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CORRESPONDENCE gabungan untuk insufisiensi arteri tungkai bawah dengan

E-mail: ilhambarry354@gmail.com menggunakan perubahan dan muscle pump yang terdiri dari
dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan aktif dari
pergelangan kaki untuk kelancaran otot pembuluh darah.
Tujuan Penelitian : untuk mengetahui Penerapan Buerger Allen
Exercise Dalam Peningkatan Perfusi Ekstremitas Bawah Pada
Ny. S Dengan DM di RSD K.R.M.T. Wongsonegoro Kota
Semarang. Metode Penelitian : Metode penelitian
menggunakan desain penelitian deskriptif ~ dengan
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien DM dengan
Buerger Allen Exercise untuk Peningkatan Perfusi Ekstremitas
Bawah Pada Ny.S RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang,
dengan menggunakan pre-test dan post-test. Penelitian
dilakukan pada 28 Februari-11 Maret 2023. Hasil Penelitian:
Setelah dilakukan Buerger Allen Exercise selama 3 pertemuan
didapatkan mengalami peningkatan nilai ABI sebanyak 0.06-0.09
dari jumlah Nilai ABI sebelum diberikan tindakan. Kesimpulan :
Buerger Allen Exercise dapat meningkatan Perfusi Ekstremitas
Bawah pada DM dengan masalah perfusi perifer tidak efektif.
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PENDAHULUAN

Diabetes melltus adalah  penyakit
metabolik yang ditandai  dengan
hiperglikemia  dan terjadi  karena
ketidakmampuan pankreas untuk
mengeluarkan insulin, gangguan Kkerja
insulin, atau keduanya. Hiperglikemia

kronis dapat menyebabkan kerusakan
jangka panjang dan kegagalan berbagai
organ seperti mata, ginjal, saraf, jantung,
dan pembuluh darah. (ADA, 2020)

Studi populasi DM tipe 2 di berbagai
Negara melaporkan bahwa jumlah
penderita DM di dunia telah mencapai 425
juta jiwa, dimana prevalensi diabetes
cenderung lebih tinggi pada pria (221 juta
jiwa) dibanding wanita (204 juta jiwa).
Angka kematian akibat dari DM yang
dilaporkan adalah sebesar 4 juta jiwa,
diprediksi jumlah penderita DM Pada
tahun 2045 mengalami peningkatan yang
mencapai 629 juta jiwa. Amerika Serikat
menempati urutan ketiga dunia dengan
pravalensi penderita DM 30,2 juta jiwa.
Tahun 2045  diperkirakan  terjadi
peningkatan 35,6 juta jiwa. Di Asia Timur
Negara Cina menempati posisi tertinggi
pertama dunia dengan jumlah penderita
DM sebanyak 114,4 juta jiwa. Pada tahun
2045 diperkirakan meningkat 134,3 juta
jiwa. Indonesia menempati urutan ke 6
sebagai Negara dengan jumlah penderita
DM terbanyak didunia setelah China,
India, United States, Brazil dan Mexico
(IDF, 2017).

Berdasarkan Badan Pusat Statistik / BPS
(2019) menyatakan bahwa total penduduk
di Indonesia yang mengalami DM
mencapai 13,7 juta orang dan pada tahun
2030 diperkirakan mengalami
peningkatan sebanyak 21,3 juta orang.
Melalui pemaparan tersebut terdapat
adanya peningkatan hingga dua kali lipat
penyakit DM dari sebelumnya dan
diperkirakan meningkat 1,5% pertahun
Berdasarkan data Dinkes Provinsi Jawa
Tengah (2022) jumlah penderita DM di
provinsi Jawa Tengah mencapai 647.093
kasus. Data kasus DM di Rumah Sakit
Daerah (RSD) K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang (2022) berjumlah 591 orang,
pada tahun 2021 berjumlah 570 orang,
pada tahun 2020 berjumlah 550 orang dan
pada tahun 2018 berjumlah 524 orang.

Data ini menunjukkan adanya
peningkatan jumlah pasien penderita DM
dari tahun ke tahun di Rumah Sakit
Daerah (RSD) K.R.M.T Wongsonegoro
Semarang.

