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ABSTRAK

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis progresif ditandai dengan ketidakmampuan
untuk memecah karbohidrat, lemak, dan protein, yang mengakibatkan hiperglikemia, atau
kadar gula darah meningkat. Intervensi Latihan Buerger Allen Exercise merupakan salah satu
variasi gerakan aktif pada area plantar dengan menerapkan gaya gravitasi sehingga setiap
tahap gerakan harus dilakukan secara teratur Latihan buerger allen exercise yang dilakukan
secara baik dan teratur dapat membantu meningkatkan aliran darah di arteri dan vena dengan
cara vasodilatasi kapiler. Apabila terjadi peningkatan aliran darah ke perifer, hal ini akan
dapat meningkatan angiogenesis pembuluh darah dan meningkatkan suplai darah ke jaringan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Buerger Allen Exercise terhadap
peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) pada pasien diabetes mellitus tipe Il. Metode
penelitian ini mengggunakan metode studi kasus, sampel yang diambil 2 responden dengan
diabetes tipe Il di Kelurahan Slipi Jakarta. Hasil penelitian yang dilakukan selama 6 hari
dengan 2 kali pertemuan setiap hari terjadi peningkatan nilai ABI pada kedua responden
dengan diabetes melitus tipe Il. Responden | dari nilai ABI 0,76 menjadi 1,07 dan responden
Il dari nilai ABI 0,81 menjadi 0,97.. Kesimpulan pada penelitian ini, menunjukan ada
pengaruh terapi latihan buerger allen exercise terhadap peningkatan nilai ABI pada pasien
diabetes mellitus tipe II.

Kata Kunci: Diabetes mellitus tipe I1; Latihan Buerger Allen; Nilai ABI.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by the inability to break down
carbohydrates, fats and proteins, which causes hyperglycemia, or increased blood sugar
levels. Intervention Exercise Buerger Allen Exercise is a variation of active movement in the
plantar area by applying gravity so that each stage of the movement must be done regularly
Buerger allen exercise exercise which is done properly and regularly can help increase blood
flow in the arteries and veins by means of vasodilation of blood vessels . If there is an
increase in blood flow to the periphery, this will be able to increase vascular angiogenesis
and improve blood supply to tissues. The purpose of this study was to determine the effect of
the Buerger Allen Exercise on increasing the Ankle Brachial Index (ABI) value in type Il
diabetes mellitus patients. This research method used the case study method, samples taken
were 2 respondents with type Il diabetes in Slipi Village, Jakarta. The results of the study
which was conducted for 6 days with 2 meetings each day showed an increase in ABI values
in both respondents with type Il diabetes mellitus. Respondent | with an ABI value of 0.76
became 1.07 and respondent Il with an ABI value of 0.81 became 0.97. The conclusion in this
study showed that there was an effect of buerger allen exercise therapy on increasing ABI
values in patients with type 11 diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes mellitus type 11; Allen's Buerger Exercise; ABI value.
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PENDAHULUAN

Diabetes mellitus adalah penyakit kronis progresif yang ditandai dengan
ketidakmampuan untuk memecah karbohidrat, lemak, dan protein, yang mengakibatkan
hiperglikemia, atau kadar gula darah meningkat (Black & Hawk, 2014). Menurut data World
Health Organization (WHO) di tahun 2019, jumlah kematian akibat diabetes adalah 1,6 juta.
Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018), proporsi penderita diabetes yang didiagnosis oleh
dokter Indonesia mencapai 2,5%, dan persentase penderita diabetes yang didiagnosis atau
bergejala oleh dokter adalah 3,0%.

Data prevalensi diabetes menurut diagnosis medis pada penduduk berusia di atas 15
tahun adalah 1,8% lebih tinggi pada wanita daripada 1,2% pada pria. Menurut umur,
prevalensi diabetes yang terdiagnosis terjadi pada usia 55-64 tahun (6,3%) dan 65-74 tahun
(6,0%). Peningkatan kasus diabetes pada usia tersebut dikarenakan intoleransi glukosa
meningkat serta meningkatnya gangguan tubuh dalam  memproduksi insulin (Riset
Kesehatan Dasar, 2018). Komplikasi diabetes yang paling umum diderita adalah perfusi
jaringan perifer yang tidak efektif yang menempatkan penderita diabetes pada risiko amputasi
ekstremitas bawah karena kurangnya perawatan dan pengobatan diabetes, infeksi, serta
terjadinya ulkus kaki yang tidak dapat diperbaiki (Radhika et al, 2020).

Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk penangana pasien diabetes melitus
adalah terapi Non farmokologi. Salah satu terapi non farmakologi dengan memberikan
latihan Buerger Allen Exercis. Latihan Buerger Allen Exercise merupakan salah satu variasi
gerakan aktif pada area plantar dengan menerapkan gaya gravitasi sehingga setiap tahap
gerakan harus dilakukan secara teratur (Chang, et al., 2015). Latihan buerger allen exercise
yang dilakukan secara baik dan teratur dapat membantu meningkatkan aliran darah di arteri
dan vena dengan cara vasodilatasi kapiler. Apabila terjadi peningkatan aliran darah ke perifer,

hal ini akan dapat meningkatan angiogenesis pembuluh darah dan meningkatkan suplai darah



ke jaringan (Salindeho, Mulyadi & Rottie, 2016). Bahwa latihan Buerger Allen dapat
meningkatkan sirkulasi darah pada pasien ulkus kaki diabetik tanpa memiliki efek samping
(Vijayabarathi & Hemavathy, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan selama 6 hari dengan 2 kali pertemuan setiap hari
terjadi peningkatan nilai ABI pada kedua responden dengan diabetes melitus tipe II.
Responden | dari nilai ABI 0,76 menjadi 1,07 dan responden Il dari nilai ABI 0,81 menjadi
0,97. Kesimpulan pada penelitian ini, menunjukan ada pengaruh terapi latihan buerger allen
exercise terhadap peningkatan nilai ABI pada pasien diabetes mellitus tipe I1.
METODE
Penelitian ini berbentuk deskriptif dengan rancangan penelitian studi kasus. Penelitian
metode studi kasus merupakan suatu metode peneliti melakukan studi rinci tentang program,
peristiwa, proses, dan kegiatan satu orang atau lebih. Kasus terikat dengan waktu dan
aktivitas, dan peneliti menggunakan berbagai metode pengumpulan data untuk terus
mengumpulkan data terperinci (Sugiyono, 2019). Tujuan studi kasus pada Karya Ilmiah ini

adalah teranalisa pengaruh Buerger Allen Exercise terhadap nilai ABI pada pasien diabetes

mellitus tipe 11
HASIL
Tabel 4. 1 Karakteristik Responden (n=2)

Karakteristik responden Respoden | Responden 11
Usia 45 55
Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan
Agama Islam Islam
Pekerjaan Pelayan Toko IRT
Tinggi Badan 171 cm 158 cm
Berat Badan 62 kg 65 kg
Lama DM 5 tahun 10 tahun
Nilai ABI 0,76 (Sedang) 0,81 (Ringan)

Berdasarkan tabel 4.1 bahwa subjek penelitian 1 dan nilai ABI sebelum intervensi
0,76 (Sedang). Pada subjek penelitian Il nilai ABI sebelum intervensi 0,81 (Ringan).



Tabel 4.2 Nilai ABI Responden | Sebelum dan Sesudah Intervensi

Responden | Nilai ABI
Pre Post Pre Post

Hari ke 1 0,76 0,83 0,78 0,88
Hari ke 2 0,82 0,89 0,83 0,92
Hari ke 3 0,84 0,92 0,85 0,94
Hari ke 4 0,87 0,95 0,89 0,97
Hari ke 5 0,91 0,97 0,91 0,99
Hari ke 6 0,93 1,0 0,96 1,07

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa nilai ABI pada responden | sebelum dan sesudah
intervensi buerger allen exercise selama 6 hari. Dari hasil penelitian menunjukan adanya
perubahan pada nilai ABI setelah di lakukan intervensi

Tabel 4.3 Nilai ABI Responden 11 Sebelum dan Sesudah Intervensi

Responden 11 Nilai ABI

Pre Post Pre Post
Hari ke 1 0,81 0,87 0,81 0,87
Hari ke 2 0,82 0,89 0,83 0,92
Hari ke 3 0,86 0,94 0,86 0,96
Hari ke 4 0,88 0,96 0,92 0,98
Hari ke 5 0,96 1,01 1,0 1,06
Hari ke 6 1,02 1,09 1,08 1,13

Berdasarkan tabel 4.3 bahwa nilai ABI pada responden Il sebelum dan sesudah
intervensi buerger allen exercise selama 6 hari. Dari hasil penelitian menunjukan adanya
perubahan pada nilai ABI setelah di lakukan intervensi.

Tabel 4.4 Perbandingan Nilai ABI Responden | dan Responden I .

VARTABEL MNilai ABI (FPre) Nilai ABI (Post) Mean

EFesponden I 0,76 1.07 0.9

Eesponden IT 081 1.13 0,95




Berdasarkan tabel 4.4 perbedan nilai ABI dan nilai rata-rata ABI pada kedua responden
penelitian. Dari hasil penelitian didapatkan perubahan pada setiap nilai ABI setelah
diberikan intervensi buerger allen exercise. Dimana responden | memiliki peningkatan nilai
abi (0,44) dan nilai ABI responden 11 (0,945).

