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ABSTRACT 

Introduction : Patients with type 2 DM tend to have ABI values lower than the 

normal range due to lack of physical exercise and uncontrolled hyperglycemic 

conditions so it is necessary to prevent with effective joint movement exercises, 

efficient, easy to learn, and low risk that is with buerger allen exercise that can 

increase blood perfusion in the lower extremities so that there is an increase in 

the value of ankle brachial index (ABI). This study aims to determine the effect of 

buerger allen exercise on ankle brachial index (ABI) values in patients with type 2 

DM based on a study in the research journal.  

Method : This study uses the method of literature study or literature review. 

Literature search using 5 databases namely Portal Garuda, Sinta, ProQues, 

Scopus, and Google Scholar with keywords in accordance with MeSH namely 

"Buergerr Allen Exercise", "Ankle Brachial Index", "Diabetes Mellitus Type 2". 

PICOS framework is used to adjust inclusion criteria divided into 5 English 

journals and 5 indonesian language journals and then analyzed narratively based 

on similarity analysis.  

Result : The journal's tenth finding states that buerger allen exercise has a 

significant influence on the value of the ankle brachial index (ABI).  

Disccusion : The research studied in this article shows buerger allen exercise is 

one of the physical exercises that can increase the value of ankle brachial index in 

patients with DM type 2 so that it can be used as a source of reference sop and 

nursing intervention. 

Keywords: Buerger Allen Exercise,Ankle Brachial Index, DM Type 2 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Penderita DM tipe 2 cenderung memiliki nilai ABI lebih rendah 

dari rentang normal akibat kurangnya latihan fisik dan kondisi hiperglikemi yang 

tidak terkontrol sehingga perlu pencegahan dengan latihan pergerakan sendi yang 

efektif, efisien, mudah dipelajari, dan risiko rendah yakni dengan buerger allen 

exercise yang dapat meningkatkan perfusi darah pada ekstremitas bawah sehingga 

terjadi peningkatan nilai ankle brachial index (ABI). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh buerger allen exercise terhadap nilai ankle brachial 

index (ABI) pada penderita DM tipe 2 berdasarkan telaah jurnal penelitian.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kepustakaan atau literatur 

review. Pencarian literatur menggunakan 5 database yaitu Portal Garuda, Sinta, 

ProQues, Scopus, dan Google Scholar dengan kata kunci sesuai dengan MeSH 

yaitu “Buergerr Allen Exercise”, “Ankle Brachial Index”, “Diabetes Melitus Tipe 

2”. PICOS framework digunakan untuk menyesuaikan kriteria inklusi yang 

terbagi menjadi 5 jurnal bahasa inggris dan 5 jurnal bahasa indonesia kemudian 

dianalisis secara naratif berdasarkan analisis kemiripan. 

Hasil : Temuan kesepuluh jurnal tersebut menyatakan bahwa buerger allen 

exercise memiliki pengaruh signifikan terhadap nilai  ankle brachial index (ABI).  

Diskusi : Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukkan buerger allen 

exercise merupakan salah satu latihan fisik yang dapat meningkatkan nilai ankle 

brachial index pada penderita DM tipe 2 sehingga dapat digunakan sebagai 

sumber rujukan SOP maupun intervensi keperawatan.  

Kata Kunci : Buerger Allen Exercise, Ankle Brachial Index, DM Tipe 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Indonesia merupakan negara berkembang dengan permasalahan kesehatan 

penyakit tidak menular (PTM) yang cukup tinggi seperti, komplikasi penyakit 

diabetes melitus (Ibrahim et al., 2020). Pencegahan komplikasi diabetes melitus 

dapat dilakukan melalui latihan pergerakan sendi ekstremitas bawah (Hijriana et 

al., 2016). Latihan pergerakan sendi yang efektif, efesien, mudah dipelajari, dan 

memiliki risiko yang rendah yaitu dengan buerger allen exercise (Chang et al., 

2015). Penelitian Rahmaningsih (2016) membuktikan bahwa buerger allen 

exercise dapat meningkatkan ankle brachial index (ABI) pada penderita diabetes 

melitus (Rahmaningsih et al., 2016). Buerger allen exercise merupakan latihan 

gabungan muscle pump dengan perubahan postural gravitasi yang dapat 

meningkatkan aliran perfusi ke ekstremitas bawah sehingga memperlancar 

peredaran darah pada kaki (John & Rathiga, 2015; Chang et al.,2015). Gangguan 

perfusi darah pada daerah kaki dapat dideteksi dengan mengukur ankle brachial 

index (ABI) (Mangiwa, 2017). Mayoritas penderita DM kurang menyadari dalam 

mengontrol nilai ankle brachial index (ABI), sehingga penderita DM cenderung 

memiliki nilai ABI lebih rendah dari rentang normal akibat kondisi hiperglikemi. 

Penderita DM juga sangat erat kaitannya dengan perilaku tidak sehat serta 

perubahan gaya hidup seperti penderita diabetes melitus yang sebagian besar 

jarang melakukan latihan fisik khususnya dengan buerger allen exercise.  

Diabetes melitus (DM) dikategorikan sebagai penyakit global yang 

meningkat empat kali lipat mulai tahun 1980-2016, sehingga World Health 

Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2025 angka kejadian meningkat 
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menjadi 300 juta orang penderita diabetes dengan komplikasi vaskuler perifer 

(WHO, 2016). Data International Diabetes Federation (IDF) tahun 2017 

mengungkapkan bahwa Indonesia menempati urutan ke 7 dengan pravelensi 6,2% 

dan 90-95 % merupakan DM tipe 2 (IDF, 2017). Jumlah penderita diabetes di 

Indonesia di perkirakan telah mencapai >10,8 juta orang menderita diabetes 

pertahun 2020 akibat perubahan gaya hidup masyarakat yang cenderung 

konsumtif serta kurang latihan fisik (PERKENI, 2020). Data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 melaporkan prevelensi angka diabetes melitus di 

provinsi Jawa Timur pada tahun 2013-2018 mengalami peningkatan sebesar 0,5% 

yakni tahun 2013 sebanyak 2,1% menjadi 2,6% di tahun 2018 dengan pravelensi 

DMT2 di wilayah Surabaya sebesar 33,5% tergolong dalam kategori kurang 

latihan fisik sedangkan 66,5% dalam kategori cukup (RIKESDAS, 2018). 

Penyakit diabetes melitus (DM) di Surabaya mengalami perkembangan dari tahun 

2009 sejumlah 15.961 meningkat menjadi 21.729 pada tahun 2010, kemudian 

meningkat kembali pada tahun 2011 menjadi 26.613 (Kemenkes RI, 2016). 

Bedasarkan studi pendahuluan yang dilakukan Imroatul Farida, dkk (2021) di 

puskesmas kebonsari Surabaya didapatkan data 5 dari 7 penderita DM yang 

mengalami iskemik pada daerah ekstremitas bagian bawah dengan pravelensi 

sebesar 71% (Farida dkk., 2021).  

Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah atau hiperglikemi (American 

Diabetes Association, 2015). Kondisi hiperglikemi dapat meningkatkan risiko 

komplikasi akut maupun kronis seperti peripheral artery disease (PAD) dan 

neuropati akibat penyempitan, penyumbatan serta penurunan perfusi perifer 
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(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). 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). 

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). 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 
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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 uraian 

diatas, maka peneliti tertarik untuk menyusun Literature Review tentang 

“Pengaruh Buerger Allen Exercise Terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) 

Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2”.   

1.2. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah pengaruh buerger allen exercise terhadap nilai ankle 

brachial index (ABI) pada penderita diabetes melitus tipe 2? 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh buerger allen exercise terhadap nilai ankle brachial 

index (ABI) pada penderita diabetes melitus tipe 2 berdasarkan telaah jurnal 

penelitian. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi buerger allen exercise pada penderita DM Tipe 2. 

2. Mengidentifikasi ankle brachial index (ABI) pada penderita DM Tipe 2. 

3. Menganalisa hasil buerger allen exercise terhadap nilai ankle brachial 

index(ABI) pada penderita DM Tipe 2. 
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1.4. Manfaat  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan teori 

keperawatan tentang pengaruh buerger allen exercise terhadap nilai ankle 

brachial index (ABI) pada penderita diabetes melitus tipe 2. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Penderita Diabetes Melitus 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada penderita maupun 

keluarga dalam mengontrol nilai ankle brachial index (ABI) dan melakukan 

buerger allen exercise secara mandiri. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dalam membuat 

standar operasional prosedur (SOP) pelaksanaan buerger allen exercise dan 

pengukuran ankle brachial index (ABI) pada penderita diabetes melitus tipe 2.  

3. Bagi Penelitian Lain 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan atau sumber data bagi 

peneliti selanjutnya yang ingin membahas pengaruh buerger allen exercise 

terhadap nilai ankle brachial index (ABI) pada penderita diabetes melitus tipe 2. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek 

yang terkait dengan topik penelitian, meliputi : 1) Konsep Diabetes Melitus, 2) 

Konsep Ankle Brachial Index (ABI), 3) Konsep Buerger Allen Exercise, 4) 

Konsep Teori Keperawatan Dorothea E. Orem, 5) Konsep Literatur Review. 

2.1. Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1. Definisi Diabetes Melitus 

Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis akibat organ pankreas 

yang tidak memproduksi cukup insulin atau ketidakefektifan tubuh menggunakan 

insulin secara optimal (WHO, 2016). Diabetes melitus (DM) juga merupakan 

kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa 

darah atau hiperglikemi akibat gangguan sekresi insulin atau penurunan kerja 

insulin (American Diabetes Association, 2015). Keadaan normal glukosa didalam 

darah dikontrol oleh insulin, yakni suatu hormon yang diproduksi pankreas untuk 

menstimulus sel menyerap glukosa (Fatmasari et al., 2019). Pada penderita 

diabetes mengalami defisiensi insulin yang disebabkan oleh kurangnya sekresi 

insulin serta hambatan kerja insulin pada reseptornya (Fatmasari et al., 2019). 

Pada diabetes melitus (DM) tipe 2 terjadi akibat insensitivitas sel terhadap 

insulin sehingga kadar glukosa darah dalam tubuh tidak terkontrol atau kondisi 

hiperglikemi (Fatimah, 2015). Organ pankreas tetap memproduksi insulin, namun 

kualitas insulinnya buruk sehingga tidak berfungsi dengan optimal sebagai kunci 

untuk memasukkan glukosa ke dalam sel, akibatnya terjadi kondisi hiperglikemi 

(Sukarja et al., 2017). Jadi, dapat di tarik kesimpulan bahwa diabetes melitus 
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(DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan meningkatnya kadar 

glukosa darah atau hiperglikemi akibat adanya resistensi insulin, sekresi insulin 

maupun keduanya. 

2.1.2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Berikut ada beberapa klasifikasi diabetes melitus (DM) menurut American 

Diabetes Association (ADA) dalam Rujianto et al, (2015) : 

1. DM Tipe 1 (IDDM/ Insulin Dependen Diabetes Melitus)  

Diabetes melitus tipe 1 (DMT1) adalah penyakit metabolik akibat 

kerusakan sel beta pankreas yang mengakibatkan kondisi hiperglikemi (Smeltzer 

& Bare., 2013). Penderita DMT1 memerlukan tambahan insulin dari luar akibat 

produksi insulin tidak ada sama sekali (Kemenkes RI, 2014). 

2. DM Tipe 2 (NIDDM/ Non Insulin Dependen Diabetes Melitus)  

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) adalah penyakit gangguan metabolik 

akibat penurunan sekresi insulin dan resistensi insulin yang mengakibatkan 

terjadinya hiperglikemi (Smeltzer & Bare., 2013). Penderita DMT2 tidak 

memerlukan tambahan insulin dari luar (Kemenkes RI, 2014). 

3. DM Tipe lain  

Diabetes melitus(DM) tipe lain adalah penyakit gangguan metabolik yang 

ditandai oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat defek genetik fungsi sel beta, 

defek kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, endokrinopati akibat obat atau zat 

kimia, infeksi, sindrom penyakit lain yang berkaitan dengan diabetes melitus 

(DM) (Kemenkes RI, 2014; Smeltzer & Bare., 2013) 
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4.  DM Tipe Gestasional  

Diabetes melitus gestasional adalah gangguan metabolik yang ditandai 

dengan kenaikan kadar glukosa darah yang terjadi pada wanita hamil. Biasanya 

terjadi pada usia 24 minggu pada masa kehamilan maupun setelah melahirkan 

kadar glukosa darah kembali normal (Kemenkes RI, 2014; Smeltzer & Bare., 

2013). 

2.1.3. Etiologi Diabetes Melitus 

Kondisi kadar glukosa yang meningkat dalam darah atau hiperglikemi 

pada diabetes melitus(DM) secara umum diakibatkan karena berkurangnya insulin 

atau defisiensi insulin yang bersifat absolut maupun relatif (Fatimah, 2015). 

Defisiensi insulin ini akibat rusaknya sel-sel beta pankreas dan penurunan reseptor 

glukosa pada kelenjar pankreas sehingga terjadi penurunan sekresi insulin 

maupun resistensi insulin akibat kerusakan reseptor insulin di jaringan perifer 

(Fatimah, 2015). Diabetes melitus (DM) tipe 2 atau non insulin dependent 

diabetes melitus (NIDDM) disebabkan oleh gangguan resistensi insulin dan 

sekresi insulin (Soelistijo et al., 2019). Resistensi insulin terjadi karena reseptor 

yang berikatan dengan insulin tidak sensitif sehingga kemampuan insulin menjadi 

menurun dalam merangsang pengambilan glukosa, sedangkan gangguan sekresi 

insulin terjadi karena sel beta pankreas tidak mampu mensekresikan insulin sesuai 

dengan kebutuhan (Rudijanto et al.,2015). 

