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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that may lead to impaired peripheral 

perfusion due to reduced blood flow to the extremities, thereby increasing the risk of diabetic foot 

ulcers and amputation. Buerger Allen Exercise (BAE) is a non-pharmacological nursing 

intervention that can be implemented to improve peripheral circulation. This case study aimed to 

describe the implementation of Buerger Allen Exercise in patients with Diabetes Mellitus 

experiencing ineffective peripheral perfusion. A descriptive case study design was employed using 

the nursing process approach involving two patients with Diabetes Mellitus. Buerger Allen 

Exercise was administered twice daily for three consecutive days. The intervention outcomes were 

evaluated using the Ankle Brachial Index (ABI), Capillary Refill Time (CRT), peripheral pulse 

strength, skin temperature, and skin color. The findings demonstrated an improvement in ABI 

values in the first patient from 0.883 to 0.910 in the right leg and from 0.891 to 0.918 in the left 

leg. In the second patient, ABI increased from 0.867 to 0.892 in the right leg and from 0.879 to 

0.901 in the left leg. Both patients also showed improvement in CRT from >3 seconds to ≤2 

seconds, accompanied by stronger peripheral pulses, warmer extremities, and more normal skin 

color. In conclusion, the implementation of Buerger Allen Exercise as part of nursing care 

improved indicators of peripheral perfusion in both patients and has the potential to serve as a 

non-pharmacological nursing intervention to support peripheral perfusion in patients with 

Diabetes Mellitus. 

Keywords: Buerger Allen Exercise, Diabetes Mellitus, peripheral perfusion, Ankle Brachial 

Index, case study 

 

ABSTRAK  

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang berpotensi menimbulkan 

gangguan perfusi perifer akibat berkurangnya aliran darah menuju ekstremitas. Kondisi tersebut 

dapat meningkatkan risiko terjadinya ulkus kaki diabetik hingga amputasi. Salah satu intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang dapat diterapkan untuk memperbaiki sirkulasi perifer adalah 

Buerger Allen Exercise (BAE). Studi kasus ini bertujuan menggambarkan pelaksanaan Buerger 

Allen Exercise pada pasien Diabetes Melitus dengan diagnosis keperawatan perfusi perifer tidak 

efektif. Penelitian menggunakan metode studi kasus deskriptif melalui pendekatan proses 

keperawatan terhadap dua pasien Diabetes Melitus. Intervensi Buerger Allen Exercise dilakukan 

selama tiga hari dengan frekuensi dua kali setiap hari. Keberhasilan intervensi dievaluasi 

berdasarkan perubahan nilai Ankle Brachial Index (ABI), Capillary Refill Time (CRT), kekuatan 

nadi perifer, suhu kulit, serta warna kulit. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan nilai 

ABI pada pasien pertama, yaitu dari 0,883 menjadi 0,910 pada kaki kanan dan dari 0,891 
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menjadi 0,918 pada kaki kiri. Pada pasien kedua, nilai ABI meningkat dari 0,867 menjadi 0,892 

pada kaki kanan dan dari 0,879 menjadi 0,901 pada kaki kiri. Selain itu, kedua pasien mengalami 

perbaikan nilai CRT dari lebih dari 3 detik menjadi ≤2 detik, disertai peningkatan kekuatan nadi 

perifer, suhu ekstremitas yang lebih hangat, serta warna kulit yang tampak lebih normal. 

Berdasarkan temuan tersebut, Buerger Allen Exercise dapat menjadi salah satu intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang berpotensi mendukung perbaikan perfusi perifer pada pasien 

Diabetes Melitus. 

Kata Kunci: Buerger Allen Exercise, Diabetes Melitus, perfusi perifer, Ankle Brachial Index 

(ABI), studi kasus 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu masalah terbesar dalam kesehatan di seluruh dunia adalah diabetes 

melitus (DM), penyakit metabolik kronis. Hiperglikemia terjadi karena gangguan sekresi 

insulin, gangguan kerja insulin, atau kombinasi keduanya, yang menyebabkan masalah 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein (American Diabetes Association, 2024). 

Dengan hiperglikemia yang berkepanjangan, banyak organ dan sistem tubuh dapat rusak, 

terutama sistem vaskular, sistem saraf, ginjal, mata, dan jantung. Oleh karena itu, 

manajemen diabetes melibatkan pencegahan komplikasi yang dapat menurunkan kualitas 

hidup dan meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas serta mengontrol kadar glukosa 

darah (Soelistijo et al., 2021). 

Diabetes melitus adalah penyakit yang terus meningkat di seluruh dunia. Lebih dari 

589 juta orang dewasa di seluruh dunia diperkirakan akan menderita diabetes pada tahun 

2025, menurut Diabetes Internasional Federasi (IDF). Peningkatan harapan hidup, 

urbanisasi, kebiasaan makan yang berubah, kurangnya olahraga, dan prevalensi obesitas 

diperkirakan akan menyebabkan peningkatan angka ini (International Diabetes 

Federation, 2025). Komplikasi kardiovaskular, gagal ginjal, kebutaan, dan amputasi 

tungkai bawah adalah penyebab utama kematian akibat diabetes. Situasi ini menunjukkan 

bahwa pencegahan dan pengobatan diabetes yang komprehensif diperlukan karena 

diabetes adalah masalah kesehatan masyarakat. 

Indonesia memiliki jumlah penderita diabetes tertinggi di dunia. International 

Diabetes Federation (2025) melaporkan bahwa Indonesia termasuk dalam sepuluh negara 

dengan tingkat prevalensi diabetes tertinggi. Dengan demikian, Survei Kesehatan 

Indonesia menemukan bahwa gaya hidup yang berubah, diet yang mengandung banyak 

kalori, kurangnya olahraga, dan harapan hidup yang lebih lama disebabkan oleh diabetes 

telah meningkat dalam beberapa tahun terakhir (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2023). Di Daerah Istimewa Yogyakarta, diabetes melitus adalah salah satu 

penyakit tidak menular yang menjadi tantangan besar bagi sistem kesehatan dan 

menyebabkan peningkatan jumlah pasien rawat inap karena komplikasi kronis, termasuk 

gangguan sirkulasi perifer. 

