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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Yulianti 

Progran Studi  : Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Judul  : Pengaruh Buerger Allen Exercise Terhadap Peningkatan       

Sensitivitas Kaki Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe II Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lembang   

 

Diabetes mellitus merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang 

disebabkan oleh resistensi insulin. Penderita diabetes berisiko mengalami berbagai komplikasi 

kesehatan. Komplikasi yang paling serius adalah komplikasi komplikasi yang melibatkan kaki 

yaitu neuropati. Penatalaksanaan neuropati pada penderita diabetes mellitus dapat dilakukan 

dengan pemberian obat-obatan, modifikasi pola makan, latihan fisik, terapi alternatif dan 

komplementer. Dari berbagai penatalaksanaan tersebut, latihan fisik merupakan pendekatan yang 

paling mudah dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh buerger allen 

exercise terhadap peningkatan sensitivitas kaki pada pasien diabetes mellitus tipe II. Penelitian ini 

menggunakan quasi experiment pre-test and post-test with control group design. Hasil uji statistik 

Wilcoxon menemukan pada kelompok intervensi terdapat pengaruh yang signifikan Buerger Allen 

exercise terhadap peningkatan sensitivitas kaki pada pasien diabetes mellitus tipe II di wilayah 

kerja Puskesmas Lembang yang dibuktikan dengan nilai p value= 0.000. Sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak terdapat pengaruh yang signifikan dengan nilai p value = 0.332. Ada 

pengaruh Buerger Allen Exercise terhadap peningkatan sensitivitas kaki pada responden yang 

diberikan intervensi Buerger Allen Exercise.  

 

Kata Kunci: Neuropati_diabetes; perfusi_perifer; senam_kaki. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang disebabkan oleh kelainan sekresi  

insulin, kerja insulin, maupun kedua-duanya (Hinkle et al., 2018). World 

Health Organization (WHO) tahun 2021 mencatat sekitar 422 juta orang di 

seluruh dunia menderita diabetes, dimana mayoritas penderita tinggal di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah.  

Menurut International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penderita penyakit 

DM terbanyak yaitu sejumlah 10,5 juta jiwa yang jika tidak ditangani dengan 

baik akan melonjak di tahun 2030 mencapai 11,3 juta jiwa dan akan terus 

bertambah menjadi 12,2 juta jiwa di tahun 2045. Data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 di Sulawesi Barat prevalensi penderita penyakit DM 

berjumlah 10.843 jiwa. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Majene mencatat penderita penyakit DM berjumlah 877 di wilayah kerja 

Puskesmas Lembang menduduki peringkat ke 2 yaitu sebanyak 170 orang 

dan Puskesmas Banggae I sebanyak 131 orang (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Majene, 2022). 

Berbagai komplikasi dapat muncul pada pasien DM diantaranya: 

gagal ginjal, retinopati diabetik dan neuropati. Neuropati di kaki berdampak 

pada penurunan sensitivitas kaki yang berfungsi sebagai sensasi protektif 

menyebabkan pasien DM lebih beresiko mengalami ulkus kaki diabetik, 

infeksi bahkan menyebabkan amputasi pada kaki (Meyko et al., 2022). 

Neuropati diabetik merupakan kerusakan saraf sebagai akibat komplikasi 

jangka panjang penyakit DM (Setiawan, 2021). Saraf kaki adalah tempat 

gejala neuropati paling sering muncul. Sistem motorik, sensorik, dan otonom 

dapat dipengaruhi oleh neuropati (Pamungkas & Usman, 2021). Neuropati 

diabetes menjadi komplikasi utama yang sering diabaikan pada 50% kasus 

diabetes kronis dan lebih awal terjadi pada diabetes tipe II, akan tetapi 
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penyebabnya belum diketahui. Neuropati diabetes bentuknya heterogen dan 

mempengaruhi berbagai sistem saraf pusat dengan berbagai manifestasi klinis 

(Setiawan, 2021). Ulkus kaki diabetik 5 kali lebih mungkin terbentuk pada 

pasien DM dengan neuropati (Sanjaya et al., 2019). Faktor utama terjadinya 

ulkus yaitu neuropati perifer dan faktor lain meliputi usia, genetik, hipertensi, 

dislipidemia, kurang latihan fisik, merokok dan manajemen stres (Utomo et 

al., 2020; Made Dyah Ayu & Rahmawati, 2022).  

