabupaten dan kota 

yang ada di provinsi Sulawesi Tengah, untuk kota palu penderita DM di 2015 

sebanyak 2.350 kasus, (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah, 2015). 

Diabetes Mellitus Tipe II disebut Diabetes Mellitus yang tidak 

tergantung insulin dan terjadi akibat penurunan sensitivitas terhadap insulin 

(resistensi insulin) dan gangguan sekresi insulin (Black & Hawks, 2014). 

Kondisi hiperglikemia yang tidak di kelola dengan baik dalam waktu yang 

cukup lama membuat penderita Diabetes Mellitus sangat rentan terhadap 

komplikasi kronis vaskuler yaitu gangguan aliran pembuluh darah ke kaki. 

Hiperglikemia akan mempengaruhi fungsi platelet darah yang dapat 

menyebabkan pembekuan darah, sehingga penderita DM akan berisiko 
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mengalami penyakit arteri perifer yang biasanya sering menyerang 

ekstremitas bawah yaitu organ kaki (Kohlman & Trigoboff, 2013).  

Penyakit arteri perifer merupakan penyempitan pembuluh darah 

arteri perifer yang disebabkan karena aterosklerosis sehingga aliran darah ke 

ekstremitas menjadi berkurang (Setiati et al, 2015). Penurunan suplai darah 

ke ekstremitas atau gangguan sirkulasi perifer ekstremitas bawah merupakan 

salah satu penyebab terjadinya ulkus diabetikum pada kaki (Rebolledo et al, 

2011). Penyakit arteri perifer ekstremitas bawah merupakan penyebab ulkus 

diabetikum yang paling sering ditemukan. Sekitar 15% penderita DM akan 

mengalami ulkus kaki diabetes dalam masa hidupnya (Leone et al, 2012). 

Ulkus inilah yang memicu terjadinya infeksi dan amputasi, 50% ulkus akan 

terinfeksi dan 25% membutuhkan tindakan amputasi (Singh et al, 2013). 

Menurut (Setiati et al, 2015) ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi 

vaskularisasi perifer diantaranya adalah usia, merokok, hipertensi, 

dislipidemia serta lama menderita DM.  

Pemeriksaan penunjang yang paling sederhana yang dapat dilakukan 

untuk mendeteksi gangguan sirkulasi perifer adalah dengan menilai nilai 

Ankle Brachial Index (ABI). Ankle brachial index (ABI) merupakan 

pemeriksaan non invasive pembuluh darah dan merupakan sebuah metode 

sederhana yang berfungsi untuk mendeteksi adanya tanda dan gejala 

gangguan pembuluh darah perifer seperti iskemia (AHA, 2012). Nilai ABI > 

1.0 dikatakan baik atau normal dan apabila < 0.9 dikatakan beresiko terjadi 

gangguan sirkulasi perifer oleh karena itu tindakan untuk mendeteksi 

gangguan sirkulasi perifer yang tepat untuk pasien DM adalah dengan 

mengukur ABI (Williams & Wilkins, 2012). Kasus amputasi akibat DM 

sekitar 50% dapat dihindari melalui tindakan preventif (Smeltzer & Bare, 

2008). Pencegahan kaki diabetes dapat dilakukan dengan cara modifikasi 

gaya hidup, mengontrol gula darah dan tekanan darah, manajemen lipid, 

berhenti merokok, serta melakukan perawatan kaki (Iraj et al, 2013). 

Penatalaksanaan yang baik sangat dibutuhkan untuk menurunkan 

terjadinya komplikasi akibat diabetes melitus. Salah satunya dengan 

mengendalikan kadar gula darah. Pengendalian kadar gula darah dengan 
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melalui diet, obat-obatan dan olahraga/aktivitas. Olahraga/aktivitas fisik 

mampu meningkatkan pemakaian glukosa oleh otot-otot yang aktif sehingga 

glukosa dalam darah dapat menurun. Aktivitas fisik mampu meningkatkan 

aliran darah sehingga membuka jala-jala kapiler. Jala kapiler yang terbuka 

akan merangsang reseptor insulin untuk lebih aktif, dan akan mempengaruhi 

pemakaian glukosa darah penderita diabetes melitus. Latihan 

jasmani/aktivitas fisik dapat menurunkan kadar glukosa darah karena latihan 

jasmani akan meningkatkan pemakaian glukosa oleh otot-otot yang aktif 

(Fitria, 2009). 

Turan (2015) berpendapat bahwa aktivitas fisik yang melibatkan 

berbagai gerak sendi atau peregangan di segala arah dapat meningkatkan 

aliran darah ke ekstremitas bawah. Latihan fisik merupakan prinsip dasar 

yang bisa dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit arteri perifer pada 

pasien diabetes melitus. Salah satu latihannya adalah Buerger Allen exercise 

(Mellisha, 2015). 

Buerger Allen exercise merupakan salah satu variasi gerakan aktif 

pada area plantar dengan menerapkan gaya gravitasi sehingga setiap tahapan 

gerakan harus dilakukan dengan teratur (Chang, et al., 2015). Gerakan yang 

baik dan teratur membantu meningkatan aliran darah arteri dan vena dengan 

cara pembukaan kapiler (pembuluh darah kecil di otot), gerakan ini 

meningkatkan vaskularisasi pembuluh darah sehingga meningkatkan 

penyediaan darah dalam jaringan (Salindeho, Mulyadi, & Rottie, 2016). 