Penelitian yang dilakukan di Yogyakarta terhadap 256 pasien Diabetes Mellitus 

menunjukkan bahwa 16% pasien mengalami Peripheral Artery Disease (PAD) 

berdasarkan pemeriksaan Ankle Brachial Index (ABI), dengan usia di atas 67 tahun 

sebagai faktor risiko utama (Ismail et al., 2021). Selain itu, hasil observasi awal selama 
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praktik profesi Ners di Ruang Dahlia 1 RSUP dr. Sardjito Yogyakarta menunjukkan 

bahwa 4 dari 7 pasien Diabetes Mellitus mengalami tanda-tanda gangguan perfusi perifer, 

berupa Capillary Refill Time (CRT) memanjang, ekstremitas bawah terasa dingin, dan 

nilai ABI di bawah normal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa gangguan perfusi 

perifer masih menjadi masalah klinis yang sering dijumpai di lokasi penelitian sehingga 

memerlukan intervensi keperawatan yang efektif. 

Gangguan sirkulasi perifer adalah salah satu komplikasi kronis yang paling umum 

pada pasien diabetes melitus. Peningkatan stres oksidatif, pembentukan produk akhir 

glikasi lanjut (AGEs), kerusakan endotel pembuluh darah, dan proses aterosklerosis 

semuanya menyebabkan penyempitan lumen pembuluh darah perifer sebagai akibat dari 

hiperglikemia kronis (Arifahyuni, 2024). Kondisi ini menyebabkan pasokan oksigen dan 

nutrisi yang berkurang ke jaringan, terutama di ekstremitas bawah. Akibatnya, ini 

meningkatkan risiko infeksi, amputasi, penyakit arteri perifer (PAD), ulkus kaki diabetik, 

dan penyakit lainnya (Soelistijo et al., 2021). Penurunan indeks pergelangan kaki-lengan 

(ABI), waktu pengisian kapiler (CRT) yang lebih lama, denyut nadi perifer yang lemah, 

ekstremitas yang dingin, dan perubahan warna kulit yang pucat atau sianosis adalah tanda 

gangguan sirkulasi perifer dalam perawatan medis (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). 

Kondisi-kondisi ini memerlukan pengenalan dini dan pengobatan yang tepat untuk 

mencegah komplikasi yang lebih serius dan menjaga fungsi ekstremitas pasien. 

Mekanisme patofisiologis yang kompleks menyebabkan masalah sirkulasi perifer 

pada pasien diabetes melitus. Hipoglikemia jangka panjang menyebabkan pembentukan 

produk akhir glikasi (AGEs), peningkatan stres oksidatif, dan respons inflamasi. Semua 

ini menyebabkan endotel pembuluh darah tidak berfungsi dengan baik (American 

Diabetes Association, 2024). Pengurangan produksi oksida nitrat, yang bertanggung 

jawab atas proses vasodilatasi, disebabkan oleh kerusakan endotel ini. Selain itu, 

aterosklerosis yang berkembang di arteri perifer menghentikan aliran darah ke 

ekstremitas bawah. Akibatnya, pasokan oksigen dan nutrisi ke jaringan berkurang 

(Soelistijo et al., 2021). Neuropati diabetik memperburuk kondisi ini, yang mengurangi 

persepsi sensorik, sehingga pasien seringkali tidak menyadari luka atau cedera pada kaki 

mereka. Jika penyakit tersebut tidak dikelola dengan baik, kombinasi disfungsi vaskular 

dan neuropati ini meningkatkan risiko ulkus kaki diabetik, infeksi, gangren, dan bahkan 

amputasi. 

Secara klinis, gangguan perfusi perifer ditandai dengan berbagai perubahan pada 

ekstremitas bawah, seperti penurunan aliran darah arteri perifer, penurunan denyut nadi 

perifer, waktu pengisian kapiler (CRT) yang lebih lama, kulit yang dingin, pucat, atau 

sianosis, dan penurunan indeks pergelangan kaki-lengan (ABI) adalah beberapa 

contohnya (Hijriana et al., 2020). ABI direkomendasikan sebagai salah satu parameter 

untuk menilai aliran darah perifer pada pasien diabetes karena merupakan metode 

pemeriksaan non-invasif yang sangat sensitif dan spesifis dalam mendeteksi penyakit 

arteri perifer (Zaki et al., 2023). Penurunan nilai ABI berkaitan dengan meningkatnya 

risiko ulkus kaki diabetik, keterlambatan penyembuhan luka, serta kejadian amputasi, 

sehingga pemantauan perfusi perifer menjadi bagian penting dalam praktik keperawatan. 
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Penanganan gangguan perfusi perifer pada pasien Diabetes Mellitus dapat 

dilakukan melalui kombinasi terapi farmakologis dan intervensi nonfarmakologis. Terapi 

farmakologis mencakup pengendalian kadar glukosa darah menggunakan obat 

antidiabetes atau insulin, pemberian antiplatelet, antihipertensi, serta terapi penurun lipid 

untuk mengendalikan faktor risiko aterosklerosis dan memperlambat progresivitas 

penyakit vaskular (American Diabetes Association, 2024). Terapi farmakologis perlu 

didukung oleh intervensi nonfarmakologis yang berperan dalam meningkatkan sirkulasi 

perifer, mempertahankan fungsi ekstremitas, dan mencegah komplikasi lebih lanjut. 