Neuropati perifer dapat menyebabkan ulkus kaki diabetik. Neuropati 

perifer paling sering mempengaruhi bagian distal saraf, terutama saraf 

ekstremitas bawah (Hinkle et al., 2018). Proses terjadinya neuropati perifer 

menyebabkan adanya gangguan perfusi perifer pada penderita DM yang 

diakibatkan oleh kondisi hiperglikemia. Hiperglikemia yang tidak terkontrol 

menyebabkan kerusakan pada aliran darah ke perifer akibat penumpukan 

produk gula dalam darah dan kerusakan sel endotel pembuluh darah, sehingga 

mengganggu proses penghantaran impuls dari saraf dan merusak dinding 

pembuluh darah (Syafril, 2018). Pasien dengan neuropati perifer biasanya 

tidak mengalami perubahan suhu di daerah yang terkena neuropati. Karena 

kondisi ini, banyak penderita neuropati tidak menyadari saat kulitnya terluka, 

yang meningkatkan risiko infeksi, terutama pada penderita diabetes 

mellitus(Pamungkas & Usman, 2021). Neuropati diabetik dapat muncul 

dengan berbagai gejala klinis, termasuk kesemutan, mati rasa, terbakar, dan 

sensasi robek atau tertusuk (Setiawan, 2021).  

Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI) tahun 2015, 

menyebutkan penatalaksanaan DM dapat dilakukan melalui empat pilar 

utama pengelolaan yaitu edukasi, terapi nutrisi medis, latihan fisik dan terapi 

farmakologis. Menurut Soelistijo (2021), latihan fisik meningkatkan 

sensitivitas insulin yang akan meningkatkan kontrol glukosa darah. Salah satu 

manfaat latihan fisik khususnya senam kaki terhadap penderita DM yaitu 

untuk mencegah terjadinya ulkus dan membantu meningkatkan sirkulasi 

darah di kaki dengan menggerakkan otot-otot kaki dan pergelangan kaki 

(Karyatin & Dewi, 2020; Hardika, 2018).  Terdapat banyak variasi gerakan 
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senam kaki diabetik, salah satunya adalah Buerger Allen Exercise 

(Kusumawardhani, 2021). 

Buerger Allen Exercise merupakan latihan yang mudah untuk 

diajarkan kepada penderita DM dalam mengatasi masalah kesehatannya 

(Nadrati & Supriatna, 2021). Kelebihan Buerger Allen Exercise yaitu dapat 

dilakukan sendiri, waktu yang dibutuhkan tidak lama serta mudah dilakukan 

tanpa harus berkelompok (Suryati et al., 2019). Setiap tahapan Buerger Allen 

Exercise perlu dilakukan secara teratur karena merupakan gerakan aktif di 

area plantar yang menggunakan gaya gravitasi (Salindeho et al., 2016). 

Latihan Buerger Allen dilakukan dengan memposisikan ekstremitas bawah 

lebih rendah sehingga bisa meringankan gejala pasien diabetes dengan 

insufisiensi arteri pada tungkai bawah dengan memprioritaskan latihan yang 

menggunakan postur tubuh untuk menstimulasi sirkulasi dengan modulasi 

gravitasi dan menggunakan kontraksi otot yang berdampak pada peningkatan 

sensitivitas kaki (Suryati, 2021; Suryati et al., 2019).  

Sensitivitas kaki merupakan rangsangan pada salah satu area 

ekstremitas bawah yang mengakibatkan neuropati yang dipengaruhi oleh 

saraf. Adanya neuropati membuat penderita diabetes mellitus merasa kurang 

sensitif pada kaki atau kurangnya rangsangan pada telapak kaki dengan gejala 

kram dan nyeri tubuh, terutama pada malam hari, rasa terbakar atau 

kesemutan, rasa tebal di telapak kaki (Suryati, 2021).  

Berdasarkan uraian penjelasan diatas, jumlah penderita DM yang 

mengalami peningkatan setiap tahun membutuhkan penanganan yang mudah 

dilakukan salah satunya adalah Buerger Allen Exercise. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk meneliti tentang Pengaruh Latihan Buerger Allen 

Terhadap Peningkatan Sensitivitas Kaki Pada Pasien DM Tipe II di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti menuliskan 

rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu “Bagaimana pengaruh Buerger 

Allen Exercise  terhadap Peningkatan Sensitivitas Kaki pada pasien Diabetes 

Mellitus Tipe II di wilayah kerja Puskesmas Lembang?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya pengaruh Buerger Allen Exercise terhadap peningkatan 

sensitivitas kaki pada pasien Diabetes Mellitus Tipe II di wilayah kerja 

Puskesmas Lembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Diketahuinya tingkat sensitivitas kaki kiri dan kanan sebelum (pretest) 

dilakukan Buerger Allen Exercise. 

1.3.2.2 Diketahuinya peningkatan sensitivitas kaki kiri dan kanan sesudah 

(posttest) dilakukan Buerger Allen Exercise. 

1.3.2.3 Diketahuinya pengaruh Buerger Allen Exercise pada peningkatan 

sensitivitas di kaki kiri dan kanan.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Memperluas wawasan serta pengetahuan dan menambah pengalaman 

baru penulis yang sangat berharga dan menjadi kepuasan tersendiri bagi 

peneliti dalam melaksanakan penelitian serta dapat mengaktualisasikan 

ilmu yang telah diperoleh. 