Penyebab penyakit DM yang sering terjadi
karena faktor keturunan, pola hidup yang
salah, pola makan yang sudah berubah,
aktivitas yang kurang dan faktor
lingkungan. Faktor lingkungan seperti
adanya fast food yang mendorong
masyarakat mengkonsumsi makanan
tersebut secara berlebih, kurangnya
aktivitas, juga menyebabkan pravelensi
DM menjadi tinggi dengan presentase
sekitar 60% - 70% (Permatasari et al.,
2020)..

Kondisi hiperglikemi dapat meningkatkan
risiko komplikasi akut maupun kronis
seperti peripheral artery disease (PAD)
dan neuropati akibat penyempitan,
penyumbatan serta penurunan perfusi
perifer (Farida dkk., 2021; Putri., 2020).
Menurut PAPDI dalam Wahyuni, (2013)
aterosklerosis dan latihan fisik yang
kurang dapat menyebabkan sirkulasi
darah terutama pada kaki mengalami
penurunan (Wahyuni, 2013). Penurunan
sirkulasi darah perifer sampai ke serabut
saraf menyebabkan sel dan jaringan
kekurangan suplai oksigen maupun nutrisi
untuk metabolisme (Black, J. M & Hawks,
2014). Keadaan iskemik yang terus
menerus akan menyebabkan jaringan
mengalami nekrosis dan terjadi luka pada
kaki atau diabetic foot ulcer akibat
komplikasi neuropati sehingga penderita
DM kurang menyadari bila terjadi cidera
(Hassan & Mehani., 2012).

Penyakit arteri perifer ini menyebabkan
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
yaitu penurunan sirkulasi darah ke perifer
yang dapat mengganggu kesehatan.
Ketidakefetifan perfusi jaringan perifer ini
pada pasien DM dapat menyebabkan rasa
kesemutan yang sering timbul, hal ini
berkaitan sirkulasi darah perifer menurun
hingga ke serabut saraf (Lestari, DKk,
2021).

Gangguan sirkulasi darah pada bagian
ujung atau tepi tubuh pada penderita
penyakit diabetes diakibatkan karena
peredaran darah yang kurang lancar
karena darah terlalu kental dan banyak
mengandung gula. Penyempitan dan
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penyumbatan pembuluh darah perifer
(yang utama), sering terjadi pada tungkai
bawah (terutama kaki) (Permatasari et al.,
2020). Perawatan diabetic foot ulcer yang
tidak optimal akan mengakibatkan
amputasi dan membuat kualitas hidup
penderita DM semakin menurun kemudian
berakhir pada anggka kematian yang
tinggi (Salam & Laili.2020)

Terapi Empat pilar penatalaksanaan pada
diabetes melitus tipe 2 meliputi edukasi,
terapi gizi, latihan jasmani dan intervensi
farmakologi (Rudijanto et al.,2015). Salah
satu bentuk latihan jasmani yang dapat
meningkatkan vaskularisasi ke arah
perifer yakni dengan buerger allen
exercise (Rahmaningsih et al, 2016).
Buerger allen exrcise merupakan bentuk
latihan fisik yang melibatkan gerak sendi
ekstremitas bawah dengan peregangan
kesegala arah dan perubahan gravitasi
sehingga dapat memperlancar peredaran
darah pada kaki (Chang et al., 2015).
Indikator untuk mendeteksi gangguan
perfusi darah pada kaki yakni melalui
pengukuran ankle brachial index (ABI)
dengan membandingkan tekanan darah
pada daerah kaki dan lengan (Mangiwa,
2017).

Dengan melakukan buergerrallen
exercise dapat meningkatkan perfusi,
mengurangi rasa nyeri, meningkatkan

suplai darah pada ekstremitas bawah,
membantu pembentukan struktur vaskular
baru, mengurangi nekrosis dan rasa sakit,
serta membantu proses penyembuhan
luka maupun sianosis (Sandra, &
Suriadi, 2017). Latihan ekstremitas bawah
bermanfaat meningkatkan pemakaian
glukosa oleh otot-otot yang aktif dan
pembuluh kapile terbuka sehingga lebih
banyak reseptor insulin menjadi lebih aktif
dan mempengaruhi penurunan glukosa
darah (Sandra, & Suriadi, 2017). Menurut
Supriyadi (2018) buergerrallen exercise
yang diberikan selama 3 kali dalam
seminggu  menunjukkan  peningkatan
perfusi ekstremitas bawah yang diukur
dengan nilai ABI (Supriyadi, 2018).

