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ABSTRAK 

Hipertensi adalah kenaikan tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan 

diastolik melebihi 90 mmHg dengan dilakukan dua kali pengukuran terhadap priode 

berbeda. Buerger allen excersise adalah salah satu intervensi yang dilakukan untuk 

meningkatkan perfusi perifer. Tujuannya untuk mengetahui apakah ada pengaruh latihan 

Buerger allen excersise terhadap penurunan tekanan darah pada responden di wilayah 

kerja puskesmas Managaisaki kota Toli-toli. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan 

metode preEksperimen dengan rancangan yaitu pretest-postest, jumlah sampel dalam 

penelitian ini 20 responden dengan mengunakan teknik Purposive sampling. Penelitian 

ini mengunakan uji Wilcoxon. Hasil univariat didapatkan 10 responden mengalami 

penurunan tekanan darah dan 10 responden tidak mengalami perubahan. Hasil analisis 

bivariat dengan uji wilcoxon didapatkan nilai mean ranks atau rata-rata 5.50 

sedangkan jumlah Sum of ranks adalah 55.00, kemudian Asymp.sig (2-tailed) 

0.002 lebih kecil dari 0.05 sehingga disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak yang 

artinya ada pengaruh latihan Buerger Allen Exercise terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia yang mengalami hipertensi, sehingga penelitian ini bisa jadi 

masukan untuk tenaga kesehatan sebagai pengobatan alternatif non farmakologi di 

puskesmas Managaisaki kota Toli-toli. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular merupakan 

(PTM) yang sekarang ini menjadi prioritas utama di dunia kesehatan, 

peristiwa  Hipertensi diperkirakan hampir setiap tahun diderita oleh jutaan 

masyarakat seluruh dunia sehingga mengakibatkan kematian, pada usia 

pralansia dan lansia sangat rentan terkena hipertensi dibandingkan dengan 

usia muda. 

World Health Organization (WHO) mengungkapkan pada tahun 2019 

hampir 1 milyar penduduk dunia, diantaranya berada pada negara yang 

berstatus berkembang. Sehingga setiap tahunnya mengalami peningkatan 

diantaranya sebanyak 972 juta (26%) orang dewasa di dunia menderita 

Hipertensi. Pada tahun 2025 penderita hipertensi akan mengalami peningkatan 

sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia yang menderita hipertensi. 

Ada 70 juta orang ( 28% ), penderita hipertensi diindonesia tetapi 

hanya 24% sebagian hipertensinya dapat dikontrol. Untuk populasi hipertensi 

pada orang dewasa ialah 6-15%( Depkes RI, 2019 )3.Penduduk Provinsi 

Sulawesi tengah yang mengalami Hipertensi pada tahun 2019 dengan jumlah 

presentase sebanyak 51,2%. Penderita Hipertensi tertinggi di Sulawesi tengah 

berada di daerah Tojo Una-Una dengan presentase 85,5% dan daerah terendah 

penderita Hipertensi berada di Banggai dengan presentase 11,2%.Sedangkan 

jumlah penderita Hipertensi  di Tolitoli pada tahun 2021 terhitung dari bulan 

Januari – Maret terdapat 984 orang.  

Penyakit Hipertensi di kenal sebagai Thekiller silent atau secara diam-

diam membunuh yang penyebabnya belum diketahui, banyak ditemukan 

kasus tanpa tanda dan gejala yang umum sehingga tiba-tiba mengakibatkan 

komplikasi sehingga mengakibatkan kematian bagi penderita. Jika seseorang 
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menderita hipertensi dianjurkan melakukan pengobatan secara rutian selam 

hidupnya serta dianjurkan mejalani pola hidup sehat sehingga tidak 

menimbulkan komplikasi dan hipertensi dapat dikontrol. 

Peningkatan kadar hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

terbagi menjadi dua kelompok, yaitu faktor yang tidak dapat dikendalikan 

seperti usia, jenis kelamin, kualitas keturunan, ras. Variabel yang dapat 

dikontrol adalah pola makan, kebiasaan merokok, asupan garam yang 

berlebihan, kurang aktif bekerja, pola hidup, pola istirahat dan tekanan dekat 

dengan rumah. 

Permasalahan terbesar pada Hipertensi yaitu penemuan kasus  

berulang, yang di akibatkan karena kurangnya pemahaman masyarakat 

mengenai hal yang dapat memicu terjadi Hipertensi dan minimnya 

pengetahuan  masyarakat tentang pola hidup sehat seperti, komsumsi 

makanan yang sehat, lakukan aktivitas fisik  dan pengelolaan stres yang baik. 