Berbagai intervensi nonfarmakologis yang telah diterapkan dalam praktik keperawatan 

antara lain edukasi mengenai perawatan kaki pada pasien diabetes, latihan fisik, latihan 

rentang gerak (Range of Motion/ROM), senam kaki diabetik, latihan berjalan, serta 

penerapan Buerger Allen Exercise (BAE) (Soelistijo et al., 2021). 

Latihan Buerger-Allen (BAE) dipilih sebagai intervensi utama karena dimaksudkan 

untuk meningkatkan sirkulasi perifer melalui kombinasi reposisi ekstremitas bawah dan 

aktivasi pompa otot. BAE berbeda dari latihan fisik biasa karena lebih mudah, tidak 

memerlukan peralatan khusus, dan dapat dilakukan secara mandiri atau dengan 

bimbingan perawat. Selain itu, penelitian telah menunjukkan bahwa BAE meningkatkan 

indeks pergelangan kaki-lengan (ABI), mengurangi waktu pengisian kapiler (CRT), dan 

mengurangi gejala gangguan sirkulasi perifer pada pasien diabetes melitus (Mahardini et 

al., 2023; Safutri et al., 2024)  

Latihan Buerger Allen menggabungkan perubahan posisi ekstremitas bawah 

dengan gerakan pergelangan kaki aktif melalui dorsifleksi dan plantar fleksi secara 

bergantian. Latihan ini terdiri atas tiga fase, yaitu pengangkatan tungkai untuk membantu 

pengosongan vena, penurunan tungkai ke posisi dependen guna meningkatkan aliran 

darah melalui pengaruh gravitasi, kemudian diakhiri dengan posisi istirahat horizontal 

untuk menstabilkan kembali sirkulasi darah (Nugroho & Rosyid, 2026). Gerakan 

kontraksi otot selama latihan menghasilkan efek muscle pump yang meningkatkan aliran 

balik vena, memperbaiki sirkulasi arteri, serta meningkatkan perfusi jaringan perifer. 

Selain mudah dilakukan, Buerger Allen Exercise tidak memerlukan alat khusus, relatif 

aman, berbiaya rendah, dan dapat diajarkan kepada pasien sebagai bagian dari edukasi 

keperawatan sehingga dapat berfungsi sebagai intervensi pendukung untuk mengelola 

gangguan perfusi perifer pada pasien yang menderita diabetes mellitus. 

Dalam satu dekade terakhir, penelitian telah menunjukkan bahwa latihan Buerger-

Allen (BAE) sebagai tindakan non-farmakologis dapat meningkatkan sirkulasi perifer 

pada pasien diabetes melitus; sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa BAE 

meningkatkan indeks pergelangan kaki-lengan (ABI), penurunan waktu pengisian kapiler 

(CRT), peningkatan denyut nadi perifer, suhu ekstremitas, dan warna kulit (Rahmi & 

Rasyid, 2023; Safutri et al., 2024). Temuan tersebut mendukung mekanisme fisiologis 

BAE yang mengoptimalkan aliran darah arteri melalui kombinasi perubahan posisi 

ekstremitas dan aktivasi kontraksi otot dan aliran balik vena melalui efek gravitasi dan 

muscle pump. 
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Sebuah penelitian oleh Rahmi & Rasyid (2023) menunjukkan bahwa penggunaan 

BAE secara teratur dapat meningkatkan aliran darah perifer pada pasien diabetes melitus, 

seperti yang ditunjukkan oleh peningkatan nilai ABI setelah intervensi. Studi serupa juga 

dilakukan oleh Safutri et al. (2024), yang melihat peningkatan aliran darah perifer setelah 

pasien diberi perawatan BAE selama beberapa hari berturut-turut. Selain itu,  Arifahyuni 

(2024) melaporkan bahwa latihan BAE tidak hanya meningkatkan perfusi perifer, tetapi 

juga membantu mengurangi keluhan subjektif seperti rasa baal, kesemutan, dan kaki 

terasa dingin. Penelitian lain oleh Suratun et al., (2025) memperkuat temuan tersebut 

dengan menunjukkan bahwa penerapan BAE secara konsisten mampu meningkatkan 

nilai ABI pada pasien DM yang mengalami gangguan sirkulasi perifer. 

Sebagian besar penelitian terdahulu menggunakan desain kuantitatif, seperti quasi-

experimental, pretest–posttest, atau one-group pretest–posttest, yang berfokus pada 

efektivitas Buerger Allen Exercise (BAE) melalui analisis statistik. Meskipun 

menunjukkan perubahan parameter fisiologis, penelitian tersebut belum mendeskripsikan 

penerapan BAE secara komprehensif dalam proses asuhan keperawatan, mulai dari 

pengkajian hingga evaluasi. Selain itu, evaluasi umumnya hanya berfokus pada 

bagaimana nilai Ankle Brachial Index (ABI) berubah, sedangkan indikator lain, seperti 

kekuatan nadi perifer, suhu kulit, warna kulit, dan waktu penisian kapiler (CRT) serta 

respons subjektif pasien masih jarang dilaporkan secara terpadu. 

Berdasarkan telaah tersebut, masih terdapat kesenjangan penelitian mengenai 

implementasi BAE dalam konteks studi kasus keperawatan. Kebaruan penelitian ini 

terletak pada pendokumentasian proses asuhan keperawatan secara menyeluruh disertai 

evaluasi berbagai indikator perfusi perifer, meliputi ABI, kekuatan nadi perifer, suhu 

kulit, warna kulit, dan waktu penisian kapiler (CRT) ekstremitas bawah, serta respons 

subjektif pasien. Pendekatan ini diharapkan dapat memperkuat implementasi evidence-

based nursing dan menjadi referensi praktis bagi perawat dalam menerapkan BAE pada 

pasien Diabetes Mellitus dengan perfusi perifer tidak efektif. Berdasarkan kesenjangan 

tersebut, studi kasus ini bertujuan mendeskripsikan penerapan BAE sebagai intervensi 

keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus dengan perfusi perifer tidak efektif serta 

perubahan indikator perfusi perifer selama masa perawatan. 