2.1.4. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 

Resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin merupakan masalah utama 

penyebab diabetes melitus (DM) tipe 2 yang terkait dengan insulin (Soelistijo et 

al., 2019). Keadaan normal, insulin berikatan dengan reseptor khusus di 



9 

 

permukaan sel, kemudian terjadi rangkaian metabolisme glukosa dalam sel. 

Resistensi insulin pada diabetes melitus (DM) tipe 2 disertai dengan penurunan 

reaksi intrasel sehingga insulin tidak optimal untuk menstimulasi pengambilan 

glukosa oleh jaringan (Fatmasari et al., 2019). Pencegahan resistensi insulin dan 

mencegah terbentuknya glukosa dalam darah, maka terjadi peningkatan jumlah 

insulin yang disekresikan. Penderita toleransi glukosa terganggu akibat sekresi 

insulin berlebihan dan kadar glukosa akan di pertahankan pada tingkatan yang 

normal atau sedikit meningkat. Sel beta tidak mampu mengimbangi peningkatan 

kebutuhan insulin, maka terjadi peningkatan glukosa dalam  darah penderita 

DMT2 (NIDDK, 2014). 

Diabetes melitus (DM) tipe 2 paling sering terjadi pada penderita yang 

mengalami obesitas dan berusia lebih dari 30 tahun. Pada obesitas, respons sel 

beta pankreas terhadap peningkatan glukosa dalam darah sering berkurang. Selain 

itu reseptorrinsulin pada target sel diseluruh tubuh kurang sensitif sehingga 

keberadaan insulin di dalam darah kurang dimanfaatkan secara optimal (Gusti dan 

Erna, 2014). 

2.1.5. Manifestasi Klinis Diabetes Melitus Tipe 2 

Tanda gejala yang khas pada penderita diabetes melitus tipe 2 berupa 

polifagia yaitu banyak makan, polidipsi yaitu banyak minum dan, poliuria yaitu 

banyak kencing (Janice & Kerry, 2018). Keluhan lain yang mungkin dirasakan 

penderita DM adalah mudah lelah, kesemutan, mata kabur impotensi pada pria 

dan pruritus vulva pada wanita (El-sayed et al., 2013). Berdasarkan studi yang 

dilakukan oleh Sudore et,al (2012) hampir setengah penderita diabetes melitus 
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(DM) tipe 2 dewasa dari total 13.171 responden merasakan gejala kelelahan, 

dispnea, insomnia, emosi yang tidak stabil, dan nyeri (Sudore et al.,2012). 

2.1.6. Diagnosis Diabetes Melitus Tipe 2 

Diagnosis diabetes melitus(DM) tipe 2 berdasarkan pemeriksaan kadar 

glukosa darah serta tidak dapat ditegakkan dengan adanya glukosuria (Rudijanto 

et al.,2015). Bedasarkan berbagai keluhan seseorang dapat dicurigai menderita 

diabetes melitus (DM) bila mengalami;  

1. Keluhan klasik diabetes melitus(DM) : poliuria, polidipsia, polifagia dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya. 

2. Keluhan lain : lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan disfungsi 

ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita 

Menurut Rudijanto et al (2015) diagnosis diabetes melitus (DM)  tipe 2 dapat 

ditegakkan melalui empat cara, yaitu: 

1. Pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥126 mg/dl. Puasa merupakan kondisi 

tidak ada asupan kalori minimal 8 jam (Rudijanto et al.,2015). 

2. Pemeriksaan glukosa plasma ≥200 mg/dl 2-jam setelah Tes Toleransi 

Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. 

3. Pemeriksaan glukosa plasma sewaktu ≥200 mg/dl dengan keluhan klasik. 

4. Pemeriksaan HbA1c ≥ 6,5% dengan menggunakan metode yang 

terstandarisasi oleh National Glycohaemoglobin Standarization Program 

(NGSP) (Rudijanto et al.,2015). 

Catatan : 

Tidak semua laboratorium memenuhi standard NGSP, sehingga 

interpretasi hasil pemeriksaan HbA1c harus hati-hati. Pada kondisi anemia, 
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hemoglobinopati, riwayat transfusi darah 2-3 bulan terakhir, kondisi yang 

mempengaruhi umur eritrosit dan gangguan fungsi ginjal maka HbA1c tidak 

digunakan sebagai alat diagnosis maupun evaluasi (Rudijanto et al.,2015). 

 

(Sumber: Rudijanto.,et.al,2015) 

Gambar 2.1. Langkah-Langkah Diagnosis DM Tipe 2 

 Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal atau diabetes 

melitus (DM) seperti kelompok pre-diabetes meliputi: toleransi glukosa terganggu 

(TGT) dan glukosa darah puasa terganggu (GDPT) (Rudijanto et al.,2015). 

1. Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) yakni hasil pemeriksaan glukosa 

plasma 2-jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa plasma 

puasa <100 mg/dl (Rudijanto et al.,2015). 

2. Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) yakni hasil pemeriksaan GDP 

antara 100-125 mg/dl dan pemeriksaan TTGO glukosa plasma 2 jam < 140 

mg/dl (Rudijanto et al.,2015). 
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3. Bersama-sama didapatkan GDPT dan TGT Diagnosis pre-diabetes dapat 

juga ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan HbA1c yang menunjukkan 

angka 5,7-6,4% (Rudijanto et al.,2015). 

Tabel 2.1. Diagnosis Diabetes Pra-diabetes Bedasarkan Tes Laboratorium Darah 

 HbA1c (%) 

Glukosa Darah Puasa 

(mg/dL) 

Glukosa Plasma 2 jam 

setelah TTGO (mg/dL) 

Diabetes ≤ 6,5 ≥ 126 mg/dL ≥ 200 mg/dL 

Prediabetes 5,7 - 6,4 100-125 140-199 

Normal <5,7 <100 <140 

Sumber : (Rudijanto et al.,2015). 

Pemeriksaan dilakukan untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus tipe 

2 (DMT2) dan prediabetes pada kelompok risiko tinggi yang tidak menunjukkan 

gejala klasik diabetes melitus(DM) (Rudijanto et al.,2015).; 

1. Kelompok dengan berat badan lebih yakni Indeks Massa Tubuh [IMT] 

≥23 kg/m2 yang disertai satu atau lebih faktor risiko sebagai berikut: 

a. Latihan fisik yang kurang. 

b. Faktor genetik atau keturunan diabetes melitus(DM) dalam keluarga. 

c. Perempuan dengan riwayat berat bayi lahir  BBL > 4 kg atau riwayat 

diabetes gestasional. 

d. Tekanan Darah Hipertensi ≥140/90 mmHg atau sedang mendapat 

terapi untuk hipertensi 

e. HDL < 35 mg/dL atau trigliserida >250 mg/dL. 

f. Riwayat pre-diabetes. 

g. Riwayat penyakit kardiovaskular.  

2. Usia > 45 tahun tanpa faktor risiko di atas. 
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Catatan: Kelompok risiko tinggi dengan hasil pemeriksaan glukosa plasma 

normal maka diulang tiap 3 tahun, kecuali pada kelompok pre-diabetes 

pemeriksaan diulang tiap 1 tahun. Pada keadaan yang tidak memungkinkan serta 

tidak tersedia fasilitas pemeriksaan TTGO, maka pemeriksaan penyaring 

mengunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler (Rudijanto et al., 2015). Dalam 

hal ini harus diperhatikan adanya perbedaan hasil pemeriksaan glukosa darah 

plasma vena dan glukosa darah kapiler seperti pada tabel berikut; 

Tabel 2.2. Diagnosis Diabetes Bedasarkan Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan 

Puasa (mg/dL) 

Sumber : (Rudijanto et al.,2015). 

 

2.1.7. Pencegahan Dan PenatalaksanaanDiabetes Melitus 

Pencegahan diabetes melitus (DM) terdiri dari pencegahan primer, 

sekunder, tersier (Rudijanto et al.,2015); 

1. Pencegahan primer merupakan upaya pencegahan awal meliputi 

penyuluhan pola gaya hidup sehat dan faktor-faktor penyebab diabetes melitus 

yang ditujukan pada kelompok berisiko, yakni kelompok belum terkena DM 

tetapi berpotensi untuk terkena DM karena memiliki faktor resiko sebagai berikut:   

 

 

 

 Bukan DM Belum pasti DM DM 

Kadar Glukosa Darah 

Sewaktu (mg/dL) 

Plasma Vena <100 100-199 >200 

Darah Kapiler <90 90-199 >200 

Kadar Glukosa Darah 

Puasa (mg/dL) 

Plasma Vena <100 100-125 >126 

Darah Kapiler <90 90-99 >100 
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a. Faktor Yang Tidak Bisa Dimodifikasi :  

1. Ras dan Etnik dapat menjadi salah satu resiko DM dari faktor 

lingkungan sekitar. Negara Afrika, Amerika, India, Hawai dan Asia 

dan beberapa negara lain juga memiliki resiko tinggi mengalami DM 

dan penyakit jantung (Rudijanto et al.,2015). 

2. Riwayat keluarga dengan diabetes melitus (DM) 10-30% ibu dengan 

DM akan berisiko lebih besar dibanding ayah akibat penurunan gen 

sewaktu dalam kandungan (Sudore et al.,2012). Anak pertama dari 

salah satu orang tua dengan DM maka berisiko 15 % terkena DM dan 

75 % apabila keduanya (Rudijanto et al.,2015). Saudara kandung 

lainnya akan berisiko 10 % terkena diabetes melitus(Etika & 

Monalisa, 2016). 

3. Jenis kelamin juga merupakan faktor seseorang terkena DM. 

Penelitian Soelistijo dkk (2019) menunjukan bahwa wanita 

menopause lebih beresiko mengalami DM dibandingkan wanita yang 

belum menopause. Sedangkan pria lebih beresiko mengalami DM dari 

pada wanita (Soelistijo et al., 2019). 

4. Usia juga termasuk salah satu faktor menurut International Disease 

Foundation (IDF) prevalensi DM di dunia adalah 1,9% pada seluruh 

kelompok umur, yaitu sekitar 194 juta penduduk tahun 2006 terdapat 

246 juta penduduk dunia yang menderita DM dengan prevalensi 6 % 

pada semua kelompok umur (Soelistijo et al., 2019). 
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b. Faktor Yang Bisa Dimodifikasi :  

1. Obesitas atau IMT > 23 kg/m2. Hasil IMT tinggi mempunyai resiko 2 kali 

lebih besar untuk terkena DMT2 dibandingkan dengan IMT rendah. 

timbunan lemak yang berlebih berpengaruh terhadap peningkatan kadar 

glukosa darah penderita DM (Adnan et al., 2013). 

2. Latihan fisik dapat meningkatkan metabolisme lemak, merangsang sintesis 

transporter glukosa dan meningkatkan respons insulin. Pada latihan fisik 

terjadi peningkatan aliran darah, menyebabkan banyak kapiler-kapiler 

terbuka hingga lebih banyak tersedia reseptor insulin menjadi lebih aktif. 

Kadar glukosa darah yang meningkat, merupakan rangsangan sel beta 

dalam memproduksi insulin untuk meningkatkan laju pemasukan glukosa 

ke dalam sel tertentu di tubuh oleh GLUT-4 banyak terdapat di jaringan 

otot rangka dan sel jaringan lemak (Abidah et al., 2014). 

3. Hipertensi atau TD>140/90 mmHg. Menurut Greenberg menyatakan 

bahwa stres akan mengakibatkan resistensi pembuluh darah perifer 

sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis, akibatnya ketegangan 

otot, denyut nadi dan tekanan darah (Sihombing, 2017). 

4. Dyslipidemia (HDL < 35 mg/dl dan atau triglyceride > 250 mg/dl). 

Dyslipidemia indikator meningkatnya jaringan adiposa yang berdampak 

pada penurunan sensitivitas insulin (Sihombing, 2017) 

5. Diet tak sehat. Diet dengan tinggi glukosa dan rendah serat akan 

meningkatkan risiko DM (Sihombing, 2017). 

6. Terapi farmakologis dengan pemberian obat hipoglikemik oral, injeksi 

insulin, maupun kombinasi (Rudijanto et al.,2015) 
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c. Faktor Lain Yang Terkait Dengan Resiko Diabetes 

1. Penderita Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) akibat kelainan 

endokrinopati pada wanita usia akibat timbunan lemak berlebih 

sehingga resistensi insulin dan berpengaruh terhadap kadar glukosa 

darah penderita DM (Adnan, 2013). 

2. Penderita dengan toleransi glukosa terganggu (TGT) atau glukosa 

darah puasa terganggu (GDPT), riwayat penyakit kardiovaskuler, 

seperti stroke, PJK, atau PAD (Peripheral Arterial Diseases) lebih 

besar beresiko mengalami DMsakibat kondisi pembuluh darah dan 

hemostasis yang buruk sehingga membuat endokrin dalam tubuh 

tidak seimbang (Rudijanto et al.,2015). 

2. Pencegahan Sekunder 

Pencegahan sekunder yakni upaya mencegah timbulnya komplikasi pada 

penderita DM. pencegahan sekunder meliputi 4 pilar penatalaksanaan penderita 

diabetes yakni edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, pengobatan 

farmakologis dan deteksi dini lebih awal. Penyuluhan dapat meningkatkan 

kepatuhan penderita DM dalam menjalani program pengobatan dan perilaku 

hidup sehat (Rudijanto et al.,2015). 