Disisi lain, para terapis mencatat bahwa keefektifan Buerger Allen exercise 

dengan beberapa dasar fisiologis, dalam penggunaan pada pasien DM dengan 

Skin Perfusion Pressures (SPP), Peripheral Arterial Disease (PAD), 

neuropati dan aterosklerosis. Melalui latihan ini dengan perubahan-perubahan 

posisi dan kontraksi otot, latihan postural dapat menjamin meningkatkan 

sirkulasi pembuluh darah vena serta sirkulasi perifer ke ektremitas, sehingga 

meningkatkan kebutuhan nutrisi ke jaringan dan suplai ke area plantar kaki 

(Hassan & Mehani, 2012). Buerger Allen exercise dapat memberikan efek 

luar biasa pada peningkatan sirkulasi darah pasien diabetek karena  tidak 

hanya meningkatkan aliran darah tetapi juga menyebabkan denyut dramatis 
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perfusi pada tungkai bawah dengan demikian luka kaki teratasi dengan cepat 

amputasi kaki menjadi minimal (Huang et al., 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Chang, et al., 2015) menemukan 

bahwa, untuk menilai efektivitas Buerger Allen exercise terhadap gangguan 

perfusi perifer dan nyeri ekstremitas bawah pasien DM, maka evaluasi dapat 

dilakukan pada hari ke enam. Hasil pre-test pada tingkat nyeri dari 4,33 SD 

1,88 post-test menjadi 1,30 SD 1,34 dengan nilai statistik p= 0,001), dan nilai 

awal pada tingkat perfusi perifer ekstremitas dari 44,50 SD 4,61 nilai akhir 

menjadi 52,00 SD 3,31dengan p= 0,001. Sedangkan penelitian John dan 

Rathiga (2015), menunjukkan Buerger Allen exercise dengan durasi latihan 

10–17 menit 2 kali sehari dilakukan selama 5 hari dapat meningkatkan 

sirkulasi. Post-test dilakukan pada hari ke 5 menggunakan alat ankle brachial 

index. Dengan hasil pada kelompok eksperimen terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai rerata ABI awal 0,90 SD 0,05 dan akhir 0,98 SD 0,40, 

dengan nilai p< 0,05. Penelitian yang dilakukan oleh Lamkang, Aruna, dan 

Gowri (2017), hasil dari penelitian pada pasien LKD nilai awal ankle 

brachial index dengan Buerger Allen exercise pada ekstremits kelompok 

eksperimen 0,68 SD 0,14 dan nilai rata-rata akhir 0,84 SD 0,11 dengan p= 

0,001. Sedangkan pada kelompok kontrol nilai awal perfusi ekstremitas 

bawah sebesar 0,68 SD 0,12 dan nilai rerata akhir 0,68 SD 0,13 dengan p= 

0,096. Artinya Buerger Allen exercise efektif untuk pengelolaan peripheral 

arterial disease pada ekstremitas bawah pasien LKD.. 

Berdasarkan data dari Rumah Sakit Umum Daerah Undata Povinsi 

Sulawesi Tengah terjadi peningkatan kasus DM dari tahun 2016 hingga 2018. 

Pada tahun 2016 penderita DM sebanyak 183 orang.  Pada tahun 2017 

penreita DM sebanyak 210, sedangkan pada tahun 2018 penderita DM 

sebanyak 239 orang. (Rekamedik Undata). Hasil survei peneliti di Rumah 

Sakit Undata Palu didapatkan bahwa latihan Buerger allen exercise belum 

diterapkan sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“efektifitas latihan buerger-allen exercise terhadap sirkulasi perifer 

ektremitas bawah pada penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Undata 

Povinsi Sulawesi Tengah.” 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi rumusan 

masalah pada penelitian ini yaitu bagaimanakah Efektivitas Latihan buerger 

allen exercise Terhadap Sirkulasi Perifer Ekstremitas Bawah Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Undata Povinsi Sulawesi Tengah? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dianalisis Efektivitas Latihan Buerger Allen Exercise Terhadap Sirkulasi 

Perifer Ekstremitas Bawah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di 

RSUD Undata Povinsi Sulawesi Tengah. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi nilai ABI ektremitas bawah pada penderita diabetes 

melitus sebelum diberikan latihan burger allen exercise di RSUD 

Undata Povinsi Sulawesi Tengah. 

b. Teridentifikasi nilai ABI ektremitas bawah pada penderita diabetes 

melitus sesudah diberikan latihan burger allen exercise di RSUD 

Undata Povinsi Sulawesi Tengah. 

c. Dianalisis perbedaan nilai ABI ekstrimitas bawah pada penderita 

DM sebelum diberikan latihan burger allen exercise dan sesudah 

diberikan burger allen exercise di RSUD Undata Povinsi Sulawesi 

Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Stikes Widya Nusantara Palu 

Bermanfaat sebagai salah satu referensi dibidang Ilmu Keperawatan 

Medikal Bedah (KMB) khususnya sistem Endokrin untuk membuktikan 

Efektivitas Latihan Buerger Allen Exercise Terhadap Sirkulasi Perifer 

Ekstremitas Bawah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2. 
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2. Manfaat Bagi RSUD Undata Povinsi Sulawesi Tengah 

Penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi RSUD Undata Povinsi 

Sulawesi Tengah untuk perbaikan kualitas dan mutu pelayanan terkait 

penderita. 

3. Manfaat Bagi masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan kepada masyarakat terkait 

pencegahan komplikasi Diabetes Melitus. 
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