PEMBAHASAN
Intervensi terapi buerger allen exercise ini dilakukan selama 6 hari dengan 2 kali pertemuan
setiap hari.
1. Responden 1
Hari ke 1
Pada subjek penelitian I, hari pertama pertemuan ke I melakukan bina hubungan
saling percaya, subjek koperatif dan sangat ramah. Peneliti mendapatkan persetujuan
subjek melalui surat persetujuan yang ditanda tangani pada lembar inform consent.
Peneliti melakukan wawancara serta melakukan pengukuran kadar gula darah
menggunakan alat glukometer, subjek tampak kooperatif dalam menjawab pertanyaan
dengan hasil subjek belum mengetahui tentang latihan buerger allen exercise. Pada saat
dilakukan intervensi subjek tampak bingung dan kaku saat diajarkan latihan buerger allen
exercise. Subjek mengikuti gerakan sesuai dengan arahan dan urutan yang diberikan
peneliti. Setelah dilakukan intevensi terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,07 mmHg,
nilai ABI pre test 0,76 mmHg dan post test 0,83 mmHg.
Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib dilakukan intervensi kembali. Subjek masih
terlihat bingung dengan gerakan yang diberikan dan kaku saat diajarkan latihan buerger
allen exercise. Setelah dilakukan intervensi terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,08

mmHg, nilai ABI pre test 0,78 mmHg dan post test 0,88 mmHg.



Hari ke 2

Pada hari kedua pertemuan ke | di jam 09.00, subjek masih terlihat kaku dalam
melakukan latihan buerger allen exercise tetapi lebih bersemangat. Subjek masih belum
mampu mengahafal gerakan sesuai dengan urutan dan arahan. Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,07 mmHg, nilai ABI pre test 0,82 mmHg dan post
test 0,89 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,09 mmHg, nilai ABI pre test 0,83 mmHg dan post
test 0,92 mmHg.
Hari ke 3

Pada hari ketiga pertemuan ke | di jam 09.00, subjek sudah mampu melakukan
latihan sesuai dengan arahan dan urutan. Subjek terlihat bersemangat dan konsentrasi
dalam melakukan latihan buerger allen exercise. Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebesar 0,08 mmHg, nilai ABI pre test 0,84 mmHg dan post test
0,92 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebesar 0,09 mmHg, nilai ABI pre test 0,85 mmHg dan post test
0,94 mmHg.
Hari ke 4

Pada hari keempat pertemuan ke | di jam 09.00 wib, subjek terlihat sangat
bersemangat dalam setiap gerakannya. Subjek sudah menguasai gerakan tetapi terkadang
masih lupa dengan urutan latihan buerger allen exercise. Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,08 mmHg, nilai ABI pre test 0,87 mmHg dan post
test 0,95 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,08 mmHg, nilai ABI pre test 0,89 mmHg dan post

test 0,97 mmHg.



Hari ke 5

Pada hari kelima pertemuan ke | di jam 09.00 wib, subjek tampak antusias,
bersemangat dan mampu konsentrasi dalam melakukan latihan buerger allen. Subjek
mampu melakukan latihan sesuai dengan arahan dan urutan yang diberikan. Setelah
dilakukan intervensi terjadi peningkatan nilai ABI sebanyak 0,06 mmHg, nilai ABI pre
test 0,91 mmHg dan post test 0,97 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah
dilakukan intervensi terjadi peningkatan nilai ABI sebanyak 0,08 mmHg, nilai ABI pre
test 0,91 mmHg dan post test 0,99 mmHg.
Hari ke 6

Pada hari keenam pertemuan ke I di jam 09.00 wib, subjek sangat kooperatif dan
sudah hafal semua gerakan serta urutannya. Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebanyak 0,07 mmHg, nilai ABI pre test 0,93 mmHg dan post test
1,0 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebanyak 0,11 mmHg, nilai ABI pre test 0,96 mmHg dan post test
1,07 mmHg.
. Responden 2
Hari ke 1

Pada subjek penelitian 11, hari pertama pertemuan ke | pada pagi hari pukul 09.00
wib, peneliti melakukan bina hubungan saling percaya, subjek koperatif dan sangat ramah
saat peneliti mendatangi. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, lalu peneliti
mendapatkan persetujuan subjek melalui surat persetujuan yang ditanda tangani pada
lembar inform consent. Sebelum melaukan intervensi peneliti melakukan wawancara serta
melakukan pengukuran kadar gula darah menggunakan alat glukometer, subjek tampak
kooperatif dalam menjawab pertanyaan dengan hasil subjek belum mengetahui tentang

latihan buerger allen exercise.