3. Pencegahan Tersier 

Pencegahan tersier di tujukan pada kelompok DM untuk mencegah 

terjadinya kecacatan lebih lanjut serta meningkatkan kualitas hidup. Pencegahan 

tersier meliputi penyuluhan pada penderita dan keluarga. Pada pencegahan tersier 

memerlukan pelayanan kesehatan komprehensif dan terintregasi (Rudijanto et 

al.,2015) 
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2.1.8. Komplikasi Diabetes Melitus 

Penatalaksanaan dan pencegahan yang tidak optimal akan menyebabkan 

komplikasi akut maupun kronik pada penderita diabetes melitus sebagai berikut; 

(Rudijanto et al.,2015) 

1. Komplikasi Akut ; 

Ketoasidosis Diabetik (KAD) ditandai dengan kondisi hiperglikemi ± 300-

600 mg/dL disertai gejala asidosis dan plasma keton serta osmolaritas 

plasma meningkat ± 300-320 mOs/mL (Fowler, 2011). Hiperosmolar non 

ketotik (HNK) ditandai dengan kondisi hiperglikemi ± 600-1200 mg/dL 

tanpa gejala asidosis namun osmolaritas meningkat ± 330-380 mOs/mL 

(Rudijanto et al., 2015). Hipoglikemia ditandai dengan penurunan kadar 

glukosa darah < 60 mg/dL, hipotensi, gemetar, ganyak keringat, pusing, 

berdebar-debar, kesadaran menurun sampai koma (Eva Decroli, 2019). 

2. Komplikasi Kronik ; 

Makroangiopati yakni komplikasi pada pembuluh darah besar sehingga 

menyebabkan arteriklorosis pada pembuluh darah jantung, pembuluh 

darah otak dan pembuluh darah tepi seperti penyakit arteri perifer yaitu 

PAD (Fowler, 2011). Mikroangiopati yakni komplikasi pada pembuluh 

darah kecil sehingga menyebabkan arteriklorosis retinopati diabetik atau 

iskemik pada pembuluh darah retina sehingga menyebabkan kebutaan dan 

nefropati diabetik atau iskemik pada pembuluh darah ginjal (Eva Decroli, 

2019). Neuropati yakni hilangnya sensasi distal sehingga penderita DM 

tidak menyadari ketika terjadi cidera sehingga berisiko terjadinya ulkus 

kaki diabetik dan meningkatkan amputasi (Rudijanto et al., 2015). 
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2.2. Konsep Ankle Brachial Index (ABI) 

2.2.1. Definisi Ankle Brachial Index (ABI) 

American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan pemeriksaan 

vaskuler tungkai bawah menggunakan ABI (American Diabetes Association, 

2015). Ankle Brachial Index (ABI) juga dikenal sebagai Ankle Arm Indeks (AAI) 

dan Resting Pressure Index (RPI) (Williams & Wilkins, 2012). Ankle Brachial 

Index (ABI) merupakan pemeriksaan non-invasif untuk mengidentifikasi penyakit 

pembuluh arteri perifer dengan membandingkan tekanan darah sistolik di 

pergelangan kaki dan lengan (Parkin, 2011). Berdasarkan pengertian di atas dapat 

disimpulkan bahwa Ankle Brachial Indexx(ABI) adalah pemeriksaan sirkulasi 

darah pada ektremitas bawah untuk mengidentifikasi penyakit pembuluh arteri 

perifer agar tidak terjadi iskemik dengan membagi nilai tekanan darah sistolik 

dorsalis pedis dan tekanan darah sistolik brachialis. 

2.2.2. Tujuan Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) 

Pengukuran ABI dapat mengidentifikasi tingkat keparahan gangguan 

sirkulasi peredaran darah pada daerah ekstremitas dan dapat mengidentifikasi 

terjadinya peripheral artery disease (Prihatiningsih, 2016). Pengukuran ABI juga 

untuk mengetahui status sirkulasi ekstremitas bawah dan risiko penyakit vaskuler 

serta bisa digunakan untuk pengkajian ulserasi kaki dan kekambuhannya (Parkin, 

2011). Penelitian Antono dan Hamonangani (2014) membuktikan bahwa 

pemeriksaan ABI memiliki sensitivitas sebesar 79 % dan spesifisitas 96 % untuk 

mendiagnosis penyakit arteri perifer (Santosa & Listiono, 2017). 
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2.2.3. Faktor Yang Mempengaruhi Ankle Brachial Index (ABI) 

Menurut Williams & Wilkins (2012) menyebutkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi nilai ankle brachial index (ABI) yakni kadar glukosa darah, terapi 

insulin, terapi diet, aktivitas fisik, dan usia;  

1. Kadar glukosa darah yang tinggi berdampak negatif terhadap metabolisme 

protein dan lemak sehingga terjadi aterosklerosis pada jaringan, terutama 

daerah perifer di tungkai. Akibatnya sirkulasi darah ke ekstremitas bawah 

juga terhambat (Masithoh et al.,2016).  

2. Terapi insulin dapat mengontrol kadar glukosa pada penderita DM 

sehingga mengurangi terjadinya hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia 

akan mengakibatkan sirkulasi darah ekstremitas bawah menurun 

(Masithoh et al.,2016; Prihatiningsih, 2016)  

3. Terapi diet yang tidak sesuai dengan prinsip penatalaksanaan 

hiperglikemia dapat merusak fungsi endotel pada pembuluh darah dan  

memperngaruhi sirkulasi darah (Masithoh et al.,2016). 

4. Latihan fisik pada penderita DM dapat mengontrol kadar glukosa dalam 

darah dengan meningkatkan pengambilan glukosa serta memperbaiki 

pemakaian insulin (Rahmaningsih et al.,2016). 

5. Bertambahnya usia dapat mengakibatkan risiko DM dan penyakit jantung 

semakit meningkat. Faktor resiko berada pada kelompok usia lebih 31 atau 

sama dengan 40 tahun sedangkan pravelensi peripheral artery disease 

(PAD) meningkat sekitar 20% usia 70 tahun (Masithoh et al.,2016). 

 



20 

 

2.2.4. Prosedur Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) 

Penilaian ABI dilakukan dengan menghitung rasio tekanan darah sistolik 

pembuluh darah arteri pergelangan kaki atau ankle dengan pembuluh darah arteri 

lengan atau brachial (Parkin, 2011). Sebelum pengukuran ABI, penderita DM 

dianjurkan untuk berbaring selama 5-10 menit. Pengukuran ABI dilakukan 

dengan mencatat tekanan sistolik arteri brachialis dengan arteri dorsalis pedis 

(Sihombing, 2017). 

2.2.5. Cara Perhitungan Dan Intepretasi Ankle Brachial Index (ABI) 

 Perhitungan nilai Ankle Brachial Indexx(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) yaitu; (Parkin, 2011) 

1.  > 1,3 menunjukan pembuluh darah non compressible  

2.  0,9 – 1,3 pembuluh darah normal  

3.  < 0,9 terjadi obstruksi vaskuler ringan sampai berat  

2.2.6. Rumus Ankle Brachial Index (ABI) 

  ABI =   P ankle  

P brachial 

Keterangan:  

1. P ankle adalah jumlah tekanan sistolik tertinggi pada ankle (arteri dorsalis 

pedis atau arteri posterior tibia)  

2. P brachial adalah jumlah tekanan sistolik tertinggi pada lengan (arteri 

brakialis) (Parkin, 2011) 
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2.2.7. Intepretasi Hasil 

 Berikut ada beberapa interpretasi hasil dari ankle brachial index (ABI) 

yang didapatkan :  

Tabel 2.3. Interpretasi Hasil Ankle Brachial Index (ABI) 

No Klasifikasi Hasil 

1 Normal 0,91-1,3 

2 Obstruksi ringan, / LEAD 0.71–0.90 

3 Obstruksi sedang / iskemik sedang 0.41–0.70 

4 Obstruksi berat/ iskemik berat < 0.40 

Sumber : (Utomo, 2017). 

2.2.8. Hubungan Diabetic Foot Ulcer Dengan Ankle Brachial Index (ABI) 

 Pada penderita diabetes melitus (DM) komplikasi yang sering terjadi 

yakni penyakit vaskular perifer atau peripheral arterial diseasee(PAD) (Farida 

dkk.,2021). Pada kondisi tersebut akibat adanya lesi yang menyebabkan aliran 

darah arteri yang mensuplai darah ke ekstremitas menjadi terbatas. Peripheral 

arterial disease (PAD) merupakan penyakit akibat tersumbatnya arteri bagian 

perifer dengan manifestasi klinis seperti claudicatio intermitten hingga terjadinya 

ulkus kaki pada penderita DM (Donny & Dewi., 2020). Kejadian PAD sering 

dikaitkan dengan terjadinya penurunan nilai ABI hingga <0,90 (Brito Zurita, 

2012). Keterbatasan aliran darah pada arteri dapat menimbulkan iskemik akibat 

ketidakseimbangan antara suplai dengan kebutuhan (Santosa & Listiono, 2017). 

Jika arterosklerosis atau stenosis tidak ditangani hingga menyebabkan kurangnya 

suplai oksigen pada saat istirahat akibatnya terjadi kegawatan tungkai dan 

berpotensi besar terjadi nekrosis jaringan dan ulkus (Parkin, 2011). Ulkus diabetik 

disebabkan tiga faktor trias meliputi iskemik, neuropati, dan infeksi. Kadar 

glukosa tidak terkontrol akan mengakibatkan komplikasi kronik yakni neuropati 

dan menimbulkan perubahan jaringan saraf pada DM bila tidak hati-hati sehingga 

timbul trauma (Parkin, 2011). Dasar terjadinya diabetic foot ulcer yakni adanya 
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kelainan pada saraf, kelainan pembuluh darah dan infeksi. Bila mengenai saraf 

sensoris akan terjadi hilang rasa yang menyebabkan penderita tidak dapat 

merasakan rangsang nyeri sehingga kehilangan daya kewaspadaan proteksi kaki 

terhadap rangsang dari luar (Hassan& Mehani, 2012). Akibatnya kaki lebih rentan 

terhadap luka meskipun terhadap benturan kecil yang menyebabkan infeksi akibat 

masunya kuman. Infeksi yang tidak di lakukan perawatan luka akan mengalami 

pembusukan (gangren) bahkan dapat diamputasi (Janice & Kerry, 2018).  

Hubungan Ankle Brachial Index (ABI) terhadap kejadian ulkus kaki 

diabetik adalah sebanyak 34 orang (53,1%) mengalami obstruksi vaskuler ringan 

sampai berat, sisanya 30 orang (46,9%) kondisinya tidak obstruksi (Hassan, S & 

Mehani, 2012). Peripheral arterial disease (PAD) yang muncul pada penderita 

DM dapat dilihat dengan mengukur tekanan darah pada kaki dan tangan kemudian 

membandingkan hasil pengukuran tersebut sehingga dihasilkanlah nilai ankle 

brachial index (ABI) (Hassan, S & Mehani, 2012). Penderita DM dengam PAD 

cenderung mengalami penurunan ankle brachial index (ABI). Pengukuran ABI 

dapat mendeteksi tanda dan gejala klinis dari iskhemia, penurunan perfusi perifer 

yang dapat mengakibatkan angiopati dan neuropati diabetik (Parkin, 2011). Ankle 

brachial index (ABI) juga digunakan untuk menunjang diagnosis penyakit 

vaskuler pada diabetes melitus (DM) dengan menyediakan indikator objektif 

perfusi arteri ke ekstremitas bawah (Santosa & Listiono, 2017). Banyak faktor 

yang mempengaruhi nilai Ankle Brachial Index (ABI) seperti kadar glukosa 

darah, terapi insulin yang diberikan, terapi diet, aktivitas fisik, dan 

usia(Soegondo., 2012). 
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2.3. Konsep Buerger Allen Exercise 

2.3.1. Definisi Buerger Allen Exercise 

Buergerrallen exercise merupakan latihan yang dilakukan dengan 

memposisikan ekstremitas lebih rendah sehingga mempercepat proses 

penyembuhan luka (Vijayaraghavan., 2015). Menurut Turan (2015) Buergerrallen 

exercise juga melibatkan sendi gerak atau peregangan ke segala arah untuk 

meningkatkan aliran darah ke daerah ekstremitas bawah (Turan,2015). Latihan 

buergerrallen exrcise mengutamakan pada perubahan postural sirkulasi perifer 

yang dirangsang oleh modulasi grafitasi serta menerapkan kontraksi otot (Chang 

et al.,2015).  

Buergerrallen exercise merupakan latihan gabungan untuk insufisiensi 

arteri tungkai bawah dengan menggunakan perubahan dan muscle pump yang 

terdiri dari dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan aktif dari pergelangan 

kaki untuk kelancaran otot pembuluh darah (Sandra, & Suriadi, 2017). Gerakan 

dorsofleksi adalah menggerakkan telapak kaki ke arah tubuh bagian atas 

sedangkan, gerakan plantarfleksi adalah gerakkan menggerakan telapak kaki ke 

arah bawah (Sandra, & Suriadi, 2017). Jadi, dapat di tarik kesimpulan bahwa 

buergerrallen exercise merupakan latihan gabungan dari perubahan postural 

(posisi elevasi kaki 450, penurunan kaki, serta tidur terlentang) dan muscle pump 

(dorsofleksi dan plantarfleksi) serta dirangsang oleh modulasi grafitasi.  

2.3.2. Manfaat Buerger Allen Exercise 

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 
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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). 

2.3.3. Indikasi Buerger Allen Exercise 

Indikasi buerger allen exercise menurut Vijayaraghavan (2015) meliputi: 

Penderita diabetes melitus tipe 1 atau 2, baik laki-laki maupun perempuan (Wiwi 

Dwi Putri, 2020). Penderita diabetes melitus yang beresiko rendah mempunyai 

ulkus kaki diabetik (Vijayaraghavan., 2015) 

2.3.4. Kontraindikasi Buerger Allen Exercise 

Kontraindikasi buerger allen exercise menurut Vijayaraghavan (2015);  

a. Penderita yang memiliki DM dengan ulkus kaki dengan gangren yang 

kronik (Wiwi Dwi Putri, 2020) 

b. Penderita yang memiliki DM dengan gangguan neurologis dan kardiologis 

(Vijayaraghavan., 2015) 

c. Penderita yang memiliki DM dengan fraktur atau dislokasi di daerah 

ekstremitas bagian bawah (Vijayaraghavan., 2015) 

d. Penderita yang mengalami cemas atau khawatir berlebih terhadap latihan 

(Wiwi Dwi Putri, 2020) 

2.3.5. Hal yang diperhatikan sebelum pelaksanaan Buergerr Allen Exercise 

Menurut Vijayaraghavan (2015) yang harus dikaji sebelum melakukan 

buergerr allen exercise yakni mengkaji keadaan umum seperti keadaan kaki dan 

kesadaran penderita DM, observasi TTV dan kadar glukosa agar tidak terjadi 

hipoglikemi setelah latihan. Memastikan tidak ada gejala dispnea atau nyeri dada. 