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini bertujuan untuk menjelaskan bagaimana Latihan Buerger-Allen (BAE) 

dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan untuk pasien diabetes melitus (DM) 

dengan diagnosis keperawatan "perfusi perifer tidak efektif". Pendekatan berorientasi 

proses keperawatan, yang mencakup pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi, digunakan dalam studi kasus deskriptif ini. Desain ini memungkinkan 

peneliti untuk meneliti secara menyeluruh bagaimana Latihan Buerger-Allen diterapkan 

dalam lingkungan klinis nyata dan untuk mendeskripsikan perubahan indikator sirkulasi 

perifer yang terjadi selama proses keperawatan. Studi kasus ini dilakukan di Ruang 

Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito di Yogyakarta dari tanggal 11 hingga 23 Mei 2026. 
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Subjek penelitian terdiri atas dua pasien yang didiagnosis dengan diabetes tipe 2, 

yang dipilih melalui pengambilan sampel consecutive, dan selanjutnya ditentukan melalui 

pengambilan sampel secara purposive sesuai dengan standar yang telah ditetapkan 

sebelumnya untuk inklusi dan eksklusi. Mereka yang dapat diterima untuk berpartisipasi 

dalam penelitian harus lebih dari 18 tahun, memiliki sirkulasi perifer yang tidak efektif 

yang ditunjukkan dengan indeks pergelangan kaki-lengan (ABI) di bawah 0,9 atau 

menunjukkan tanda klinis gangguan sirkulasi perifer. Mereka juga harus waspada dan 

kooperatif, dapat melakukan tes Buerger-Allen, dan menandatangani formulir 

persetujuan informed consent. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan ulkus diabetikum 

berat, gangren, amputasi ekstremitas bawah, gangguan muskuloskeletal berat, gangguan 

kardiovaskular tidak stabil, gangguan kesadaran, atau tidak menyelesaikan rangkaian 

intervensi. 

Instrumen penelitian meliputi lembar pengkajian keperawatan, pedoman 

wawancara, lembar observasi perfusi perifer, Standar Operasional Prosedur (SOP) untuk 

latihan Buerger Allen, aneroid sphygmomanometer untuk mengukur indeks ankle 

brachial (ABI), serta termometer untuk mengukur suhu kulit ekstremitas bawah. SOP 

Buerger Allen Exercise mengacu pada prosedur yang telah digunakan dalam beberapa 

penelitian sebelumnya dan disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. Lembar observasi 

perfusi perifer disusun berdasarkan indikator luaran perfusi perifer dalam Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) serta telah ditelaah oleh dosen pembimbing dan Clinical 

Instructor untuk memastikan kesesuaiannya dengan tujuan penelitian. Penilaian perfusi 

perifer dilakukan menggunakan metrik seperti indeks ankle brachial (ABI), waktu 

penisian kapiler (CRT), kekuatan nadi perifer, suhu kulit, warna kulit ekstremitas bawah, 

dan reaksi subjektif pasien baik sebelum maupun sesudah intervensi. 

Latihan Buerger-Allen dilakukan dua kali sehari selama tiga hari berturut-turut. 

Setiap sesi berlangsung sekitar lima belas menit, dan dilakukan sesuai dengan SOP. 

Selama proses keperawatan, dokumentasi, wawancara, pemeriksaan fisik, dan observasi 

digunakan untuk mengumpulkan data. Untuk menilai perubahan dalam status sirkulasi 

perifer pada setiap pasien, evaluasi dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dan dicatat 

pada lembar observasi. Untuk menunjukkan penerapan latihan Buerger-Allen sebagai 

bagian dari intervensi keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan perfusi perifer 

tidak efektif, analisis secara deskriptif dengan membandingkan perubahan indikator 

perfusi perifer pada setiap pasien. Data ini disajikan dalam bentuk tabel dan teks, dan 

kemudian diinterpretasikan berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya. Komite Etik 

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta telah menyetujui penelitian ini dengan nomor 

DP.04.03/e-KEPK.1/569/2026. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Subjek Studi Kasus 

Studi kasus ini meneliti dua pasien dengan DM Tipe 2 yang dirawat di Ruang 

Dahlia 1 RSUP dr. Sardjito di Yogyakarta pada bulan Mei tahun 2026. Kedua pasien 
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berjenis kelamin laki-laki dengan perbedaan usia, durasi penyakit, dan komorbiditas. 

Karakteristik lengkap disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel  1. Karakteristik Subjek Studi Kasus 

Karakteristik Kasus I (Tn. R) Kasus II (Tn. M) 

Usia 47 tahun 58 tahun 

Jenis Kelamin Laki-laki Laki-laki 

Diagnosis Medis Sirosis Hepatis + DM Tipe 2 Focal Aware Seizure ec Susp. 

Brain Metastasis + DM Tipe 2 

Lama Menderita DM ±3 tahun (sejak 2023) ±7 tahun 

Riwayat Hipertensi Tidak ada Ada 

GDS awal 207 mg/dL 522 mg/dL 

Hemoglobin 9,0 g/dL (anemia) 14,5 g/dL (normal) 

Terapi Insulin Ryzodeg 20-0-10 SC Humix 3×22 unit SC + 

Metformin 2×500 mg 

Barthel Index 12 (ketergantungan ringan) 12 (ketergantungan ringan) 

Sumber: Data primer (2026) 

 

Tn. R (47 tahun) memiliki diagnosis penyerta Sirosis Hepatis dengan nilai 

hemoglobin 9,0 g/dL yang menunjukkan anemia. Tn. M (58 tahun) memiliki riwayat 

hipertensi dan DM yang lebih lama, dengan GDS awal 522 mg/dL yang menampilkan 

tingkat hiperglikemia yang tidak dapat dikontrol. Kedua pasien memenuhi seluruh kriteria 

inklusi dan tidak memiliki kontraindikasi pelaksanaan BAE, seperti ulkus diabetik berat, 

fraktur, atau gangguan kardiovaskular tidak stabil (Yulianto et al., 2020). 