Hipertensi adalah ketika tekakan darah sistolik lebih dari 140 mmHg 

sedangkan tekanan diastolic melebihi 90 mmHg dengan hasil pegukuran 

berulang. Perubahan struktur dan kemampuan kardiovaskular sangat erat 

kaitannya. Seiring bertambahnya usia seseorang, perubahan pada sistem organ 

kardiovaskular, misalnya dinding ventrikel kiri dan katup jantung secara 

fisiologis akan menebal dan fungsi pembuluh darah vena berkurang. Kondisi 

ini menyebabkan peningkatan denyut sistolik dan diastolik yang 

menyebabkannya. 

Hipertensi sangat dipengaruhi oleh konsumsi makanan sehari-hari 

masyarakat.Menjaga diri agar terbebas dari hipertensi yaitu dengan 

menerapkan pola hidup yang sehat. Dengan menerapkan secara terus menerus 

pola hidup sehat serta tidak boleh temporer. Jika tidak mengikuti pola hidup 

sehat dan lengah untuk menjaga diri, maka seseorang akan mudah untuk 

terkena Hipertensi dan penyakit lainnya. 

Menurut hasil penelitian (Fitrah, 2021) bahwa hipertensi lebih mudah 

ditanggung oleh individu dengan karakteristik tertentu, seperti usia di atas 35 
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tahun, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan tempat tinggal. Pengobatan 

hipertensi memerlukan investasi yang sangat panjang untuk dapat 

mengendalikan tekanan darah sehingga komplikasi tidak muncul. Karena 

perubahan cara kerja tubuh, orang lanjut usia lebih mungkin terkena 

hipertensi. 

Lansia lanjut  merupakan seseorang yang telah berusia ≥ 60 tahun 

yang mengalami penurunan kemampuan beradaptasi dan tidak berdaya untuk 

memenuhi kebutuhan hidupnya. Lansia merupakan proses penuaan alamiah 

yang di alami didalam kehidupan manusia, proses penuaan melalui 

tigatahapan  yaitu tahap kehidupan anak, dewasa dan tua (Ratnasari 2017). 

Seorang lanjut usia untuk terkena penyakit hipertensi. Secara fisiologis 

bertambahnya umur seseorang  maka akan mengalami penurunan fungsi fisik 

baik secara biologis maupun psikologis. Meningkatnya tekanan darah juga di 

sebabkan oleh bertambahnya usia, dinding arteri akan mengalami penebalan 

yang di sebabkan ada pengumpulan zat kolagen di lapisan otot, sehingga 

membuat pembuluh darah secara bertahap mengalami menyempit dan 

menjadi kaku.  

Penelitian yang di lakukan oleh  (Juna Porwono 2020) lanjut usia 

(lansia) sangat rentang untuk mngalami penyakit Hipertensi. Pola kerja 

jantung berubah seiring bertambahnya usia, bertambahnya usia tekanan darah 

juga bisa meningkat dinding pembuluh darah vena mengalami penebalan 

akibat produksi kolagen pada lapisan otot, kemudian membuat pembuluh 

darah vena perlahan mengencang dan menjadi kencang. Bertambahnya usia 

dapat menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada orang tua terdapat 

kejadian peningkatan risistensi dan aktivitas simpatik 

Penatalaksanaan yang baik sangat dibutuhkan dalam proses 

penurunan tekanan darah pada penderita Hipertensi terutama pada lansia. 

Terdapat dua cara untuk menurutkan tekanan darah yaitu farmakologi dan non 

farmakologi. Pengobatan farmakologi yaitu dengan pemberian obat anti 

Hipertensi seperi thiazide-jenis diuretik, CCB, ACEI, atau ARB sesuai dosis 
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yang di tetapkan. Sedangkan pengobatan non farmakologis dapat diberikan 

dengan cara berhenti merokok, mengurangi komsumsi alkohol, mengurangi 

komsumsi garam dan tinggi lemak, berbanyak mengomsumsi buah dan 

sayuran, menurutkan berat badan yang berlebihan, berbanyak olahraga  dan 

terapi komplementer. Salah satunya dengan cara terapi buerger allen exercise. 