25 

 

Memperhatikan indikasi dan kontraindikasi tindakan yang akan dilakukan. 

Mengkaji suasana hati atau mood  (Vijayaraghavan., 2015) 

2.3.6. Prosedur Pelaksanaan Buerger Allen Exercise 

Adapun prosedur buerger allen exrcise menggabunggan perubahan 

postural gravitasi dan gerakan muscle pump; 

a. Melakukan perubahan postural ekstremitas bagian bawah atau kaki dengan 

posisi 45-90o  dan disanggah oleh bantal serta dianjurkan untuk melakukan 

gerakan fleksi-ekstensi pada kaki selama 2-3 menit (Jannaim dkk., 2018).  

 

 

 

 

Gambar 2.2. Gerakan Pertama Buerger Allen Exercise 

b. Perubahan postural duduk dipinggir tempat tidur klien dengan kaki 

menggantung. Kemudian melakukan gerakan dosofleksi-plantarfleksi pada 

pergelangan kaki selama 3 menit dan gerakan inversi-efersi pergelangan 

kaki selama 3 menit, serta gerakan fleksi-ekstensi pada jari-jari kaki 

selama 3 menit. (Jannaim dkk., 2018). 

 

 

 

 

Gambar 2.3. Gerakan Kedua Buerger Allen Exercise 
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c. Kemudian kembali pada posisi terlentang atau supinasi dengan kedua kaki 

beristirahat serta di selimuti menggunakan kain selama 3-5 menit (Jannaim 

dkk., 2018). 

 

 

 

 

Gambar 2.4. Gerakan Ketiga Buerger Allen Exercise 

2.4. Konsep Teori Keperawatan Dorothe E. Orem 

Teori Dorothe E.Orem, (1971) berisi tentang perawatan diri, kurangnya 

perawatan diri, dan sistem perawatan berorientasi pada individu-individu sebagai 

penerimaan asuhan kepaerawatan yang utama (Nur Aini, 2018).Perawat dalam 

memberi perawatan yang tidak mandiri artinya anggota keluarga dewasa terlibat 

melaksanakan tugas ini. Pandangan teori Orem sebagai pelayanan keperawatan 

kepada kebutuhan individu dalam melakukan tindakan keperawatan secara 

mandiri (Muhlisin & Irdawati, 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

(Sumber: Muhlisin & Irdawati, 2017). 

Gambar 2.5. Konsep Model Teori Keperawatan Self-Care Orem 
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Dalam konsep keperawatan Orem mengembangkan tiga bentuk teori self care 

diantaranya: a. Perawatan diri sendiri (self-care). b. Perawat diri kurang (self care 

defisit.) c. Teori sistem keperawatan. 

2.4.1. Teori Self-Care (Perawatan Diri Sendiri) 

Dorothe E.Orem mengemukakan bahwa self care atau perawatan diri 

sendiri meliputi:  

a. Tindakan self-care yang berupa aktivitas atau inisiatif individu dalam 

memenuhi, mempertahankan kesehatan serta kesejahteraan (Muhlisin & 

Irdawati, 2017).  

b. Tindakan self-care agency yakni kemampuan inidividu dalam melakukan 

self-care yang dipengaruhi oleh basic conditioning factors seperti; usia, 

perkembangan, sosiokultural, kesehatan dan lain-lain (Muhlisin & 

Irdawati, 2017).  

c. Tindakan self-care therapeutic atau therapeutic self-care demand yakni 

tindakan self-care secara keseluruhan untuk pemenuhan kebutuhan self-

care bedasarkan metode yang tepat untuk mengatasi self-care defisit (Nur 

Aini, 2018). 

Konsep lain yang juga berhubungan teori self-care adalah self-care 

requisite. Menurut hasil identifikasi Dorothea E. Orem, self-care requisite 

dikategorikan sebagai berikut (Muhlisin & Irdawati, 2017); 

1. Universal seperti; makanan, air, udara, eliminasi, aktifitas, istirahat interaksi 

sosial, kesejahteraan dan peningkatan fungsi manusia 

2. Developmental yakni meningkatkan proses pengembangan siklus kehidupan 

seperti; perubahan struktur tubuh dan kehilangan rambut. 
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3. Perubahan kesehatan atau health deviation berhubungan dengan perubahan 

struktur normal dan kerusakan integritas individu untuk melakukan self-

care. 

2.4.2. Teori Self Care Deficit (Perawatan Diri Kurang) 

Teori self-care deficit merupakan teori general Dorothea E.Orem. Menurut 

teori ini, asuhan keperawatan diberikan apabila individu tidak mampu melakukan 

self-care secara efektif. Dorothea E.Orem telah mengidentifikasi lima metode 

yang dapat digunakan dalam membantu self-care (Muhlisin & Irdawati, 2017); 

1. Tindakan yang dilakukan untuk orang lain. 

2. Memberikan petunjuk dan pengarahan. 

3. Memberikan dukungan fisik dan psikologis. 

4. Memberikan dan memelihara lingkungan yang mendukung pengembangan 

secara personal. 

5. Pendidikan yang diberikan perawat untuk membantu individu dalam 

memenuhi self-care. 

2.4.3. Teori Nursing System (Sistem Keperawatan) 

Teori nursing system dirancang perawat berdasarkan kebutuhan self-care 

dan kemampuan individu melakukan self-care (Nur Aini, 2018). Asuhan 

keperawatan dapat diberikan kepada individu bedasarkan self-care deficit, self 

care agency dan kebutuhan self care therapeutic (Muhlisin & Irdawati, 2017). 

Dorothea E.Orem menidentifikasikan 3 klasifikasi nursing system yaitu;  
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1. Wholly Compensatory System  

Tindakan keperawatan dengan memberikan kompensasi penuh akibat 

individu tidak dapat melakukan tindakan self-care secara mandiri (Muhlisin & 

Irdawati, 2017). Bantun berupa ambulasi yang harus dikontrol dan gerakan yang 

dimanipulatif dengan adanya alasan medis tertentu (Nur Aini, 2018).  

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6. Kerangka Kerja Wholly Compensatory System (Alligood, 2014 

dalam Muhlisin & Irdawati, 2017)  

 

2. Partly Compensatory Nursing System  

Tindakan keperawatan antara perawat dan klien yang memberikan 

kompensasi sebagian akibat individu dapat melakukan tindakan self-care dengan 

bantuan minimal (Muhlisin & Irdawati, 2017). Perawat atau individu mempunyai 

peran yang besar untuk mengukur kemampuan melakukan self-care (Nur Aini, 

2018). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7. Kerangka Kerja Partly Compensatory Nursing System  (Alligood, 

2014 dalam Muhlisin & Irdawati, 2017) 
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3. Supportive Educative System  

Tindakan keperawatan antara perawat dan individu yang memberikan 

suportif dan edukatif (Muhlisin & Irdawati, 2017). Tindakan berupa dukungan 

dan pendidikan bagi individu dalam memenuhi self-care secara mandiri setelah 

pembelajaran (Nur Aini,  2018). 

 

 

 

 

Gambar 2.8. Kerangka Kerja Supportive Educative System  (Alligood, 2014 dalam 

Muhlisin & Irdawati, 2017) 

2.5. Konsep Literatur Review 

2.5.1. Pengertian Literatur Review 

Pada systematic literature review (SLR) merupakan penelitian yang 

menggunakan metode studi kepustakaan dengan metodologi dan pengembangan 

untuk mengumpulkan serta mengevaluasi penelitian atau karya tulis yang terkait 

topik tertentu (Melfianora., 2017; Lusiana.,2014). Data yang digunakan dalam 

penelitian berupa sumber pustaka atau dokumen yakni riset pustaka (library 

research) dengan menyiapkan kerangka penelitian (research design) (Melfianora, 

2017).   

2.5.2. Tujuan Literatur Review 

Tujuan dilakukan penelitian literatur review diantaranya : 

1. Mengidentifikasi, mengevaluasi, dan menafsirkan berbagai ulasan teori, 

temuan dari penelitian lain dengan topik fenomena yang menarik, maupun 

pertanyaan yang relevan (B.R.Barricelli., 2019; M.Razavian., 2019). 

2. Membantu peneliti agar lebih memahami permasalahan yang sedang di 

teliti sesuai dengan kerangka berpikir ilimiah (Wahono.,2015). 
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3. Menyusun kerangka pemikiran (research design) dalam pemecahan 

masalah (problem solving) (Melfianora, 2017) 

4. Mendapatkan gambaran yang berkaitan dengan apa yang sudah dikerjakan 

orang lain sebelumnya, dimana gambaran ini berhubungan dengan 

penelitian yang dilakukan (Wahono.,2015).  

2.5.3. Teknik Literatur Review 

Menurut Wahono (2015), Teknik analisa yang dapat digunakan meliputi:  

1. Compare / Mencari Kesamaan : Teknik melakukan review dengan cara 

mencari kesamaan diantara beberapa literatur & diambil kesimpulannya 

2. Contrast / Mencari Ketidaksamaan : Teknik melakukan review dengan 

mencari perbedaan diantara beberapa literatur & diambil kesimpulannya 

3. Criticize / Memberikan Pandangan : Teknik melakukan review dengan 

cara membuat pendapat sendiri terhadap sumber yang dibaca 

4. Synthesize / Membandingkan : Teknik melakukan review dengan cara 

menggabungkan beberapa sumber menjadi sebuah ide. 

5. Summarize / Meringkas ; teknik melakukan review dengan cara menulis 

kembali sumbernya dengan kalimat sendiri (pharaprase) (Wahono.,2015) 

2.5.4. Langkah-Langkah Menyusun Literatur Review 

1. Langkah 1 dengan membaca artikel atau jurnal terkait sesuai dengan tema 

penelitian terkait (Wahono.,2015). 

a. Tahap 1 Perhatikan struktur teks untuk melihat kesesuaian dengan tujuan 

penelitian seperti daftar isi, abstrak, heading dan sub-headings. 

b. Tahap 2 Mengidentifikasi isi jurnal dengan cara membaca secara teliti 

guna mencari penelitian tertentu yang akan mendukung literature review.  
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2. Langkah 2 yakni mengevaluasi semua tulisan ilmiah dalam jurnal yang 

telah terindeks maupun terakreditasi dengan memperhatikan akurasi yakni 

melihat sumber jurnal yang akurat dan terpecaya seperti penggunaan 

database jurnal Sinta, Scopus, Portal Garuda, ProQues, Google Scholar 

(Lusiana.,2014). Obyektivitas yakni melihat metode, rancangan penelitian 

dll yang digunakan sebagai landasan dapat meyakinkan dan memuat bukti 

bias dalam jurnal (Melfianora., 2017). Kemutahiran yakni melihat tahun 

publikasi dan informasi terbaru (Nursalam, 2020). Cakupan yakni 

informasi dari literatur yang tersedia harus lengkap dan mencakup bidang 

yang diteliti (Wahono.,2015). 

3. Langkah 3  yakni melakukan critical appraisal atau penilaian secara kritis 

meliputi; sumber peneliti dan penerbit, tanggal dan tahun, judul, penerbit 

buku/jurnal, halaman, tujuan penelitian, masalah utama yang diangkat oleh 

peneliti, hipotesis, metode penelitian, dan poin dalam kesimpulan maupun 

temuan hasil (B.R.Barricelli., 2019)  

4. Langkah 4 yakni melakukan literatur review sesuai dengan poin poin 

critical appraisal atau penilaian secara kritis yang telah dilakukan 

sebelumnya (M.Razavian., 2019).  

2.5.5. Sumber Literatur Review 

Sumber-sumber literatur merupakan sumber data sekunder yang bukan 

berasal dari pengamatan langsung melainkan sumber utama seperti jurnal,laporan 

penelitian, informasi dari wawancara/email dan sumber lanjutan berupa analisa 

terhadap sumber utama dan sumber yang berasal dari komunitas professional 

dengan teknik membaca meliputi ;  
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a. Skimming merupakan proses membaca secara cepat dengan mengambil 

poin-poin dari setiap paragraf. Skimming dapat membantu melakukan 

review dengan lebih cepat dan menyeluruh. 

b. Paragraph Statement merupakan membaca kalimat terpenting di dalam 

suatu paragraf yang berguna untuk membantu mengerti paragraph objek. 

c. Document Statement adalah membaca statement utama dalam dokumen 

objek yang berguna untuk membantu mengerti tema keseluruhan. 

(Wahono, 2015). 

2.5.6. Analis Jurnal Dengan Metode PICOS 

Teknik yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari (Prasetyo, 2019) : 

1. Population/problem/patient yaitu populasi atau masalah yang akan di 

analisis sesuai dengan tema dalam literature review. 

2. Intervention. prognostic Factor, Exposure yaitu tindakan penatalaksanan 

terhadap kasus perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai tema. 

3. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih. 

4. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperolah pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema dalam literature review. 