 

Hasil Pengkajian Perfusi Perifer 

Pengkajian awal pada kedua pasien menunjukkan tanda dan gejala perfusi perifer 

tidak efektif sesuai dengan kriteria SDKI D.0009 (PPNI, 2018). Data objektif yang 

ditemukan meliputi akral dingin, CRT memanjang >3 detik, nadi perifer lemah, kulit 

pucat, turgor kulit menurun (3-4 detik), serta nilai ABI di bawah 0,90. Kondisi awal 

indikator perfusi perifer kedua pasien disajikan pada Tabel 2. 

 

Tabel  2. Indikator Perfusi Perifer Awal Kedua Kasus 

Indikator Perfusi Perifer Kasus I (Tn. R) Kasus II (Tn. M) 

Nilai ABI Kanan 0,883 (ringan) 0,867 (ringan) 

Nilai ABI Kiri 0,891 (ringan) 0,879 (ringan) 

CRT >3 detik >3 detik 

Nadi Perifer Lemah Lemah 

Suhu Akral Dingin Dingin 

Warna Kulit Pucat Pucat 

Sumber: Data primer (2026) 
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Nilai ABI Kasus I (0,883 dan 0,891) dan Kasus II (0,867 dan 0,879) keduanya 

berada pada kategori ringan (0,70-0,90) berdasarkan panduan American Heart 

Association (Gornik et al., 2024). Pada Kasus II, diperoleh nilai ABI yang lebih rendah 

mencerminkan gangguan perfusi yang lebih berat, yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

durasi DM yang lebih lama, hiperglikemia tidak terkontrol, dan riwayat hipertensi. 

 

Implementasi Buerger Allen Exercise 

BAE dilakukan selama tiga hari berturut-turut, dua kali sehari, dan durasi setiap 

sesi lebih dari 15 menit. Pada Tn. R, implementasi dilakukan pada 18-20 Mei 2026, 

sedangkan pada Tn. M pada 21-23 Mei 2026. Tahapan BAE mengikuti Standar 

Operasional Prosedur yang terdiri dari: (1) posisi supinasi selama ±3 menit; (2) elevasi 

ekstremitas bawah ±45° dengan gerakan fleksi-ekstensi selama ±3 menit; (3) posisi kaki 

menggantung dengan gerakan dorsifleksi-plantarfleksi selama ±3 menit; (4) gerakan 

inversi-eversi pergelangan kaki ±3 menit; (5) fleksi-ekstensi jari kaki ±3 menit; dan (6) 

posisi supinasi kembali dengan kaki diselimuti ±3 menit (Lenggogeni, 2023). Kedua 

pasien menunjukkan sikap kooperatif dan mampu mengikuti seluruh tahapan latihan 

sesuai instruksi. Keluarga turut berperan aktif mendampingi dan mengingatkan 

pelaksanaan latihan mandiri di luar jam pendampingan peneliti. 

 

Hasil Pemantauan Ankle Brachial Index (ABI) 

Setelah Latihan Buerger Allen (BAE), indeks ankle-brachial (ABI) diukur sebelum 

intervensi pada hari pertama dan dievaluasi kembali setelah rangkaian intervensi pada 

hari ketiga untuk mengevaluasi perubahan perfusi perifer. Selain ABI sebagai indikator 

objektif aliran darah arteri ke ekstremitas bawah, evaluasi juga dilakukan dengan 

menggunakan waktu pengisian kapiler (CRT), kekuatan denyut nadi perifer, suhu kulit, 

dan warna kulit. Semua indikator ini digunakan karena mencerminkan kecukupan perfusi 

jaringan perifer. Penggunaan beberapa indikator secara bersamaan bertujuan memberikan 

penilaian yang lebih komprehensif terhadap perubahan perfusi perifer selama proses 

asuhan keperawatan(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018; Soelistijo et al., 2021). 

Nilai ABI kedua pasien meningkat setelah tiga hari Latihan Buerger Allen, menurut 

hasil evaluasi. Nilai ABI sebelum dan sesudah intervensi disajikan pada Tabel 3. 

 

Tabel  3. Pemantauan Nilai ABI Sebelum dan Sesudah BAE 

Pasien Kaki 
Sebelum 

Intervensi 
Sesudah 

Intervensi 
∆ABI 

Kasus I Kanan 0,883 0,910 + 0,027 

 Kiri 0, 891 0,918 + 0,027 

Kasus II Kanan 0,867 0,892 + 0,025 

 Kiri 0,879 0,901 + 0, 022 

Sumber: Data primer (2026) 
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Berdasarkan Tabel 3, nilai ABI masing-masing ekstremitas pada kedua pasien 

meningkat setelah tiga hari melakukan Latihan Buerger Allen. Pada kasus I, nilai ABI 

meningkat sebesar 0,027 pada kedua kaki, dan pada kasus II, nilai ABI meningkat sebesar 

0,025 pada kaki kanan dan 0,022 pada kaki kiri. Meskipun peningkatannya relatif kecil, 

perubahan tersebut menunjukkan perbaikan aliran darah arteri ke ekstremitas bawah yang 

mencerminkan peningkatan perfusi perifer. Temuan ini didukung oleh membaiknya 

indikator klinis lain, yaitu kekuatan nadi perifer, suhu kulit, warna kulit, dan waktu 

penisian kapiler (CRT) ekstremitas bawah selama masa perawatan. 