Penelitian Supriyadi (2018) menyatakan
bahwa buerger allen exercise dapat
meningkatkan perfusi ekstremitas bawah
yakni terlihat dari nilai ABI 0,84 atau
obstruksi ringan menjadi 0,93 atau normal
(Supriyadi., 2018). Penderita DM perlu

meningkatkan self-care agar tidak terjadi
komplikasi lebih lanjut (Linda, 2020).
Aplikasi teori self-care Orem dapat melatih
kemandirian penderita DM dalam merawat
diri untuk memelihara kesehatan dan
mencapai kesejahteraan (Salam & Laili,
2020)

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di ruang Abimanyu RSD KRMT
Wongosnegoro Semarang. pada akhir
januari 2023- febuari 2023 terdapat 52
pasien yang terdiagnosa DM Tipe 2. Dari
52 pasien di ruang Abimanyu ada 22
pasien yang mengalami tanda-tanda
ganguan perifer yang tidak efektif. Pasien-
pasien kebanyakan mengalami tanda
gangguan seperti mengalami  kaki
kesemutan, tugor kulit Kembali lambat,
Nadi perifer sulit teraba, CRT>3 detik,
warna kulit pucat, nila ABI<0,9, ada
edema serta penyembuhan luka lambat.

. METODE

Penelitian ini menggunakan metode
penelitian eksperimen dengan desain pra
eksprement menggunakan rancangan
one group pretest posttest. Desain
tersebut tidak melibatkan kelompok
pembanding, namun terlebih dahulu

mencoba menjalankan penelitian awal
(pretest) dimana berpotensi menjalankan

pengujian atas perbedaan-perbedaan
sesudah dijalankanya eksperimen
(program). Teknik pengambilan sampel
pada studi kasus ini menggunakan

Convience Sampling Methode ( Non-
probability Sampling Technique) dimana
subjek dipilih berdasarkan kemudahan
atau keinginan dari penulis. Subyek dalam
penelitian ini adalah Ny. S Sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi.

HASIL

Hasil studi kasus pada pasien dengan
DM tipe 2 melibatkan Ny.S sebagai
subyek penelitian. Asuhan keperawatan
ini mencakup 5 tahap proses
keperawatan yaitu meliputi pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi dan
evaluasi. Dari ketiga klien didapatkan
diagnosa utama yaitu ansietas.

Pengkajian yang di lakukan pada pasien
Ny. S di tanggal 1 maret 2023
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mendapatkan hasil, TD : 165/103 mmHg,
N : 84x/menit, RR : 24x/menit, SPO2 :
95%, S : 36,3°C, kesadaran CM, CRT
>3detik, Pasien mengatakan kakinya
sering terasa kesemutan, Nilai Abi 0,7,
BB : 80 kg, TB : 155 cm, Diagnosa medis
: DM tipe 2 Alasan datang ke RS Pasien
mengatakan pada hari Selasa tanggal 28
Febuari 2023 jam 05.30 wib mengalami
sakit kepala sesak nafas, demam dan
mual. Pada jam 09.30 pasien di bawa ke
lgd RSD KRMT Wongsonegoro
Semarang. Pasien mengatakan pasien
memiliki Riwayat penyakit DM yang
sudah 5 tahun, pasien mengatakan
sering merasa haus dan lapar, dada
sering berdebar debar, Gds:250 mg/dl.
Pasien juga mengatakan sulit untuk
berjalan karena pernah jatuh 3 bulan lalu
dan kakinya terasa sakit.

Diagnosa yang diambil di sesuaikan
dengan keluhan pasien. Diagnosa yang
muncul dari keluhan pasien Ny. S seuai
dengan data yang di kaji yaitu ;Perfusi
Perifer Tidak Efektif berhubungan
dengan Hiperglikemia (D.0007),
Ketidakstabilan kadar gula darah
berhubungan dengan Hiperglikemia
(D.0027) dan Resiko Jatuh ditandai
dengan riwayat jatuh (3 bulan lalu)
(D.0143).