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

akan di review. 
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Keterangan :   Diteliti     Berhubungan  

   Tidak Diteliti    Berpengaruh 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1. Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konseptual Literature Review Pengaruh Buerger Allen 

Exercise Terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Pada Penderita DMT2 

(Sumber; Chang et al.,2015; Dorothe E.Orem.,1971 dalam Muhlisin.,2017; 

Prihatiningsih.,2016; Rudijanto et al.,2015; Soelistijo et al.,2019; Sandra.,2017) 

Diabetes Melitus Tipe 2 

1. Gangguan Sekresi Insulin 2. Resistensi Insulin 

Hiperglikemi (Self Care Deficit) 

Teori Dorothea E.Orem. :                                   

1. Teori Self Care                                                            

2. Teori Self Care Deficit                                        

3. Teori Nursing System                                      

A. Wholly Compentsatory System                       

B. Partly Compensatory System                                

C. Supportive Educative System 

 

 

Penatalaksanaan: 

1. Edukasi     2. Terapi gizi medis    3. Latihan Fisik (Buerger Allen Exercise)    4. Farmakologi      

Peningkatan Nilai ABI 

Ankle Brachial Index 

Perubahan Postural 

Gravitasi 

Muscle Pump 

Dorsofleksi  & Plantarfleksi  

 Mengosongkan & mengisi 

kolom darah secara bergantian 

Vasodilatasi Pembuluh Darah  

Merangsang endotel melepaskan nitrit oksida 

memberikan sinyal ke otot polos vaskular  

Meningkatkan transportasi 

darah memalui pembuluh darah 

 

Perfusi darah ke ekstremitas kaki meningkat  
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1. Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi 

kepustakaan atau literatur review untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, serta 

menafsirkan kembali berbagai ulasan teori, temuan dari penelitian lain terkait 

dengan pengaruh buerger allen exercise terhadap nilai ankle brachial index 

(ABI) pada penderita diabetes melitus tipe 2. Protokol dalam studi literatur 

review ini menggunakan the centre for review sebagai panduan dalam assessment 

kualitas dari studi yang akan dirangkum. 

4.2. Cara Pengumpulan Data 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan topik menggunakan PICOS framework. 

Pencarian literatur dilakukan pada bulan Januari–Februari 2021. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari 

pengamatan langsung, namun dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel 

jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

terindex. 

Pencarian literatur dalam literature review ini menggunakan lima database 

dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Portal Garuda, Sinta, ProQues, 

Scopus, dan Google Scholar. Boolean operator dalam pencarian literature review 

ini yakni operator “and”, “or”. Pencarian artikel atau jurnal menggunakan 

keyword yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, 
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sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. 

Keyword bahasa inggris yang digunakan adalah “Buergerr Allen Exercise”, 

“Ankle Brachial Index”, “Type 2 Diabetes Mellitus”. Dalam bahasa Indonesia 

menggunakan kata kunci “Buergerr Allen Exercise”, “Ankle Brachial Index”, 

“Diabetes Melitus Tipe 2”. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan 

dengan Medical Subject Heading (MeSH) sebagai berikut: 

Tabel 4.1. Keyword bedasarkan Medical Subject Heading (MeSH) 

Buergerr Allen Exercise Ankle Brachial Index (ABI) Type 2 Diabetes Mellitus 

OR OR OR 

Lower Limb Exercise Ankle Arm Indeks (AAI)  Type 2 Hyperglycemia 

OR OR OR 

Diabetes Joint Exercise Resting Pressure Index (RPI) Type 2 Glycosuria 

 

Jumlah jurnal sesuai keyword berjumlah 577 jurnal Google Scholar, 328 

jurnal Portal Garuda, 308 jurnal Sinta, 271 jurnal ProQuest, 329 jurnal Scopus. 

Kemudian pemeriksaan publikasi dari 2011-2021 tersisa 306 jurnal Google 

Scholar, 105 jurnal Portal Garuda, 90 jurnal Sinta, 77 jurnal ProQuest, 118 jurnal 

Scopus dan pemeriksaan duplikasi tersisa 70 jurnal Google Scholar, 57 jurnal 

Portal Garuda, 32 jurnal Sinta, 13 jurnal ProQuest, 34 jurnal Scopus. Peneliti 

melakukan skrining judul tersisa 24 jurnal Google Scholar, 12 jurnal Portal 

Garuda, 20 jurnal Sinta, 8 jurnal Scopus, skrining abstrak tersisa 4 jurnal Google 

Scholar, 6 jurnal Sinta, 6 jurnal Scopus dan skrining full text tersisa 2 jurnal 

Google Scholar, 5 jurnal Sinta, 3 jurnal Scopus. Assessment berdasarkan kriteria 

inklusi yakni pengaruh buerger allen exercise terhadap nilai ankle brachial index 

penderita DM tipe 2 sebanyak 10 jurnal yaitu 5 jurnal bahasa inggris dan 5 jurnal 

bahasa Indonesia, kemudian dicermati dan dilakukan critical appraisal untuk 

literature review.  
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4.3. Kriteria Inklusi dan Ekslusi   

Tabel 4.2. Kreteria inklusi dan ekslusi bedasarkan PICOS framework 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population 

1. Patients type 2 diabetes mellitus with 

lower extremity perfusion 

2. Patients with type 2 diabetes mellitus 

with a abnormal ankle brachial index 

(ABI) value <0.9-1 

Patients type 2 diabetes 

mellitus with dyspnea, anxiety, 

chest pain, and decreased 

consciousness 

Intervention 

Physical exercise with the Buergerr Allen 

Exercise and Observation of Ankle 

Brachial Index (ABI) 

In addition to physical exercise 

Buergerr Allen Exercise and no 

observation of ABI 

Comparators There is no comparison Another interventions 

Outcomes 

There is an effect of the Buergerr Allen 

Exercise on the value of the Ankle 
Brachial Index (ABI) 

Explain the absence of the 

influence of the Buergerr Allen 
Exercise on the value of the 

Ankle Brachial Index (ABI) 

Study design and 

publication type 

Quasi-experimental study and True 

experimental study with pre-post test 

design 

Cross sectionall study 

Publication years Journals published after 2011-2021 Journals published before 2011 

Languange Indonesian and English 
Languages other Indonesian 

and English 

 

4.4. Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Hasil pencarian literature melalui publikasi di 5 database mendapatkan 

1.813 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian yang sudah 

didapatkan, kemudian diperiksa tahun publikasi setelah 2011-2021,ditemukan 696 

jurnal. Selajutnya pemeriksaan duplikasi, tersisa 206 jurnal. Peneliti kemudian 

melakukan skrining berdasarkan judul (n = 64), abstrak (n = 16) dan full text (n = 

10) yang disesuaikan dengan tema literature review. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 

10 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Secara sistematis 

langkah-langkah dalam penulisan literature review dapat digambarkan dalam 

Diagram Flow di bawah ini: 
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Gambar 4.1.Diagram Flow Literature Review berdasarkan PRISMA (2009) dalam 

(Stovold et al., 2014)  

4.5. Metode Analisa Data 

Jurnal penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian dilakukan 

critical appraisal jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, rancangan 

studi, tujuan penelitian, sampel dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal 

penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabet, dan tahun 

terbit jurnal. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca 

dan dicermati. Ringkasan jurnal tersebut dilakukan analisis terhadap isi sesuai 

tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Kemudian data atau temuan 

penelitian dianalisis secara naratif berdasarkan analisis kemiripan / compare. 

Research identified through databases 

google scholar (n = 577), portal garuda 
(n = 328), sinta (n = 308), proquest (n = 

271), scopus (n = 329) Total (n = 1.813)   

Records after duplicates removed                         

(n = 206)  

Full copies retrieved and assessed 

for eligibility   (n = 10) 

Abstract identified and screened               

(n = 16) 

Study included in synthesis                            

(n = 10) 

Titles identified and screened                    

(n = 64) 

Excluded (n = 48) 

Participants 

Does not focus on type 2 diabetes mellitus 

patients (n = 16) 

Intervention 

Irrelevant with buerger allen exercise (n = 

15) 

Outcome 

Does not discuss buerger allen exercise 

increases ankle brachial index (n = 17) 

Excluded (n = 6) 

Intervention  

Irrelevant with observation of ankle 

brachial index (n = 6) 

 

 

Publication after 2011 until 2021                

( n = 696) 



39 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari analisa 

literatur review yang meliputi : 1) Hasil Penelitian Literatur Pengaruh Buerger 

Allen Exercise Terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2, 2) Pembahasan, 3) Implikasi Dalam Keperawatan 

5.1. Hasil Penelitian 

Sepuluh jurnal yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi, sebagian besar 

menggunakan desain penelitian quasi-eksperimental dan true-eksperimental, 

dengan pendekatan pre- post test design with control groups and without control 

groups. Teknik sampling menggunakan terknik purposive sampling dan random 

sampling serta menggunakan uji Paired T-Test and Chi-Square. Sebagian besar 

responden berusia 45-60 tahun dengan rata-rata responden berjumlah puluhan. 

Studi ini dilakukan di wilayah nasional meliputi penelitian Ainul dkk, (2020) di 

Kabupaten Probolinggo, penelitian Supriyadi dkk, (2018) di Nganjuk, penelitian 

Sandra, (2017) di Garut, penelitian Hijriana, (2016) di Sumatra Utara, dan 

penelitian Donny Richard dkk, (2020). Sedangkan di wilayah internasional 

meliputi penelitian Hannan et al (2019) di Cairo, Egypt, penelitian John, Rathita 

(2015) dan Towar et al (2017) di India, penelitian Jinna et al, (2020) di Chennai, 

dan penelitian Satya et al, (2019) di Tamil Nadu. Secara keseluruhan, setiap 

penelitian membahas tentang Pengaruh Buerger Allen Exercise Terhadap Nilai 

Ankle Brachial Index (ABI) Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2.  
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Tabel 5.1 Hasil Pencarian Literatur Pengaruh Buerger Allen Exercise Terhadap Nilai Ankle Brachial Index (ABI) Pada Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

No 
Title, Authors and 

Years 

Study Design, Instrument, 

Analysis 

Sample, 

Ages 

Group Results Search 

System Intervention Control Variable Summary of Results 

1 Efek Buerger Allen 

Exercise Terhadap 

Perubahan Nilai 

Ankle Brachial 

Index (ABI) Pasien 

Diabetes Tipe II 

(Ainul Yaqin 

Salam, Nurul Laili, 

2020) 

 

Desain:Quasi experiment 

(pre-post test design)   

Sampling: Purposive 

sampling               

Instrument: TD diukur 
dngan sphygmomanomtr, 

nilai ABI diukur dengan 

doppler manual dan SPO  

Analisis: Paired T-Test. 

Sample: 

20 orang 

DM T2 

Ages: 30-

50 tahun 

 

10 orang 

kelompok  

perlakuan 

diberi 

intervesi 6 kali 

selama 6 hari 

dengan durasi 

15 menit 
setiap kali 

pertemuan 

10 orang 

kelompok 

kontrol tidak 

melakukan 

latihan fisik 

1. Buerger 

Allen Exercise 

2. Nilai ABI 

(Ankle 

Brachial 

Index) 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

perubahan nilai ankle brachial index 

(ABI) pada kelompok intervensi yakni 

pre-test sebesar 0,72 mmHg (obstruksi 

ringan) dan post-test sebesar 0,90 mmHg 

(normal). Sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak terjadi peningkatan nilai 

ABI yakni pada pre-test dan post-test 

sebesar 0,83 mmHg (obstruksi ringan). 

Sinta 3 

dan 

Portal 

Garuda 

2 Efektivitas Buerger 

Allen Exercise 

Terhadap Nilai 
(ABI) Ankle 

Brachial Index Pada 

Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2  

(Donny Richard, 

Dewi Prabawati, 

Dwi Hapsari, 2020 ) 

Desain:Quasi experiment  

pre-post test withouth 

control groups 

Sampling:Purposive 

sampling 

Instrument: Pengukuran 

ABI dengan Vascular 

Dopler 

Analisis: Paired T-test 

Sample: 

27 

penderita 

DMT2 

Ages:  > 

40 tahun 

 

27 orang 

kelompok 

intervensi 
Buerger Allen 

Exercise 

dengan 

intervensi 

selama 2 kali 

sehar (pagi, 

sore) durasi  

15-20 menit 

dalam 5 hari 

berturut 

Withouth 

control 

groups 

1.  Buerger 

Allen Exercise 

2. Nilai ABI 

(Ankle 

Brachial 

Index) 

 

Didapatkan hasil bahwa pada kelompok 

intervensi Buerger Allen exercise rata-

rata nilai ABI pre-test adalah 0,77 

mmHg (obstruksi ringan), dan post-test 

adalah 0.96 mmHg (normal). Perubahan 

nilai ABI terbanyak pada kategori 

obstruksi ringan menjadi normal pada 

kedua perlakuan. Obstruksi ringan 

sebelum perlakuan sebesar 19 (70,4%) 

menjadi normal setelah perlakuan 

sebesar 18 (66.7%). 

Sinta 4 

dan 

Portal 

Garuda 
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3 Effectiveness of 

Buerger Allen 

Exercise on Lower 

Extremity Perfusion 

Patients with type 2 

Diabetes Mellitus 

(Jinna Radhika, 

Geetha Poomalai, 

Nalini, 

Ramanathan, 2020) 

Desain: Quasi  experiment 

study 

Sampling: Purposive 

sampling technique 

Instrument: LEP with a 

manual Ankle-Brachial 

Index (ABI) scale,  

Analysis: Paired t-test 

correlation  

Sample:50 

participant 

with type 2 

Diabetes 

Mellitus  

Ages : 30 

to 75 Years 

 

50 

participants in 

intervention 

group, The 

intervention 

was repeated 

5 times per 

day (morning 

8 am to 1 pm 

two times and 
noon from 2 

pm to 5 pm 

three times) 

for 4 days 

Withouth 

control 

group 

1 Buerger 

Allen Exercise 

2 Lower 
Extremity 

Perfusion 

 

The result in the experimental group 

there was a significant difference 

between the pre-test mean value 0,73 

(mildly impaired perfusion) and pos-test 

mean value 0.83 (mildly impaired 

perfusion) in Right-ABI. And then in 

Left-ABI pre-test mean value 0,79 to 0,84 

(mildly impaired perfusion in post test) .   