 

Perkembangan Indikator Perfusi Perifer Lainnya 

Selain ABI, pemantauan dilakukan terhadap CRT, nadi perifer, suhu akral, dan 

warna kulit ekstremitas bawah. Perkembangan seluruh indikator selama tiga hari 

intervensi disajikan pada Tabel 4. 

 

Tabel  4. Perkembangan Indikator Perfusi Perifer Selama 3 Hari Intervensi BAE 

Indikator Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

CRT Kasus I >3 detik ±3 detik ≤2 detik ✓ 

CRT Kasus II ±3 detik ±3 detik ≤2 detik ✓ 

Nadi Perifer Kasus I Lemah Mulai menguat Kuat & reguler ✓ 

Nadi Perifer Kasus II Lemah Sedikit menguat Kuat ✓ 

Akral Kasus I Hangat parsial Hangat merata Hangat ✓ 

Akral Kasus II Hangat parsial Hangat merata Hangat ✓ 

Warna Kulit Kasus I Pucat Masih pucat Pucat berkurang 

Warna Kulit Kasus II Pucat Mulai membaik 
Kemerahan, pucat 

berkurang 

Sumber: Data primer (2026) 

Pada hari ketiga, kedua pasien mengatakan bahwa mereka merasa kaki mereka 

lebih hangat dan nyaman, dan bahwa kesemutan mereka berkurang serta kemampuan 

beraktivitas meningkat. Tn. R menyatakan dapat beraktivitas seperti biasa, sedangkan Tn. 

M melaporkan tidak mudah lelah saat berjalan ke kamar mandi. 

 

Evaluasi Akhir Keperawatan 

Setelah tiga hari pelaksanaan, masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif 

pada kedua pasien dievaluasi sebagai 'teratasi sebagian'. Perbaikan signifikan tampak 

pada hampir seluruh indikator: CRT mencapai ≤2 detik, nadi perifer menguat, akral 

hangat, dan nilai ABI meningkat. Namun, beberapa aspek seperti warna kulit yang masih 

sedikit pucat dan kulit yang masih agak kering memerlukan pemantauan dan perawatan 

lanjutan. Selain BAE, kedua pasien juga mendapatkan terapi insulin yang turut 

berkontribusi terhadap penurunan kadar glukosa darah (Tn. R: 208 → 117 mg/dL; Tn. M: 

522 → 376 mg/dL). 
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Pembahasan 

Pengkajian Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian, kedua pasien menunjukkan karakteristik yang sesuai 

dengan profil pasien DM berisiko tinggi mengalami gangguan perfusi perifer. Tn. R 

berusia 47 tahun dengan DM selama ±3 tahun dan komorbiditas sirosis hepatis disertai 

anemia, sedangkan Tn. M berusia 58 tahun dengan riwayat DM ±7 tahun dan hipertensi. 

Kombinasi faktor usia lanjut, durasi DM yang panjang, dan hiperglikemia tidak terkontrol 

diketahui merupakan faktor risiko utama penyakit arteri perifer pada pasien DM (Ismail 

et al., 2021). 

Perbedaan derajat gangguan perfusi perifer antara kedua kasus dapat dijelaskan 

melalui faktor yang mendasarinya. Pada Tn. R, anemia (Hb 9,0 g/dL) akibat sirosis 

hepatis turut berkontribusi memperburuk suplai oksigen ke jaringan meskipun aliran 

darah masih berlangsung (Kusumawati, 2024). Pada Tn. M, hiperglikemia berat (GDS 

522 mg/dL), durasi DM yang lebih lama, dan riwayat hipertensi menyebabkan kerusakan 

endotel yang lebih progresif dengan meningkatkan stres oksidatif dan menghasilkan 

Advanced Glycation End Products (AGEs) (Singh & Dokun, 2023). Hipertensi pada Tn. 

M turut mempercepat proses aterosklerosis sehingga memperburuk gangguan perfusi 

perifer (Liang et al., 2022). 

Keluhan subjektif kedua pasien berupa kesemutan, rasa baal, dan mudah lelah 

sesuai dengan manifestasi klinis minor diagnosis perfusi perifer tidak efektif menurut 

SDKI (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Temuan objektif berupa CRT >3 detik, nadi 

perifer lemah, akral dingin, dan kulit pucat merupakan tanda mayor yang mendukung 

penegakan diagnosis. Nilai ABI <0,90 pada kedua pasien mengkonfirmasi adanya 

penurunan aliran darah arteri perifer yang terukur secara kuantitatif (Gornik et al., 2024). 

 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan utama yang ditetapkan sesuai kedua pasien adalah Perfusi 

Perifer Tidak Efektif berhubungan dengan Hiperglikemia (SDKI D.0009). Meskipun 

diagnosis sama, faktor etiologi berbeda: pada Tn. R dipengaruhi anemia yang 

memperberat kondisi DM, sedangkan pada Tn. M lebih dominan akibat hiperglikemia 

tidak terkontrol, durasi DM lama, dan hipertensi. 

Teori angiopati diabetik menyatakan bahwa aterosklerosis, penebalan membran 

basal pembuluh darah, dan disfungsi endotel semuanya disebabkan oleh hiperglikemia 

kronis yang berterusan, yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke jaringan perifer 

secara bertahap (Islam et al., 2025). Hal ini menjelaskan mengapa nilai ABI Tn. M lebih 

rendah dibandingkan Tn. R meski usia Tn. R lebih muda. 