Rencana tindakan yang diberikan
kepada Ny.S vyaitu Perawatan kaki
dengan tindakan observasi yang
dilakukan vyaitu: ldentifikasi perawatan
kaki yang bisa dilakukan, monitor
insufisiensi arteri kaki dengan
pengukuran ankle- brachial index (ABI),
monitor kadar gula darah. Untuk
tindakan terapeutik yaitu dengan
Anjurkan pentingnya pemeriksaan kaki,
terutama saat sensasi berkurang. latihan
range of motion (ROM) ankle. Senam
kaki (buerger allen exercise) untuk
mengatasi permasalah perfusi perifer
yang tidak efektif bisa menjadi normal
kembali.

Implementasi keperawatan yang
dilakukan penulis diterapkan sesuai
dengan  SOP. Pasien Ny. S
mendapatkan implementasi yaitu
buerger allen exercise, untuk dapat

Pre-Test

meningkatkan perfusi ektermitas bawah
yang di lihat dari nilai ankle barcial index
(ABI). Sebelum melakukan buerger allen
exercise penulis mengkaji dulu nilai ABI
pasien dengan cara mencari nilai sitolik
tertinggi pada kedua bracial pasien dan
kedua ankle pasien lalu dibagi antara
nilai  sistolik tertinggi di antara
Ankel:barcial sehingga mendapat nilai
ABI. Dan setelah di beri buerger allen
exercise penulis kembali menilai ABI
pasien untuk membandingkan nilainya
sebelum dan setelah di beri buerger allen
exercise

Evaluasi pasien Ny. S setelah diberi
Tindakan  buerger allen exercise
didapatkan peningkatan perfusi
ekstermitas bawah , yang dapat dilihat
dari peningkatan Nilai ABI setelah di beri
buerger allen exercise.

Tabel

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-!

P. Brachial 156
(Tertinggi)
P. Ankle
(Tertinggi)

ABI 0,77 0,89 0921

142

135

110 134 125

dan Sesudah Intervensi

Berdasarkan hasil perhitungan Tabel
diatas menggambarkan sebelum dan
sesudah diberikan Buerger Allen
exercise, berdasarkan pengukuran Pada
klien Ny. S pada pertemuan pertama
sebelum diberikan terapi Buerger Allen
exercise hasil Pengukuran Perfusi
Ekstermitas Bawah hasil ABI sebesar
0,70  (Obstruksi  sedang/ iskemik
sedang). Setelah dilakukan terapi
Buerger Allen exercise hasil pengukuran
Perfusi Ekstermitas Bawah didapatkan
hasil sebesar 0,77 (Obstruksi ringan/
LEAD). Peningkatakn Perfusi
Ekstermitas Bawah paling tinggi terjadi di
hari ke-2 yaitu nilai Perfusi Ekstermitas
Bawah setelah dilakukan terapi Buerger
Allen exercise mendapatkan selisih nila
0,08 didapat selisih 0,01 dengan hari
pertama. Pada hari ke-3 dibandingkan
hari lainya nilai Perfusi Ekstermitas

311



ILHAM BARRY AMRULLOH/JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.3 (2023)

Bawah setelah dilakukan terapi Buerger
Allen exercise hanya mendapatkan
selisih 0,06.

PEMBAHASAN

Berdasrkan Pengkajian yang di mulai
pada tanggal 1 Maret 2023, Klien
bernama Ny. S berusia 55 tahun memiliki
Riwayat penyakit DM 5 tahun yang lalu.
Kilen datang dengan keluhan badanya
terasa lelah dan berat, tangan dan kaki
sering kesemutan dan kadang-kadang
tidak dapat merasakan apa- apa.
Keadaan umum klien lemah, kesadaran

compos mentis (E4V5M6), Tekanan
darah :165/103 Mmhg, Nadi : 84 x/m,
frekuensi pernafasan : 24 x/m, Suhu

:36,3 C. Pemeriksaan fisik Irama nadi
tidak teratur, lemah, tidak ada distensi,
CRT>3 detik, turgor kulit jelek, warna
kulit pucat, akral kaki teraba dingin. Hasil
pengkajian nilai ABI pasien 0,7 yang
mana didapat dari nilai Sistolic bracial
tertinggi yaitu 165 mmHg dan nilai
systolic dari ankle paling tinggi yaitu 116
mmHg, sehingga dari semua pengkajian
diatas dapat di simpulkan Kklien
mengalami gangguan Perpusi Perifer
tidak Efektif dan klien di diagnose
Dicubitus Militus. Perfusi Perifer Tidak
Efektif adalah Penurunan sirkulasi darah
pada level kapiler yang dapat
mengganggu metabolisme tubuh. (PPNI,
2019)