Scopus

SJR 

Q2 

4 Effect of Buerger 
Exercises on 

Improving 

Peripheral 

Circulation of the 

Lower Extremities 

among Patients 

with Type 2 

Diabetes Mellitus at 

Selected University 

Hospital–Egypt 

(Hanan Saber, Amal 

F, Nawal E, Naglaa 

M, 2019) 

Desain: Quasi eksperimen 

(pre-post-test design)  

Sampling: Purposive 

sampling 

Instrument: Assessment 

of ABI Score, The ankle-

brachial pressure index 

(ABPI) or ankle-brachial 

index (ABI) 

Analysis: Paired T-test 

Sample: 
60 

participant

s with type 

2 Diabetes 

Mellitus 

type 2 

Ages : 40 

to 50 Years 

 

60 
participants in 

intervention 

group with 

buerger allen 

exercise and 

intervention is 

12 -15 minutes 

for 15 days for 

each patient. 

 

Withouth 
control 

group 

1. Buerger 

Exercises 

2. Peripheral 

Circulation of 

the Lower 

Extremities 

The result in the experimental group 

there was a significant difference 

between the pre-test mean value 0,88 or 

peripheral arterial disease (PAD) and 

pos-test mean value 1.09 or normal 

perfusion in Right ABI. And then in Left- 

ABI pre-test to post-test mean value 0,93 

to 1,08 or normal perfusion.   

Scopus
SJR 

Q4 
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5 Effectiveness Of 

Buerger Allen 

Exercise On Level 

Of Lower Extremity 

Perfusion Among 

Patient With Type2 

Diabetes 

Mellitus.Saveetha 

Medical College 

And Hospital 

(Towar Shilshi 

Lamkang, Dr. 

Aruna, S. and Dr. 

Mangala Gowri, P, 

2017) 

Desain: Quasi eksperimen 

(pre-post-test design)  

Sampling: Purposive 

sampling 

Instrument: ABPI Scale 

was used to assess the 

level of lower extremity 
perfusion for data 

collection. 

Analysis: Paired T-test 

Sample: 

Total 60 

patients 

with type 2 

diabetes 

mellitus 

Ages: 45-

50 years  

 

30 patients in 

intervention 

group with 

Buerger Allen 

Exercise,  

intervention 

was given for 

12-13 minutes 

twice a day for 

duration of 5 

(five days) 

30 patients 

in control 

group were 

treated with 

the routine 

hospital 

treatment. 

1. Buerger 

Allen Exercise 

2. Level Of 
Lower 

Extremity 

Perfusion 

The result in the experimental group 

there was a significant difference 

between the pre-test mean value 0.68 

with SD 0.14 and pos-test mean value 

0.84 with SD 0.11 and the control group 

there was no significant difference 

between the pre-test mean value 0.68 

with SD 0.12 and post-test mean value 

0.68 with SD 0.13 

Scopus

SJR 

Q4 

6 Effectiveness of 

Buerger Allen 

Exercise to Improve 

the Lower Extremity 
Perfusion among 

Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus 

 

(Jemcy John,  

A.Rathiga, 2015) 

Design: A Non equivalent 

pre test post test control 

group design.  

Sampling: Purposive 

sampling 

Instrument: brachial 

index scale by standard 

manual spygmomanometer 

and standard hand 

Doppler. 

Analysis: Paired T-Test. 

And chi square  

Sample: 

60 

participant

s with type 
2 Diabetes 

Mellitus 

Ages : 40 

to 80 

Years 

 

30 

participants in 

intervention 

group with 
buerger allen 

exercise for 2 

times a day for 

5 days 

30 

participant 

in control 

group with 
Routine 

Management 

1. Buerger 

Allen Exercise 

2. Lower 

Extremity 

Perfusion 

 

The result in the experimental group 

there was a significant difference 

between the pre-test mean value 0.922 

with SD 0.0562 and pos-test mean value 

0.980 with SD 0407 and the control 

group there was no significant difference 

between the pre-test mean value 0.8427 

with SD 0.0714 and post-test mean value 

0.8400 with SD 0.0675 

 

Scopus

SJR 

Q3 
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7 Nilai Ankle 

Brachial Index Pada 

Penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 

Sesudah Melakukan 

Buerger Allen 

Exercise Di 

Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Nganjuk 

 (Supriyadi, Nurul 

Makiyah, Novita 

Kurnia Sari, 2018) 

Design: Quasi experiment 

(pre- post test design with 

control group) 

Sampling: Purposive 

sampling 

Instrument: ABI diukur 

menggunakan 
sphygmomanometer, skala 

ABI diukur sesuai SPO.  

Analysis: Paired T-Test 

Sample: 

60 orang 

DM T2 

Ages: 30-

50 tahun 

 

30  orang 

kelompok 

perlakuan 

diberi 

intervensi 12 

kali dalam 15 

hari, setiap 

minggu 3 kali 

dan setiap 

harinya 2 kali 
pada jam 

08.00 dan 

16.00 WIB. 

selama ± 3 

menit.. 

30 orang 

kelompok 

kontrol tidak 

melakukan 

latihan fisik. 

1 Buerger 

Allen Exercise 

2.Ankle 

Brachial Index 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

perubahan nilai ankle brachial index 

(ABI) pada kelompok intervensi yakni 

pre-test sebesar 0,84 mmHg atau terjadi 

obstruksi ringan, meningkat menjadi 

normal pada post-test sebesar 0,93 

mmHg. Sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak terjadi peningkatan nilai 

ABI yakni pada pre-test sebesar 0,86 

mmHg dan post-test sebesar 0,84 mmHg 

atau masih terjadi obstruksi ringan. 

Google 

Scholar 

8 Pengaruh Latihan 

Pergerakan Sendi 

Ekstremitas Bawah 

Terhadap Nilai 

Ankle Brachial 

Index (ABI) Pada 

Pasien DM Tipe 2 

 

(Isni Hijriana, Dewi 

Elizadiani Suza, 

Yesi Ariani, 2016) 

Design: Quasi eksperiment 

jenis pre-test and posttest 

one group design 

Sampling: consecutive 

sampling termasuk non 

probability 

Instrument: pengukuran 

ABI menggunakan 

vascular Doppler 

ultrasound 

Analysis: Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

 

Sample: 

35 pasien 

DM Tipe 2 

Ages : 39-

69 tahun  

 

35 orang 

kelompok 

perlakuan 

dengan 

intervensi 

latihan 

pergerakan 

sendi 1 kali 

setiap hari, 

dengan 
gerakan 10 

kali 

pengulangan, 

selama 4 

minggu 

Withouth 

control 

groups 

1. Pergerakan 

Sendi 

Ekstremitas 

Bawah 

2. Nilai Ankle 

Brachial Index 

(ABI) 

 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 

nilai pre-test ABI pada ekstremitas kiri 

adalah 0,90 (SD=0,06). Sedangkan pada 

ekstremitas kanan rata-rata 0.89 

(SD=0,07).  Nilai ABI post-test latihan 

pergerakan sendi ekstremitas bawah 

menunjukkan, pada ketremitas kiri rata-

rata nilai ABI menjadi 0.99 (SD=0.04) 

dan pada ekstremitas kanan rata-rata nilai 

ABI adalah 0.98 (SD=0.05) 

Google 

Scholar 
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9 Pengaruh Buerger 

Allen Exercise 

Terhadap Ankle 

Brachial Index 

(ABI) Pada Pasien 

Ulkus Kaki 

Diabetik Di RSU 

dr. Slamet Garut 

 (Sandra Pebrianti, 

Suriadi, Yani S, 

2017) 

 

Design: True eksperiment 

dengan pre-post design  

Sampling: random 

sampling technique 

Instrument: vascular 

Doppler ultrasound probe, 

Spignomanometer.  

Analysis: Paired sample 

T-test 

Sample: 

54 pasien 

Diabetes 

Mellitus 

Ages: 50-

52 tahun 

27 orang  

kelompok 

perlakuan 

dengan 

intervensi 

Buerger allen 

exercise 

dilakukan 2 

kali sehari 

selama 5 hari 
dengan durasi 

15 menit yaitu 

pada pukul 

09.00 dan 

pukul 15.00 

27 orang 

kelompok 

kontrol 

dengan 

intervensi 

Buerger 

allen 

exercise 

selama  3 

menit. 

1. Buerger 

Allen Exercise 

2. Ankle 
Brachial Index 

(ABI) 

Didapatkan hasil bahwa pada kelompok 

intervensi Buerger Allen exercise terjadi  

perubahan nilai ankle brachial index 

(ABI) yakni pre-test sebesar 0,80 mmHg 

atau terjadi obstruksi ringan, meningkat 

menjadi normal pada post-test sebesar 

1,1 mmHg. Sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak terjadi peningkatan nilai 

ABI yakni pada pre-test dan post-test 

sebesar 0,80 mmHg atau masih terjadi 

obstruksi ringan. 

Sinta 2 

dan 

Portal 

Garuda 

10 Study to Assess the 

Effectiveness of 

Buerger Allen 

Exercise to Prevent 

Risk of Diabetic 

Foot by Improving 

Lower Extremity 

Perfusion among 

Clients With Type-2 

Diabetes Mellitus in 
Selected Hospitals 

at Villupuram 

District, Tamilnadu.  

(Sathya, Karthi, 

2019) 

Design: Quasi experiment 

two group pre-test post-

test design 

Sampling: non-probability 

purposive sampling 

technique 

Instrument: : Assessment 

of ABI Score, The ankle-

brachial pressure index 

(ABPI) or ankle-brachial 

index (ABI) 

Analysis: Paired T-Test. 

And chi square  

Sample: 

60 samples 

with type 2 

Diabetes 

Mellitus  

 

Ages : 40 

to 80 

Years 

 

 

30 

participants in 

intervention 

group with 

buerger allen 

exercise. twice 

a day for 5 

days with the 

interval of six 

hours 

 

30 

participants 

in control  

group to 

follow the 

regular 

activities in 

the hospital 

1. Buerger 

Allen Exercise 

2.Improving 
Lower 

Extremity 

Perfusion 

 

The findings of the study showed that in 

experimental group the pre-test mean 

score war 0,71 or Moderately occluded 

blood vessels and the post-test mean 

score was 0.921 or Normal perfusion. 

And in the control group, pre-test mean 

value is 0,720 and post-test mean value 

is 0.734, there is Moderately occluded 

blood vessels 

Scopus

SJR 

Q4 
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5.2. Pembahasan 

5.2.1. Buerger Allen Exercise Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

Buerger allen exercise merupakan latihan sendi atau peregangan ke segala 

arah untuk meningkatkan perfusi aliran darah ke ekstremitas bawah khususnya 

daerah kaki (Turan,Lipsky & Bayraktar.,2015). Gerakan buerger allen exercise 

mengkombinasikan antara mucle pump (dorsofleksi, plantarfleksi) dan perubahan 

postural gravitasi (elevasi kaki 45o, penurunan kaki, dan tidur terlentang) (John & 

Rathiga, 2015). Gerakan buerger allen exercise yang dilakukan secara rutin dapat 

meningkatkan vaskularisasi ekstremitas bawah (Hijriana et al., 2016).  

Pemberian intervensi berupa buerger allen exercise dalam 10 jurnal, 

terdapat 7 jurnal penelitian memiliki kesamaan dalam pemberian dosis pada 

kelompok perlakuan yakni diberikan intervensi sebanyak 2x/sehari pada pagi dan 

sore hari. Variasi pemberian dosis intervensi buerger allen exercise sebanyak 

2x/sehari pagi dan sore hari selama 15-20 menit dalam 5 hari berturut-turut 

(Donny,2020;Satya.,2019;Towar.,2017;Sandra.,2017;Jemcy.,2015). Dosis 2x/hari 

selama ± 3 menit dalam 15 hari (Supriyadi, 2018). Dosis 2x/hari selama ± 12-15 

menit dalam 15 hari (El-Fattah et al., 2019). Terdapat 2 jurnal penelitian lainnya 

memiliki kesamaan dalam pemberian dosis pada kelompok perlakuan yakni 

diberikan intervensi sebanyak 1x/sehari. Pemberian dosis intervensi buerger allen 

exercise sebanyak 1x/hari selama ± 15 menit dalam 6 hari (Salam & Laili, 2020). 

Dosis sebanyak 1x/hari selama ± 10 menit dalam 4 hari (Hijriana et al., 2016). 

Terdapat 1 jurnal lainnya berbeda yakni dosis pada kelompok perlakuan sebanyak 

5x/sehari selama 3-5 menit dalam 4 hari berturut-turut (Radhika et al., 2020).  
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Beberapa penelitian tersebut mengungkapkan bahwa buerger allen 

exercise dapat meningkatkan perfusi aliran darah ke daerah ekstremitas bagian 

bawah khususnya pada kaki dengan cara merangsang endotel melepaskan nitrit 

oksida agar terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan dengan cara bergantian 

merangsang pengisian maupun pengosongan kolom darah sehingga meningkatkan 

transportasi darah (Isral.,2014; Sherwood L.,2016). Penelitian tersebut sejalan 

dengan penelitian Lamkang, Aruna, & Gowri (2017) yang membuktikan bahwa 

buerger allen exercise dengan intervensi 2 kali/ hari selama 12-13 menit dalam 5 

hari efektif untuk pengelolaan peripheral arterial disease (PAD) ekstremitas 

bawah penderita DM (Towar et all., 2017). Penelitian lainnya yang mendukung 

yakni penelitian John J & Rathhiga A (2015) di India yang menerapkan intervensi 

sebanyak 3 kali/hari selama 6 menit dalam 5 hari dapat meningkatkan perfusi 

ekstremitas bawah serta meningkatkan nilai ankle brachial index (ABI) pada 

penderita DM (John & Rathiga, 2015). Efek positif meningkatnya sirkulasi darah 

perifer ke ekstermitas akan meningkatkan jumlah asupan oksigen da zat nutrisi 

untuk metabolisme sampai pada tingkat sel (Hassan, S & Mehani, 2012) 

Menurut analisis peneliti, mayoritas pelaksanaan buerger allen exercise 

dapat di lakukan sebayak 2x/sehari, pagi pukul 09.00 dan sore pukul 15.00 selama 

15-20 menit dalam 5 hari berturut-turut untuk mendapatkan hasil yang efektif. 