Pada saat dilakukan intervensi subjek tampak bingung dan kaku saat diajarkan
latihan buerger allen exercise. Subjek mengikuti gerakan sesuai dengan arahan dan urutan
yang diberikan peneliti. Setelah dilakukan intevensi terjadi peningkatan nilai ABI sebesar
0,06 mmHg, nilai ABI pre test 0,81 mmHg dan post test 0,87 mmHg. Pada pertemuan ke
Il di jam 15.00 wib dilakukan intervensi kembali. Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebesar 0,06 mmHg, nilai ABI pre test 0,81 mmHg dan post test
0,87 mmHg.

Hari ke 2

Pada hari kedua pertemuan ke I di jam 09.00, subjek masih terlihat kaku dalam
melakukan latihan buerger allen exercise tetapi lebih bersemangat. Subjek masih belum
mampu mengahafal gerakan sesuai dengan urutan dan arahan. Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,08 mmHg, nilai ABI pre test 0,82 mmHg dan post
test 0,89 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,07 mmHg, nilai ABI pre test 0,83 mmHg dan post
test 0,92 mmHg.

Hari ke 3

Pada hari ketiga pertemuan ke | di jam 09.00, subjek sudah mampu melakukan
latihan sesuai dengan arahan dan urutan. Subjek terlihat bersemangat dan konsentrasi
dalam melakukan latihan buerger allen exercise. Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebesar 0,08 mmHg, nilai ABI pre test 0,86 mmHg dan post test
0,94 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebesar 0,210 mmHg, nilai ABI pre test 0,86 mmHg dan post test

0,96 mmHg.



Hari Ke 4

Pada hari keempat pertemuan ke | di jam 09.00 wib, subjek terlihat sangat
bersemangat dalam setiap gerakannya. Subjek sudah menguasai gerakan tetapi terkadang
masih lupa dengan urutan latihan buerger allen exercise. Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,10 mmHg, nilai ABI pre test 0,88 mmHg dan post
test 0,98 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi
terjadi peningkatan nilai ABI sebesar 0,6 mmHg, nilai ABI pre test 0,92 mmHg dan post
test 0,98 mmHg.
Hari ke 5

Pada hari kelima pertemuan ke | di jam 09.00 wib, subjek tampak antusias,
bersemangat dan mampu konsentrasi dalam melakukan latihan buerger allen. Subjek
mampu melakukan latihan sesuai dengan arahan dan urutan yang diberikan. Setelah
dilakukan intervensi terjadi peningkatan nilai ABI sebanyak 0,05 mmHg, nilai ABI pre
test 0,96 mmHg dan post test 1,1 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib. Setelah
dilakukan intervensi terjadi peningkatan nilai ABI sebanyak 0,06 mmHg, nilai ABI pre
test 1,0 mmHg dan post test 1,06 mmHg.
Hari ke 6

Pada hari keenam pertemuan ke I di jam 09.00 wib, subjek sangat kooperatif dan
sudah hafal semua gerakan serta urutannya. Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebanyak 0,07 mmHg, nilai ABI pre test 1,02 mmHg dan post test
1,09 mmHg. Pada pertemuan ke Il di jam 15.00 wib, Setelah dilakukan intervensi terjadi
peningkatan nilai ABI sebanyak 0,05 mmHg, nilai ABI pre test 1,08 mmHg dan post test

1,13 mmHg.



KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai “ Analisis Intervensi buerger allen
exercise terhadap peningkatan nilai ankle brachial index (ABI) pada pasien diabetes melitus”.

Dengan didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Teridentifikasi nilai ankle brachial index (ABI) pada subjek penelitian sebelum melakukan
buerger allen exercise pada pasien diabetes mellitus tipe Il di RWO07 Kelurahan Slipi
Jakarta.

2. Teridentifikasi nilai ankle brachial index (ABI) pada subjek penelitian setelah melakukan
buerger allen exercise pada pasien diabetes mellitus tipe Il di RWO07 Kelurahan Slipi
Jakarta.

SARAN

1. Bagi Pengembangan lImu Teknologi Keperawatan
Dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan mandiri pada penderita diabetes melitus
sebagai tindakan pencegahan komplikasi diabetes melitus

2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapakan institusi untuk menambah buku — buku dengan referensi terbaru mengenai
penyakit diabetes melitus, diperpustakaan untuk mendukung dalam penelitian — penelitian
berikutnya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya yang dapat dilakukan adalah memodifikasi metode dan ukuran
sampel yang lebih besar serta intervensi yang lebih lama. Hasil penelitian diharapkan
mampu memberikan gambaran kepada tenaga kesehatan profesional yang terlibat dalam

praktik pendidikan kesehatan pada pasien diabetes.
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