 

Perencanaan Keperawatan 

Intervensi keperawatan disusun berdasarkan SIKI (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 

2018) dengan fokus pada Perawatan Sirkulasi (I.02079) yang mencakup pemantauan 

indikator perfusi, edukasi, pencegahan infeksi, dan pelaksanaan BAE sebagai intervensi 

utama. BAE dipilih karena merupakan latihan postural aktif yang memanfaatkan efek 
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gravitasi dan aktivasi muscle pump untuk meningkatkan aliran darah perifer, mudah 

digunakan, tidak membutuhkan alat khusus, dan telah terbukti secara evidence-based 

(Suratun et al., 2025; Anggraeni et al., 2023). Perencanaan disesuaikan dengan kondisi 

masing-masing pasien: pada Tn. R ditekankan pemantauan perfusi dengan 

mempertimbangkan dampak anemia, sedangkan pada Tn. M lebih difokuskan pada 

pengendalian faktor vaskular kompleks seperti hiperglikemia, hipertensi, dan 

keterbatasan aktivitas fisik. 

 

Implementasi Keperawatan 

BAE bekerja melalui dua mekanisme utama yang saling melengkapi. Pertama, 

mekanisme gravitasi: perubahan posisi ekstremitas dari elevasi ke posisi dependen 

mengosongkan dan mengisi kembali kolom darah sehingga merangsang aliran darah 

arteri (Rahmi & Rasyid, 2023). Kedua, mekanisme muscle pump: kontraksi dan relaksasi 

otot tungkai selama gerakan dorsifleksi-plantarfleksi, inversi-eversi, dan fleksi-ekstensi 

jari memompa darah vena kembali ke sirkulasi sentral dan membuat aliran darah ke 

jaringan perifer lebih lancar (Yulianto et al., 2020). Kombinasi kedua mekanisme ini 

meningkatkan oksigenasi jaringan dan distribusi nutrisi ke ekstremitas bawah. 

Perbaikan perfusi perifer pada kedua kasus tidak terlepas dari peran terapi insulin 

yang diberikan secara bersamaan. Dengan merangsang produksi oksida nitrat (NO) di 

endotel pembuluh darah, insulin meningkatkan vasodilatasi dan meningkatkan aliran 

darah ke jaringan perifer (Horton & Barrett, 2021). Penurunan kadar glukosa darah juga 

mengurangi viskositas darah sehingga aliran pada mikrosirkulasi perifer menjadi lebih 

baik (Sun et al., 2022). Pada Tn. M, Metformin turut berkontribusi melalui perbaikan 

fungsi endotel dan penghambatan pembentukan AGEs (Ding et al., 2021). 

Keterlibatan keluarga dalam mendampingi dan mengingatkan pelaksanaan BAE 

menjadi faktor pendukung keberhasilan intervensi. Melalui dukungan emosional, 

informasional, dan instrumental, serta pengakuan, keluarga berfungsi sebagai sistem 

pendukung utama yang membantu individu mempertahankan dan meningkatkan status 

kesehatan mereka, menurut Teori Dukungan Keluarga Friedman (Friedman et al., 2019). 

Keterbatasan yang ditemukan adalah tidak adanya pemantauan langsung terhadap BAE 

mandiri di luar jam pendampingan, yang diatasi dengan pemberian lembar monitoring 

dan redemonstrasi latihan. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Peningkatan nilai indeks pergelangan kaki-lengan (ABI) pada kedua pasien setelah 

tiga hari intervensi latihan Buerger-Allen (BAE) sesuai dengan temuan Thakur et al., 

(2022), yang menunjukkan bahwa BAE meningkatkan perfusi ekstremitas bawah dan 

indeks pergelangan kaki-lengan (ABI) pada pasien diabetes melitus secara signifikan. 

Selain itu, hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian oleh Suratun et al. (2025), yang 

menemukan peningkatan signifikan pada perfusi perifer pada kelompok intervensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (p = 0,004). Penelitian terbaru oleh Millenia & 

Tutiany (2024) menemukan bahwa penerapan BAE dapat meningkatkan perfusi perifer 
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pada pasien diabetes melitus, seperti yang ditunjukkan oleh indikator klinis peningkatan 

perfusi perifer. Temuan tersebut diperkuat oleh telaah pustaka terbaru Sari et al., (2025) 

yang menyimpulkan bahwa BAE adalah intervensi keperawatan nonfarmakologis yang 

efisien dan mudah diterapkan yang berpotensi meningkatkan suhu kulit, warna kulit, 

kekuatan nadi perifer, dan waktu penisian kapiler (CRT) pada pasien diabetes mellitus..  

Nilai ABI pada kedua kasus belum mencapai rentang normal (0,91-1,30) dalam tiga 

hari intervensi. Hal ini dapat dipahami mengingat gangguan vaskular akibat DM bersifat 

progresif dan memerlukan intervensi jangka panjang. Studi Mulya et al. (2025) mencapai 

peningkatan ABI ke rentang normal setelah enam hari, menunjukkan bahwa durasi yang 

lebih panjang dapat menghasilkan perbaikan yang lebih optimal. 

Pemendekan CRT menjadi ≤2 detik pada hari ketiga mencerminkan perbaikan 

pengisian kapiler yang merupakan indikator sensitif perfusi mikrosirkulasi perifer. 

Penguatan nadi perifer mengindikasikan peningkatan tekanan arteri distal. Perubahan 

suhu akral dari dingin menjadi hangat dan perbaikan warna kulit menunjukkan 

peningkatan distribusi darah ke ekstremitas. Respons subjektif berupa kaki terasa lebih 

ringan, hangat, dan berkurangnya kesemutan merupakan bukti tambahan peningkatan 

perfusi perifer yang dirasakan langsung oleh pasien. 