Buerger allen exercise dapat menjadi latihan yang efektif, efisien, mudah 

dipelajari, dan memiliki risiko rendah akibat 3 perubahan postural gravitasi 

maupun gerakan sederhana muscle pump. Perlengkapan latihan buerger allen 

exercise menjadi efisien karena menggunakan perlengkapan yang mudah ditemui 

sehari-hari yakni tempat tidur, 2 buah bantal, dan selimut. Gerakan buerger allen 



47 

 

exercise sangat mudah dipelajari untuk penderita DM karena terdiri dari gerakan 

sederhana muscle pump yakni dorsofleksi (menggerakan telapak kaki kearah 

bawah) dan plantarfleksi (menggerakkan telapak kaki ke arah atas). Sedangkan 

gerakan buerger allen exercise memiliki risiko rendah karena terdiri dari 3 

gerakan saja, yakni elevasi kaki 45o berguna untuk memperlambat aliran darah ke 

kaki. Penurunan kaki posisi menggantung berguna untuk mempercepat aliran 

darah ke kaki sehingga perubahan tersebut memperlancar perfusi ekstremitas 

bawah. Posisi tidur terlentang berguna dalam keseimbangan sirkulasi darah agar 

tidak berkumpul pada satu titik. 

5.2.2. Ankle Brachial Index (ABI) Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

Pengukuran ankle brachial index (ABI) dapat dilakukan dengan cara 

membagi tekanan darah sistolik di pergelangan kaki (ankle) dengan tekanan 

sistolik tertinggi bagian lengan (brachial) (Parkin, 2011). Hasil pengukuran ankle 

brachial index (ABI) dapat diintrepretasikan dalam perfusi normal yakni 0,91-1,3 

mmHg, obstruksi ringan yakni 0.71–0.90 mmHg, obstruksi sedang yakni 0.41-

0.70 mmHg dan ≤ 0,40 mmHg terjadi obstruksi berat (Parkin, 2011).  

Hasil pengukuran ABI dalam 10 jurnal terdapat 8 jurnal penelitian 

memiliki kesamaan dalam perubahan skor ankle brachial index (ABI) yakni 

kategori obstruksi ringan sebelum pemberian intervensi dan setelah pemberian 

intervensi menjadi kategori perfusi normal. Perubahan skor ABI dalam penelitian 

Ainul (2020) dari 0,72 mmHg pada pre-test menjadi 0,90 mmHg pada post-test 

(Salam & Laili, 2020). Penelitian Donny (2020) dari 0,77 mmHg pada pre-test 

menjadi 0,96 mmHg pada post-test (Donny Richard, Dewi Prabawati, 2020). 

Penelitian Hanan (2019) dari 0,88 mmHg pada pre-test menjadi 1,09 mmHg pada 
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post-test (El-Fattah et al., 2019). Penelitian Jemcy (2015) dari 0,92 mmHg pada 

pre-test menjadi 0,98 mmHg pada post-test (John & Rathiga, 2015). Penelitian 

Supriyadi (2018) dari 0,84 mmHg pada pre-test menjadi 0,93 mmHg pada post-

test (Supriyadi, 2018). Penelitian Isni (2016) dari 0,89 mmHg pada pre-test 

menjadi 0,98 mmHg pada post-test (Hijriana et al., 2016). Penelitian Sandra 

(2017) dari 0,80 mmHg pada pre-test menjadi 1,10 mmHg pada post-test (Sandra, 

Suriadi, 2017). Penelitian Sathya (2019) dari 0,71 mmHg pada pre-test menjadi 

0,92 mmHg pada post-test (Sathya & Karthi, 2019). Terdapat 2 jurnal penelitian 

lainnya yakni penelitian Towar (2017) menunjukan perubahan skor ankle brachial 

index (ABI) yakni kategori obstruksi sedang sebelum pemberian intervensi dan 

setelah pemberian intervensi menjadi kategori obstruksi ringan dengan nilai pre-

test sebesar 0,68 mmHg menjadi 0,84 mmHg pada post-test (Towar, Aruna, and 

Mangala, 2017). Penelitian Jinna (2020) perubahan skor ankle brachial index 

(ABI) yakni nilai pre-test sebesar 0,73 mmHg menjadi 0,83 mmHg pada post-test 

(Radhika et al., 2020). 

Beberapa penelitian tersebut mengungkapkan bahwa ankle brachial index 

merupakan pemeriksaan non invasif untuk mengetahui adanya penurunan perfusi 

aliran darah ke daerah ekstremitas bagian bawah dengan cara mengukur rasio dari 

tekanan sistolik brachial atau lengan dengan tekanan sistolik ankle atau kaki 

(Janice L & Kerry, 2018). Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Smeltzer 

& Bare (2013) yang menyatakan bahwa pada penderita yang mengalami 

gangguan perfusi ekstremitas bawah akan didapatkan hasil tekanan sistolik 

tungkai lebih rendah dibandingkan tekanan sistolik lengan, sehingga 

mengakibatkan nilai ABI menurun (Smeltzer, S. C., & Bare, 2013). Penelitian 



49 

 

tersebut didukung oleh Liana & Fahrun (2017) yang menemukan rata-rata 

penurunan nilai ABI pada penderita DM sebesar 50% dalam kategori ringan 

maupun sedang sehingga penderita DM cenderung memiliki nilai ABI lebih 

rendah dari rentang normal 0,9-1 (Liana and Fahrun., 2017; Decroli E.,2015). 

Penelitian Dwi Wahyuni (2013) menyatakan bahwa penurunan nilai ABI dapat 

disebabkan oleh arterosklerosis maupun kurangnya latihan fisik sehingga perfusi 

darah ke daerah kaki kurang lancar (Tavip Dwi Wahyuni, 2013) (Nadrati et al., 

2019).  

Peneliti berpendapat bahwa sebagian besar perubahan nilai ABI terjadi 

pada obstruksi ringan menjadi perfusi normal akibat latihan fisik yang dilakukan 

secara rutin sehingga efektif untuk meningkatkan perfusi ekstremitas bawah 

khususnya pada kaki penderita diabetes melitus. Penderita DM yang memiliki 

nilai ABI ≤ 0,90 (iskemik ringan) maka akan berisiko terjadi PAD (peripheral 

arterial disease) sehingga peneliti berpendapat bahwa diperlukannya intervensi 

nonfarmakologis seperti latihan fisik khususnya buerger allen exercise. Nilai ABI 

≤ 0,70 (iskemik sedang) maka menyebabkan aterosklerosis pada pembuluh darah 

dan berisiko terjadi DFU sehingga peneliti berpendapat bahwa perlunya intervensi 

latihan fisik dan farmakologis penting untuk mengurangi aterosklerosis pada 

pembuluh darah. Nilai ABI ≤ 0,40 (iskemik berat) maka mengalami gangren, 

nekrotik,borok dan berisiko amputasi ) sehingga peneliti berpendapat bahwa 

pentingnya multi disiplin ilmu untuk perawatan kaki, intervensi farmakologis 

maupun non farmakologis.  
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5.2.3. Pengaruh Buerger Allen Exercise Terhadap Nilai Ankle Brachial Index 

Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II 

Hasil dari kesepuluh jurnal penelitian tersebut menyebutkan bahwa 

buerger allen exercise memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perubahan 

skor ankle brachial index (ABI) dengan p-value < 0,05. Perubahan signifikan 

dapat terlihat dari nilai selisih mean yakni 0,18 dengan p-value 0,000 (< 0,05) 

(Salam & Laili, 2020). Selisih mean yakni 0,19 dengan p-value 0,000 (< 0,05) 

(Donny Richard, Dewi Prabawati, 2020).Selisih mean yakni 0,10 dan 0,05 dengan 

p-value 0,000 (< 0,01) (Radhika et al., 2020). Selisih mean yakni 0,21 dan 0,15 

dengan p-value 0,000 (< 0,05) (El-Fattah et al., 2019). Selisih mean yakni 0,16 

dengan p-value 0,000 (< 0,05) (Towar, Aruna, and Mangala., 2017).Selisih mean 

yakni 0,06 dengan p-value 0,000 (< 0,05) (John & Rathiga, 2015). Selisih mean 

yakni 0,09 dengan p-value 0,000 (< 0,05) (Supriyadi, 2018). Selisih mean yakni 

0,09 dan 0,09 dengan p-value 0,000 (< 0,05) (Hijriana et al., 2016). Selisih mean 

yakni 0,30 dengan p-value 0,000 (<0,05) (Sandra Pebrianti, Suriadi, 2017). Selisih 

mean yakni 0,21 dengan p-value 0,000 (< 0,05) (Sathya & Karthi, 2019). 

Kesepuluh jurnal penelitian tersebut mengungkapkan bahwa buerger allen 

exercise memiliki pengaruh signifikan terhadap nilai ankle brachial index (ABI) 

penderita diabetes melitus tipe 2. Pengaruh tersebut berupa keadekuatan perfusi 

ekstremitas bawah (blood flow) atau peningkatan vaskurarisasi perifer yang dapat 

terlihat dari peningkatan nilai ABI (Salam & Laili, 2020). Buerger allen exercise 

dapat meningkatkan nilai ABI lebih tinggi akibat perbedaan mekanisme latihan 

dengan mengabungkan mucle pump (dorsofleksi,plantarfleksi) dan perubahan 

postural gravitasi (elevasi kaki 45o, penurunan kaki, dan tidur terlentang) (Donny 
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Richard Mataputun, Dewi Prabawati, 2020). Penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian Jinna Radhika et al (2020) dengan Buerger allen exercise sebanyak 

2x/hari dalam 12-13 menit dapat meningkatkan LEP (Lower Extremity Perfusion) 

dan pengurangan PNS (Peripheral Neuropathy Symptoms) (Radhika et al., 2020). 

Penelitian Turan (2015) juga mendukung dimana latihan fisik yang menggunakan 

gerak sendi atau peregangan di segala arah dapat meningkatkan suplai darah ke 

ekstremitas sehingga berpotensi untuk pembentukan struktur vaskular baru, 

meningkatkan sensitivitas kaki terutama pada penderita ulkus kaki diabetik dan 

mempercepat penyembuhan luka (Turan,Lipsky & Bayraktar.,2015). Latihan fisik 

yang rutin juga dapat meningkatkan metabolisme glukosa dimana sel akan terlatih 

lebih sensitif terhadap insulin sehingga tranport glukosa akan lebih meningkat 

kedalam sel dan penderita DM setelah melakukan latihan fisik buerger allen 

exercise dapat merasakan efek positif seperti meningkatnya kemampuan berjalan, 

mengurangi rasa nyeri, mengurangi rasa kesemutan, mengurangi edema tungkai 

(Donny, Dewi Prabawati, 2020) (Salam & Laili, 2020).  

Peneliti berpendapat bahwa intervensi latihan fisik menggunakan buerger 

allen exercise lebih efektif dalam meningkatkan nilai ankle brachial index (ABI) 

dengan p-value <0,05 dikarenakan mekanisme latihan yang digunakan dimana 

menggabungkan gerakan sederhana mucle pump (dorsofleksi, plantarfleksi) dan 

perubahan postural gravitasi (elevasi kaki 45o, penurunan kaki, dan tidur 

terlentang) sehingga dapat meningkatkan perfusi perifer (blood flow). Peneliti 

juga berasumsi bahwa aplikasi teori self-care Dorothea E. Orem, sangat cocok 

digunakan sebagai intervensi untuk melatih kemandirian penderita DM dalam 

merawat diri (self-care) sehingga dapat memelihara kesehatan dan mencapai 
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kesejahteraan. Peran perawat dalam aplikasi nursing system theory yakni berfokus 

kepada supportive educative system berupa dukungan dan pendidikan bagi 

penderita DM secara mandiri melakukan latihan dengan buerger allen exercise 

serta mengontrol nila ankle brachial index. Intervensi buerger allen exercise lebih 

mudah dipelajari, memiliki risiko rendah, efesien dengan perlengkapan sederhana, 

serta waktu pelaksanaanya minimal yakni 1x/hari selama ± 15 menit dalam 6 hari 

dan maximal yakni 5x/sehari selama 3-5 menit dalam 4 hari berturut-turut.  

5.3. Implikasi Dalam Keperawatan  

5.3.1. Implikasi Teoritis 

Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukkan adanya pengaruh 

latihan fisik menggunakan buerger allen exercise dalam meningkatkan nilai ankle 

brachial index (ABI) pada penderita diabetes metilus tipe 2. Buerger allen exercise 

merupakan latihan gabungan dari muscle pump (dorsalfleksi dan plantarfleki) dan 

perubahan gravitasi (elevasi kaki 450, penurunan kaki, dan tidur terlentang) yang 

dapat meningkatkan niai ankle brachial index (ABI) pada penderita diabetes 

melitus tipe 2 yang mengalami penurunan perfusi darah ke daerah ekstremitas 

bagian bawah khususnya pada kaki.  