Pengukuran Perfusi Ekstermitas bawah
bisa dilihat dali Nilai ABI. Cara mencari
nilai Ankle Brachial Index(ABI) dilakukan
dengan membagi tekanan sistolik
dorsalis pedis atau tibialis posterior
dengan tekanan darah sistolik brachialis
tertinggi  (Parkin, 2011) Apabila
menggunakan abimeter maka akan
terlihat intepretasi tekanan sistolik dari
dorsalis pedis kanan dan kiri dengan
tekanan darah sistolik brachialis kanan
dan kiri (Utomo, 2017). Menurut Parkin
(2011) intepretasi nilai Ankle Brachial
Index (ABI) vyaitu; 1,3 menunjukan
pembuluh darah non compressible, 0,9 —
1,3 pembuluh darah normal, < 0,9 terjadi

obstruksi vaskuler ringan sampai berat
(Parkin, 2011).

Penulis  memprioritaskan  diagnosa
perfusi perifer tidak efektif karena pasien
yang mengalami kesemutan/kebas pada
kaki perlu ditangani secara cepat dan
seoptimal mungkin, karena jika tidak
ditangani dengan benar maka DM dapat
menyebabkan komplikasi yang berat
yaitu ulkus diabetik yang membuat
penderita tidak mampu lagi beraktivitas
atau bekerja seperti biasa (Purwandari,
2017).

Pada kasus Ny.S penulis melakukan
rencana tindakan keperawatan selama
3x24 jam. Penulis berencana mengatasi
masalah perfusi perifer tidak efektif pada
pasien dengan tujuan yang diharapkan
yaitu perfusi perifer dipertahankan pada
level 4 dan ditingkatkan pada level 5

dengan 1 (Menurun), 2 (Cukup
Menurun), 3 (Sedang), 4 (Cukup
Meningkat), 5 (Meningkat), dengan

kriteria hasil denyut nadi perifer dalam
batas normal, sensasi, warna kulit tidak
pucat, tidak ada kelamahan otot,
pengisian kaipler <3 detik, akral teraba
hangat, turgor kulit baik, nilai ABI dalam
rentang normal.

Intervensi pada kasus ini sesuai dengan
intervensi pada teoritis dan rencana
dapat dilaksanakan berdasarkan
intervensi dari diagnosa pada tinjauan
kasus. Dengan Standar Intrvensi
Keperawatan Indonesia (SIKI)
manajemen sensasi perifer dengan
aktivitas keperawatan yang dilakukan
yaitu memeriksa  sirkulasi  perifer,
memonitoring perubahan kulit,
memonitoring nilai ankle-brachial index
(ABI), memonitoring kadar gula darah
(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).

Intervensi tambahan dari beberapa
evidence based terbaru yang dapat
dijadikan intervensi untuk mengatasi
masalah keperawatan telah disesuaikan
untuk dapat dilaksanakan salah satunya
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adalah melakukan Buerger Allen
Exercise (Vijayaraghavan., 2015).

Implementasi keperawatan yang akan
dilakukan penulis berupa pengukuran
Perfusi Ekstermitas Bawah di lihat dari
nilai ABI dan terapi terapeutik berupa
Buerger Allen exercise selama 15-20
menit. Terapi Buerger Allen exercise
serta pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah dilakukan selama 3 hari berturut-
turut dan dilakukan setiap harinya satu
kali. Pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah di lihat dari nilai ABI dilakukan
sebelum dan sesudah terapi Buerger
Allen exercise. Hasil pengukuran Perfusi
Ekstermitas Bawah didapatkan hasil : 1
Maret 2023 pada pukul 08.30 WIB
didapatkan nilai pre tes Sistolic
ekstermitas atas yang paling tinggi yaitu
165, nilai pre test ekstermitas bawah
yang paling tinggi adalah 116, sehingga
dapat kita hitung Nilai ABI adalah 0,70.
Penulis meminta klien untuk melakukan
Buerger Allen exercise (BAE) yang telah
disiapkan sebagai  terapi untuk
meningkatkan  Perfusi  Ekstermitas
Bawah. Terapi Buerger Allen exercise
dilakukan selama 15-20 menit. Setelah
klien selesai melakukan Buerger Allen
exercise penulis akan mengukur kembali
Perfusi Ekstermitas Bawah dari nilai ABI
klien. Hasil pengukuran ABI klien post
terapi Buerger Allen exercise didapatkan
hasil Nilai ABI 0,77 dari nilai Post tes
Sistolic ekstermitas atas yang paling
tinggi yaitu 142, nilai post test
ekstermitas bawah yang paling tinggi
adalah 110. Penulis menyimpulkan dari
data pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah dilihat dari nilai ABI klien, ada
peningkatan 0,07 dilihat dari nilai ABI Pre
tes sebesar 0,70 dan nilai ABI post test
sebesar 0,77.