 

Tabel  5. Perbandingan Hasil Penerapan BAE dengan Penelitian Terdahulu 

Peneliti 

(Tahun) 
Desain Durasi Frekuensi Hasil Utama 

(Thakur et al., 

2022) 
RCT 3 hari 3×/hari 

ABI meningkat signifikan, 

CRT membaik, nadi, suhu & 

warna kulit membaik (p<0,05) 

(Radhika et 

al., 2020) 

Quasi-

experimental 
4 hari 5×/hari 

ABI meningkat signifikan, 

gejala neuropati menurun 

(p<0,001) 

(Suratun et al., 

2025) 

True 

experiment 
Pre-post 

Tidak 

disebutkan 

ABI kelompok intervensi 

meningkat lebih tinggi dari 

kontrol (p=0,004) 

(Lase et al., 

2024) 
Studi kasus 6 hari 1×/hari 

ABI meningkat (0,84→1,12 & 

0,89→1,10), nyeri berkurang 

(Mulya et al., 

2025) 

Studi kasus 

(2 subjek) 
6 hari 1×/hari 

ABI meningkat ke rentang 

normal, kesemutan berkurang, 

aktivitas meningkat 

Studi ini  
Studi kasus 

(2 pasien) 
3 hari 2×/hari 

ABI meningkat, CRT ≤2 detik, 

nadi menguat, akral hangat, 

warna kulit membaik 

Sumber: Berbagai sumber (2020-2025) 

Studi terdahulu pada Tabel 5 menggunakan desain penelitian yang beragam, mulai 

dari Randomized Controlled Trial (RCT), quasi-experimental, true experiment, hingga 

studi kasus. Perbedaan desain tersebut memengaruhi kekuatan bukti yang dihasilkan. 

Penelitian dengan desain RCT dan true experiment mampu menunjukkan efektivitas 

intervensi secara lebih kuat melalui kelompok pembanding, sedangkan studi kasus, 
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termasuk penelitian ini, lebih berfokus pada deskripsi penerapan intervensi dalam praktik 

klinis secara mendalam. Selain itu, durasi dan frekuensi intervensi juga bervariasi, yaitu 

3–6 hari dengan frekuensi 1–5 kali per hari. 

Dalam penelitian ini, latihan Buerger-Allen dilakukan dua kali sehari selama tiga 

hari, waktu yang relatif singkat dibandingkan dengan studi sebelumnya. Namun, kedua 

pasien menunjukkan peningkatan indeks pergelangan kaki-lengan (ABI), waktu 

pengisian kapiler (CRT), denyut nadi perifer, suhu kulit, warna kulit ekstremitas bawah, 

dan indeks pergelangan kaki-lengan (ABI). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 

Thakur et al., (2022), Radhika et al. (2020), Suratun et al. (2025), Lase et al. (2024),  

Mulya et al. (2025),  yang menemukan bahwa latihan Buerger-Allen dapat meningkatkan 

sirkulasi perifer pada pasien yang menderita diabetes melitus. Perbedaan besarnya 

peningkatan ABI antarpenelitian kemungkinan dipengaruhi oleh variasi desain penelitian, 

karakteristik pasien, serta durasi dan frekuensi intervensi. Kebaruan studi ini terletak pada 

pendekatan evaluasi yang lebih komprehensif dibandingkan penelitian terdahulu. 

Sebagian besar penelitian lima tahun terakhir berfokus pada perubahan nilai ABI atau 

satu hingga dua indikator perfusi perifer setelah pemberian Buerger Allen Exercise 

(Radhika et al., 2020, Zaki et al., 2023, Suratun et al., 2025). Sebaliknya, studi ini 

mengevaluasi ABI, CRT, kekuatan nadi perifer, suhu kulit, warna kulit, serta respons 

subjektif pasien secara terpadu dalam keseluruhan proses asuhan keperawatan. 

Pendekatan tersebut memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang respons 

pasien terhadap intervensi dan mendukung implementasi evidence-based nursing dalam 

praktik klinis. 

Studi kasus ini memiliki beberapa keterbatasan. Hasilnya tidak dapat 

digeneralisasikan ke seluruh populasi pasien diabetes melitus karena dilakukan secara 

deskriptif dengan hanya dua pasien. Selain itu, periode intervensi tiga hari tidak 

memungkinkan penilaian keberlanjutan peningkatan aliran darah perifer dalam jangka 

panjang, dan kinerja latihan Buerger-Allen independen di luar periode observasi tidak 

dapat dipantau secara langsung. Meskipun demikian, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa latihan Buerger-Allen dapat meningkatkan sirkulasi perifer dan meningkatkan 

aliran darah perifer pasien diabetes melitus dengan sirkulasi perifer yang tidak efektif. 

Penelitian terbaru mendukung pernyataan ini dan menunjukkan bahwa latihan ini dapat 

dikembangkan sebagai intervensi keperawatan yang sederhana, mudah diterapkan, dan 

non-farmakologis (Anggraeni et al., 2023; Suratun et al., 2025; Zaki et al., 2023). Oleh 

karena itu, untuk mendapatkan bukti yang lebih kuat tentang efektivitas pelatihan 

Buerger-Allen, penelitian yang akan datang harus menggunakan desain eksperimental 

dengan kelompok kontrol, ukuran sampel yang lebih besar, dan durasi intervensi yang 

lebih lama. 

 

KESIMPULAN 

Pelaksanaan Buerger Allen Exercise sebagai salah satu intervensi keperawatan pada 

dua pasien Diabetes Mellitus yang mengalami perfusi perifer tidak efektif memberikan 

hasil berupa perbaikan kondisi perfusi perifer selama periode perawatan. Perbaikan 
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tersebut tercermin dari peningkatan indikator perfusi perifer yang mengindikasikan 

membaiknya sirkulasi darah ke ekstremitas bawah, sehingga mendukung kenyamanan 

dan kemampuan aktivitas pasien. Temuan ini mendukung pemanfaatan Buerger Allen 

Exercise sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diimplementasikan 

dalam praktik asuhan keperawatan pada pasien dengan kondisi serupa, dengan catatan 

bahwa kajian lebih lanjut pada populasi yang lebih luas tetap diperlukan untuk 

memastikan konsistensi manfaatnya. 
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