5.3.2. Implikasi Praktis 

1. Bagi Penderita Diabetes Melitus 

Penderita diabetes melitus mampu melaksanakan latihan fisik berupa 

buerger allen exercise dan mengukur ABI secara rutin sesuai dengan SOP yang 

ditulis peneliti untuk meningkatkan sirkulasi perifer. 
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2. Bagi Perawat 

Perawat mampu memberikan health education dan pelatihan kepada 

penderita DM dan keluarga untuk melaksanakan buerger allen exercise yang 

berguna meningkatkan sirkulasi arteri perifer dan mengukur ABI secara berkala 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dosis intervensi buerger allen 

exercise dan faktor-faktor yang mempengaruhi pelaksanaannya, sehingga 

didapatkan hasil yang lebih maksimal.   
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1. Simpulan 

Bedasarkan hasil penelitian dengan menggunakan desain penelitian 

literatur review atau studi kepustakaan, maka dapat ditarik tarik kesimpulan; 

1. Buerger allen exercise paling efektif dilaksanakan sebanyak 2x/sehari (pagi 

09.00, sore 15.00) selama 15 menit dalam 5 hari berturut-turut. 

2. Mayoritas perubahan skor ABI (Ankle Brachial Index) dari kategori 

obstruksi ringan menjadi perfusi normal dengan selisih nilai paling besar 

yakni 0,30 mmHg. 

3. Buerger allen exercise memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

perubahan skor ankle brachial index (ABI). 

6.2. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan diatas, selanjutnya 

peneliti akan mengemukakan beberapa saran yang perlu dipertimbangkan antara 

lain : 

1. Bagi Penderita Diabetes Melitus 

Penderita DM maupun keluarga dianjurkan rutin dalam mengontrol nilai 

ankle brachial index (ABI) dan melakukan buerger allen exercise secara mandiri. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu refrensi dalam memberikan 

health education dan pelatihan kepada pasien diabetes melitus dan keluarga untuk 

melaksanakan buerger allen exercise yang berguna meningkatkan sirkulasi arteri 

perifer dan mengukur ABI secara berkala 
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3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian yakni faktor-

faktor pendukung dan penghambat latihan  dengan buerger allen exercise dan 

rutinitas mengontrol nilai ankle brachial index.   
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LAMPIRAN  5 

SOP Pelaksanaan Buerger Allen Exercise 

 

STIKES Hang 

Tuah Surabaya 

 

SOP 

(STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

PELAKSANAAN LATIHAN FISIK DENGAN  

BUERGER ALLEN EXERCISE 

Pengertian  

Buerger allen exercise merupakan latihan fisik yang mengkombinasikan 

antara perubahan postural gravitasi (elevasi kaki 45o, penurunan kaki, dan 

tidur terlentang) serta gerakan muscle pump (dorsalfleksi dan 

plantarfleksi).  

Manfaat  

1. Untuk meningkatkan perfusi pada ekstremitas bagian bawah serta 

mengurangi rasa nyeri, edema tungkai ekstremitas bawah pada 

penderita diabetes mellitus.  

2. Untuk meningkatkan suplai darah sampai pada tingkat sel dan 

jaringan serta membantu dalam pembentukan struktur vaskular baru.  

3. Untuk membantu meningkatkan vaskularisasi serta suplai darah ke 

daerah yang terkena luka diabetic foot ulcer sehingga dapat membantu 

proses penyembuhan luka dan meningkatkan sensitivitas kaki. 

4. Untuk meningkatkan metabolisme glukosa dimana sel akan terlatih 

lebih sensitif terhadap insulin sehingga tranport glukosa akan lebih 

meningkat 

Indikasi  
Penderita diabetes melitus baik tipe 1 maupun 2 dan penderita diabetes 

melitus yang beresiko rendah mempunyai ulkus kaki diabetik 

Kontraindikasi  

Penderita yang mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti dipsnea 

atau nyeri dada, cemas. Penderita yang memiliki diabetes melitus dengan 

ulkus kaki dengan gangren yang kronik serta memiliki fraktur atau 

dislokasi 

Hal yang perlu 

diperhatika  

Mengkaji keadaan umum seperti keadaan kaki dan kesadaran penderita 

DM serta tanda-tanda vital. Memastikan tidak ada nyeri dada atau 

dispnea. Selain itu juga perhatikan suasana hati dan mood penderita DM. 

Maupun kadar glukosa darah agar tidak terjadi hipoglikemi setelah 

latihan. 

Prosedur  

Latihan buerger allen exercise dilakukan selama 3-5 hari berturut-turut. 

Setiap harinya dilakukan sebanyak 2 kali pada jam 08.00 dan jam 16.00. 

Durasi setiap latihan ± 15-20 menit. 

Tahap Pelaksanaan 

 

 

TAHAP PRA-INTERAKSI  

1. Persiapan Alat 

a) Penyangga berupa 2 buah bantal, hindari penggunaan benda 

keras karena dapat mencederai klien  

b) Selimut  
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2. Persiapan Helper 

a) Mencuci tangan 6 langkah 

b) Memakai APD 

3. Persiapan Klien 

a) Pastikan kondisi klien 

b) Posisikan klien yang nyaman : supinasi 

4. Persiaapan Lingkungan 

Pastikan penyangga tempat tidur agar klien tidak terjatuh  

TAHAP ORIENTASI  

a) Komunikasi terapeutik dan menanyakan kondisi klien  

b) Jelaskan tujuan, prosedur tindakan dan kontrak waktu pada 

klien/keluarga  

c) Menanyakan persetujuan 

Ex: apakah ibu/bpk berkenan kami lakukan prosedur tindakan....? 

Beri kesempatan klien/keluarga bertanya untuk klarifikasi 

TAHAP KERJA  

1. Posisikan klien berbaring terlentang atau supinasi selama ± 3 menit 

agar klien lebih rileks dalam pelaksanaan latihan fisik ini. 

.       

 

 

 

 

2. Kemudian lakukan perubahan postural ekstremitas bawah dengan 

memposisikan kaki ± 45o selama ± 3 menit menggunakan penyangga 

berupa bantal dan melakukan gerakan fleksi-ekstensi pada kaki.              

 

 

 

 

 

3. Gerakan selanjutnya duduk dipinggir tempat tidur dengan posisi kaki 

menggantung serta melakukan gerakan dorsofleksi-plantarfleksi yakni 

telapak kaki anda ke atas semaksimal mungkin dan regangkan telapak 

kaki anda ke arah bawah selama ±  3 menit.    
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4. Dilanjutkan gerakan infersi-eversi yakni menggerakan pergelangan 

kaki selama 3 menit kearah samping luar dan kearah samping dalam. 

 

 

 

 

 

5. Kemudian gerakan fleksi-ekstensi yakni menkuk jari-jari kaki ke 

bawah dan tarik jari-jari kaki ke atas selama kurang lebih 3 menit 

 

 

 

 

 

6. Setelah anda melakukan gerakan-gerakan tersebut, bantu klien untuk 

berbaring terlentang atau supinasi di tempat tidur dengan menyelimuti 

seluruh kaki menggunakan selimut selama kurang lebih 3 menit.  

 

 

 

 

 

TAHAP TERMINASI  

a. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam terapeutik 

b. Catat tindakan yang dilakukan dan hasil serta respon klien pada 

lembar catatan klien 

c. Catat tanggal dan jam melakukan tindakan dan nama 

Sumber :  (Vijayaraghavan., 2015)
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LAMPIRAN  6 

SOP Pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) 

 

STIKES Hang 

Tuah Surabaya 

 

SOP 

(STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

PENGUKURAN ABI 

(ANKLE BRACHIAL INDEX) 

Pengertian  

Ankle brachial index (ABI) merupakan pemeriksaan non invasif yang 

dilakukan dengan cara membandingkan tekanan darah sistolik dorsalis 

pedis dengan tekanan sistolik daerah brachialis 

Manfaat  

1. Untuk mengidentifikasi adanya gangguan sirkulasi peredaran darah 

pada daerah perifer.  

2. Mengidentifikasi tingkat keparahan terjadinya PAD (Peripheral 

Artery Disease) 

Indikasi  

1. Penderita yang dicurigai mengalami gangguan sirkulasi darah perifer 

seperti lower extremity arterial disease (LEAD).  

2. Observasi sirkulasi perifer yakni ABI <0,8 kompresi tinggi 

berkelanjutan 

3. Mengkaji potensi penyembuhan luka   

Kontraindikasi  
Klien yang mengalami nyeri luka pada daera kaki atau arteri dorsalis 

pedis dan  pada daerah tangan atau arteri brachialis 

Prosedur  
Pengukuran nilai ABI ini dilakukan sesudah pasien berbaring 5-10 menit 

agar klien lebih rileks dan sirkulasi peredaran darah sebagai mestinya.  

 

 

 

 

 

Tahap Pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

TAHAP PRA-INTERAKSI  

1. Persiapan Alat 

a. Sphymomanometer 

b. Stetoskop 

c. Buku catatan beserta alat tulis 

2. Persiapan Helper 

a. Mencuci tangan 6 langkah 

b. Memakai APD 

3. Persiapan Klien 

a. Pastikan identitas dan kondisi klien 

b. Posisikan klien yang nyaman : supinasi 

 

4. Persiaapan Lingkungan 

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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a. Pastikan tirai tertutup 

b. Pastikan penyangga tempat tidur agar klien tidak terjatuh  

TAHAP ORIENTASI  

a. Komunikasi terapeutik dan menanyakan kondisi klien  

b. Jelaskan tujuan, prosedur tindakan dan kontrak waktu pada 

klien/keluarga  

c. Menanyakan persetujuan 

d. Ex: apakah ibu/bpk berkenan kami lakukan prosedur 

tindakan....? 

e. Beri kesempatan klien/keluarga bertanya untuk klarifikasi 

TAHAP KERJA  

1. Posisikan klien berbaring terlentang selama ± 5-10 menit.  

2. Pengukuran tekanan sistolik brachialis: 

a. Menggulung lengan baju klien 

b. Meilitkan manset di lengan atas dengan batas 2-3 jari di atas 

vena media cubiti, pastikan maset tidak terlalu longgar atau 

kencang. 

c. Meraba arteri brachialis lalu letakan stetoskop pada daerah 

tersebut.  

d. Menutup skrup balon manset, kemudian balon dipompa sampai 
denyut nadi arteri tidak terdengar, lalu pompa kembali 20-30 

mmHg 

e. Membuka skrup balon dengan perlahan atau kecepatan 2-3 

mmHg per denyutan. 

f. Mendengarkan bunyi denyut pertama yang merupakan bunyi 

tekanan sistolik. 

g. Kemudian longgarkan pompa sesudah bunyi terakhir atau 

tekanan diastole 

h. Jika perlu diulang, maka 30 detik kemudian lalu tinggikan 

lengan diatas jantung agar aliran darah dari jantung kembali ke 

lengan. 

3. Pengukuran tekanan sistolik dorsalis pedis; 

a. Menganjurkan klien untuk posisi supinasi atau terlentang 

b. Menggulung celana klien, sehingga kaki bagian bawah terlihat 

c. Meilitkan manset di lengan atas dengan batas 2-3 jari di atas 

arteri dorsalis pedis, pastikan maset tidak terlalu longgar atau 

kencang 

d. Meraba arteri dorsalis pedis lalu letakan stetoskop pada daerah 

tersebut 

e. Menutup skrup balon manset, kemudian balon dipompa sampai 



72 

 

 

 

 

  

denyut nadi arteri tidak terdengar, lalu pompa kembali 20 mmHg 

f. Membuka skrup balon dengan perlahan dan mendengarkan 

bunyi denyut pertama yang merupakan bunyi tekanan sistolik 

g. Kemudian longgarkan pompa sesudah bunyi terakhir atau 

tekanan diastole 

h. Lakukan langkah tersebut pada daerah kaki lainya. 

4. Melepaskan manset dan memberitahu klien bahwa tindakan telah 

selesai 

5. Merapikan alat-alat dan selimut klien. 

TAHAP TERMINASI  

a. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam terapeutik 

b. Catat tindakan yang dilakukan dan hasil serta respon klien pada 

lembar catatan klien 

c. Catat tanggal dan jam melakukan tindakan dan nama 

Rumus Ankle 

Brachial Index 

ABI =   P ankle  

 P brachial 
Keterangan:  

1. P ankle adalah jumlah tekanan sistolik tertinggi pada ankle (arteri 

dorsalis pedis atau arteri posterior tibial)  

2. P brachial adalah jumlah tekanan sistolik tertinggi pada lengan 

(arteri brakialis) (Parkin, 2011) 

Intepretasi Hasil  

a. 0,91-1,3 = Normal 

b. 0.71–0.90 = Obstruksi ringan / LEAD 

c. 0.41–0.70 = Obstruksi sedang / iskemik sedang 

d. ≤ 0,40 = Obstruksi berat/ iskemik berat 

Sumber : (Prihatiningsih, 2016) 
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LAMPIRAN 7  

Research Identified Through Databases (n= 1.813) 

7.1. Pencarian melalui database Google Scholar (n= 577 jurnal) 

 

7.2. Pencarian melalui database Portal Garuda (n= 328 jurnal) 
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7.3. Pencarian melalui database ProQuest (n= 271 jurnal) 

 

7.4. Pencarian melalui database Sinta (n= 308 jurnal) 
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7.5. Pencarian melalui database Scopus (n= 329 jurnal) 
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LAMPIRAN 8 

Publication After 2011 Until 2021 (n= 696) 

8.1. Indentifikasi tahun publikasi di Google Scholar (n= 306 jurnal) 

 

8.2. Indentifikasi tahun publikasi di Portal Garuda (n= 105 jurnal) 
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8.3. Indentifikasi tahun publikasi di Sinta (n= 90 jurnal) 

 

8.4. Indentifikasi tahun publikasi di ProQuest (n= 77 jurnal) 
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8.5. Indentifikasi tahun publikasi di Scopus (n= 118 jurnal) 
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LAMPIRAN 9 

Records After Duplicates Removed (n= 206) 

 



80 

 

LAMPIRAN 10 

Titles Identified And Screened (n= 64) 
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LAMPIRAN 11 

Abstract Identified And Screened (n= 16) 
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LAMPIRAN 12 

Full Copies Retrieved And Assessed For Eligibility (n= 10) 
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LAMPIRAN 13 

Study Included In Synthesis (n= 10) 
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