Hasil pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah di lihat dari nilai ABI pada hari ke-
2 pada Klien tanggal 2 Maret 2023 pada
pukul 10.15 didapatkan hasil nilai pre tes
Sistolic ekstermitas atas yang paling
tinggi yaitu 157, nilai pre test ekstermitas
bawah yang paling tinggi adalah 128,
sehingga dapat kita hitung Nilai ABI
adalah 0,81. Hasil pengukuran Perfusi
Ekstermitas Bawah dilihat dari nilai ABI

post terapi Buerger Allen exercise
didapatkan hasil Nilai ABI 0,89 dari nilai
Post tes Sistolic ekstermitas atas yang
paling tinggi yaitu 150, nilai post test
ekstermitas bawah yang paling tinggi
adalah 134. Penulis menyimpulkan dari
data pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah dilihat dari nilai ABI klien, ada
peningkatan 0,08 dilihat dari nilai ABI
sebelum di beri terapi Buerger Allen
exercise sebesar 0,81 dan nilai ABI
setelah diberi terapi Buerger Allen
exercise sebesar 0,89.

Hasil pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah di lihat dari nilai ABI hari ke-3
pada Ny. S tanggal 3 Maret 2023 pada
pukul 10.00 didapatkan hasil nilai pre tes
Sistolic ekstermitas atas yang paling
tinggi yaitu 132, nilai pre test ekstermitas
bawah yang paling tinggi adalah 114,
sehingga dapat kita hitung Nilai ABI
adalah 0,86. Hasil pengukuran Perfusi
Ekstermitas Bawah dilihat dari nilai ABI
post terapi Buerger Allen exercise
didapatkan hasil Nilai ABI 0,92 dari nilai
Post tes Sistolic ekstermitas atas yang
paling tinggi yaitu 135, nilai post test
ekstermitas bawah yang paling tinggi
adalah 125. Penulis menyimpulkan dari
data pengukuran Perfusi Ekstermitas
Bawah dilihat dari nilai ABI klien, ada
peningkatan 0,06 dilihat dari nilai ABI
sebelum di beri terapi Buerger Allen
exercise sebesar 0,86 dan nilai ABI
setelah diberi terapi Buerger Allen
exercise sebesar 0,92.

Keberhasilan terapi Buerger Allen
exercise yang diterapkan penulis untuk
meningkatkan  Perfusi  Ekstermitas
Bawah tidak terlepas dari kesediaan
klien  untuk  melakukan tindakan
keperawatan yang telah disusun. Klien
juga  kooperatif selama tindakan
pengukuran kekuatan genggam tangan
dilakukan  serta  bersedia  untuk
meluangkan waktunya untuk menjalani
terapi Buerger Allen exercise.

Penelitian Tania, Suharto & Hartati
dalam penerapan terapi Buerger Allen
Exercise selama 3 hari, pada 3
responden dengan durasi terapi 15 menit
dalam 2 kali sehari didapatkan hasil
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bahwa sebelum dilakukan terapi Buerger
Allen Exercise nilai ABI responden
berada pada kategori resiko gangguan
perifer ringan dan setelah dilakukan
terapi Buerger Allen Exercise nilai ABI

responden rata-rata mengalami
peningkatan sebesar 0,035. Hal ini
membuktikan bahwa terapi Buerger

Allen Exercise dapat meningkatkan nilai
ABI pada pasien diabetes melitus (Tania,
Suharto & Hartati, 2022 ).