Buerger allen exercise adalah suatu kegiatan yang melibatkan 

berbagai gerakan dan peregangan pada semua arah yang mampu 

meningkatkan aliran darah pada area ekstemitas bawah. Buerger allen 

exercise latihan yang di berikan untuk mengoptimalkan sirkulasi peredaran 

darah dibagian ekstremitas bawah, pertama kali diusulkan oleh Buerger pada 

tahun 1926, dan dimodifikasi oleh Allen pada tahun 1930 untuk membantu 

pasien dengan insufisiensi arteri di ekstremitas bawah dengan gejala yang 

lebih sedikit. Aktivitas Buerger berfokus pada gerakan yang memanfaatkan 

perubahan postur dan gerakan pinggiran yang digerakkan oleh pengaturan 

gravitasi dan penggunaan penarikan otot.  

Menurut penelitian Chang et al. (2015), hari terakhir latihan Buerger 

Allen dapat digunakan untuk mengevaluasi efektivitas latihan pada gangguan 

perfusi perifer. Sementara itu, penelitian John dan Rathiga (2015) 

menunjukkan bahwa latihan Buerger Allen dengan rentang aktivitas 15-18 

menit sebanyak 2 kali sehari selama tujuh hari dapat lebih memperlancar 

aliran darah. Kegiatan ini bersamaan dengan perubahan posisi dan 

penyempitan otot, kegiatan postural dapat memastikan peningkatan 

penyebaran vena dan aliran pinggiran hingga batasnya sehingga dapat 

meningkatkan kebutuhan nutrisi pada jaringan dan suplai ke daerah plantar 

kaki, jika peredaran darah baik tentu saja dapat mengalir dengan lancar, salah 

satunya dapat mencegah terjadinya penyakit hipertensi. 

Berdasarkan hasil wawancara yang di lakukan pada saat studi 

pendahuluan dengan perawat pelaksana di ruangan poli lansia di 

Puskemasmas Managaisaki Tolitoli pada tanggal 05 april 2021 di dapatkan 

hasil dalam tiga bulan terakhir kasus Hipertensi sebanyak 984 jiwa karena 
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berbagai factor penyebab seperti pola hidup yang kurang sehat dan kurangnya 

pengetahuan tentang faktor pemicu peningkatan tekanan darah tinggi. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Latihan Buerger Allen Exercise Perhadap 

Tenurunan Tekanan Darah Dada Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di 

Puskemas Managaisaki Kabupaten Toli-Toli” 

B. Rumusan Masalah  

Berdasar uraian dari latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan masalah 

penelitian tentang “Pengaruh Latihan Buerger Allen Exercise Perhadap 

Tenurunan Tekanan Darah Dada Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di 

Puskemas Managaisaki Kabupaten Toli-Toli”.? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui “Pengaruh Latihan Buerger Allen Exercise Perhadap 

Tenurunan Tekanan Darah Dada Lansia Yang Mengalami Hipertensi Di 

Puskemas Managaisaki Kabupaten Toli-Toli” 

2. Tujuan khusus 

a. Terindentifikasinya tekanan darah pada lansia yang mengalami 

Hipertensi sebelum di berikan latihan buerger ellen exercise di 

wilayah kerja Puskesmas Managaisaki  

b. Terindentifikasinya tekanan darah pada lansia yang mengalami 

Hipertensi setelah di berikan latihan buerger allen exercise di wilayah 

kerja  Puskesmas Managaisaki  

c. Teranalisisinya perbedaan penurunan tekanan darah pada lansia yang 

mengalami Hipertensi sebelum dan setelah di berikan latihan buerger 

allen exercise di wilayah kerja Puskesmas Managaisaki 
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D. Manfaat Penelitian (sesuai buku panduan) 

1. Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

perkembangan ilmu keperawatan bagi mahasiswa STIKES Widya 

Nusantara Palu terkait mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah yang 

mempunyai hubungan terkait materi lansia dan dapat memberikan 

intervensi keperawatan non farmakologi dengan teknik Buerger allen 

exsecise untuk menurunkan Hipertensi pada lansia. 

2. Masyarakat  

Manfaat bagi masyarakat diharapkan mampu menerapkan terapi 

Buerger Allen Exercise terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

Hipertensi  

3. Tempat penelitian  

Penelitian ini di harapkan dapat peningkatan pengetahuan tentang 

pemberian intervensi non farmakologi dengan teknik Buerger allen 

exsecise untuk menurunkan Hipertensi pada lansia di puskesmas 

Managaisaki kabupaten Tolitoli. 
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