Penelitian Sathya K & Karthi R (2009),
menjelaskan bahwa tindakan BAE dapat
meningkatkan nilai ABI dapat dilihat dari
meningkatnya perfusi pada ekstremitas
bawah dan meningkatkan suplai darah
ke ekstremitas. Selain itu pada penelitian
Jannaim, yang menganalisis pengaruh
terapi buerger allen exercise terhadap
peningkatan nilai ABI dimana pada uji
statistik diperoleh nilai P value sebesar
0.000 artinya buerger allen exercise
mempunyai pengaruh yang bermakna
terhadap peningkatan sirkulasi perifer
(Sathya K & Karthi R, 2009).

Evaluasi adalah tindakan intelektual
untuk melengkapi proses keperawatan
yang mengadakan seberapa jauh
diagnose keperawatan, rencana
tindakan, dan pelaksanaannya sudah
berhasil dicapai berdasarkan tujuan
yang telah dibuat dalam perencanaan
keperawatan (Potter, 2005),

Evaluasi dilakukan setiap hari pada
kasus Ny.S yaitu menggunakan evaluasi
SOAP pada awal jam dinas dan terakhir
di evaluasi kembali setelah diberika
intervensi pada jam akhir dinas. Pada
kasus DM pada Ny.S menunjukkan
perbaikan peningkatan perfusi
ekstermitas bawah. Perbaikan gejala
yang dapat diamati antara lain: akral
teraba hangat, CRT <3 detik, turgor kulit
baik, tidak ada pucat disekitar kulit area
kaki, nadi dorsalis pedis meningkat, nilai
ABI meningkat. Di hari pertama tanggal
1 maret 2023 sebelum di lakukan
Buerger Allen Exercise nilai ABI 0,7
setelah dilakukan Buerger Allen Exercise
ada peningkatan sebanyak 0,07
sehingga Nilai Abi 0,77. Di hari kedua
tanggal 2 maret 2023 Nilai Abi 0,81
setelah dilakukan Buerger Allen Exercise
ada peningkatan sebanyak 0,08

sehingga Nilai Abi 0,89. Di hari ketiga
tanggal 3 maret 2023 Nilai Abi 0,86
setelah dilakukan Buerger Allen Exercise
ada peningkatan sebanyak 0,06
sehingga Nilai Abi 0,92.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
didapatkan bahwa terapi Buerger Allen
Exercise yang diberikan kepada Ny.S
mampu membantu meningkatkan
Perfusi Ekstermitas Bawah pada pasien
Dicubitus Militus Tipe 2 dengan masalah
Perfusi Perifer Tidak Efektif dilihat
dengan membaiknya nilai Ankle brachial.
Setelah  dilakukan  Buerger Allen
Exercise pada Ny.S Nilai Abi meningakat
mulai dari 0,06-0,09 dari sebelum diberi

terapi. Dapat disimpulkan bahwa
Buerger Allen Exercise dapat
meningkatkan  Perfusi  Ekstermitas

Bawah pada pasien Dicubitus Militus tipe
2 dengan masalah Perfusi Perifer Tidak
Efektif.

Saran dari penelitian ini pada pasien DM
tipe 2 dengan masalah Perfusi Perifer
Tidak Efektif dapat melakukan Buerger
Allen Exercise untuk meningkatkan
Perfusi Ekstermitas Bawah. Untuk
tempat peneliti RSD K.R.M.T
Wongsonegoro Semarang dapat
menjadikan Buerger Allen Exercise
sebagai terapi komplementer yang
diberikan kepada pasien DM tipe 2
dengan masalah Perfusi Perifer Tidak
Efektif untuk mempertahankan atau
meningkatkan Nilai Ankle Brachial.
kepada instansi dapat digunakan
sebagai bahan pembelajaran dalam
mengatasi Perfusi Perifer Tidak Efektif
pada pasien DM tipe 2 dan dapat
mengembangkan ilmu dan keterampilan
Buerger Allen Exercise untuk pasien DM
tipe 2 dengan masalah Perfusi Perifer
Tidak Efektif. Bagi profesi keperawatan
dapat meningkatkan Asuhan
Keperawatan yang diberikan kepada
pasien DM tipe 2 dengan masalah
Perfusi Perifer Tidak Efektif secara
komprehensif.
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