1.4.2 Bagi Pengembangan Ilmu 

Hasil penelitian ini kiranya dapat dijadikan referensi dan sumber 

informasi bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, masukan 

dan pengetahuan tambahan terhadap petugas kesehatan tentang Buerger 

Allen Exercise dengan meningkatnya sensitivitas kaki pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II. 
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai Buerger Allen 

Exercise merupakan salah satu aktivitas fisik untuk meningkatkan 

sensitivitas kaki penderita diabetes. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Teori Diabetes Mellitus (DM) Tipe II 

 Pengertian Diabetes Mellitus Tipe II 2.1.1

Menurut American Diabetes Association (2019) diabetes mellitus 

adalah penyakit yang termasuk dalam golongan penyakit metabolik yang 

dikarakteristikkan hiperglikemia yang diakibatkan adanya kelainan pada 

kerja insulin atau sekresi insulin. Hormon yang disebut insulin 

mengontrol gula darah. Diabetes yang tidak terkontrol sering kali 

menyebabkan hiperglikemia atau gula darah tinggi, yang lama kelamaan 

akan merusak banyak sistem tubuh, termasuk saraf dan pembuluh darah 

(Yasa et al., 2022). PERKENI tahun 2021 DM Tipe II adalah gangguan 

metabolisme dengan ciri-ciri gula darah yang meningkat akibat produksi 

insulin yang tidak teratur, atau gangguan fungsi insulin dalam tubuh 

manusia (Soelistijo, 2021). 

 Faktor Risiko Diabetes Mellitus  2.1.2

Hasil penelitian Utomo (2020), mengungkapkan bahwa faktor 

risiko DM terdiri dari: riwayat genetik atau keluarga, bila ada riwayat 

keluarga yang memiliki penyakit DM maka kemungkinan generasi 

mendatang juga akan terkena DM. Umur, dapat menjadi penyebab 

seseorang mengalami DM. Obesitas, yaitu kondisi ketika ada lebih 

banyak lemak tubuh dari pada aktivitas fisik untuk menyeimbangkan 

jumlah glukosa dalam tubuh sehingga lemak menumpuk dan 

menyebabkan diabetes. Tidak banyak aktivitas fisik, kurangnya aktivitas 

fisik dapat juga dapat menyebabkan terjadinya DM. Aktivitas fisik dapat 

menjadi cara untuk menurunkan atau membakar lemak tubuh sehingga 

dapat mengontrol berat badan. Darah tinggi, menjadi penyebab resistensi 

insulin jika meningkat selama kurang lebih 24 jam.  
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 Patofisiologi Diabetes Mellitus 2.1.3

DM Tipe II dapat terjadi karena kombinasi oleh resistensi perifer 

kepada kinerja insulin dan respons sekresi insulin yang kurang memadai 

terhadap sel beta pankreas. Hal ini dimungkinkan karena adanya faktor-

faktor misalnya genetika, pola hidup, diet serta obesitas. Resistensi 

insulin dan perubahan sekresi insulin dapat membuat toleransi glukosa 

mengalami gangguan yang dapat menyebabkan keadaan DM Tipe II 

yang termanifestasi hiperglikemia (Ozougwu et al., 2013). Keadaan 

hiperglikemia pada pasien DM termanifestasi menjadi 3 gejala klasik 

penyakit diabetes atau biasa disebut 3 P (polidipsia, polifagia dan 

poliuria) (Maria, 2021) yaitu: poliuria (sering kencing), karena 

hiperglikemia melebihi ambang respon ginjal menyebabkan glukosuria. 

Keadaan glukosuria kemudian menjadi penyebab diuresis osmotik yang 

mengakibatkan timbulnya indikasi sering buang air kecil. Polidipsia 

(selalu haus), memiliki hubungan erat dengan poliuria, akibat sering 

mengeluarkan cairan tubuh yang melewati ginjal ditambah keadaan 

tubuh yang terjadi hyperosmolar yang disebabkan meningkatnya glukosa 

dalam tubuh yang akan menurunkan cairan intraseluler pada tubuh 

penderita DM. Kemudian keadaan ini membuat keadaan stimulasi 

osmoreseptor pusat haus dalam otak mengakibatkan pasien DM akan 

selalu merasa lapar. Polifagia (meningkatnya nafsu makan), keadaan 

tersebut muncul akibat menurunnya insulin yang menyebabkan sel yang 

menggunakan glukosa menjadi menurun sehingga mengalami 

pembentukan glukosa yang berasal dari non karbohidrat berupa lemak 

maupun protein (lipolisis). Meningkatnya lipolisis dan katabolisme 

protein membuat keseimbangan pada energi negatif, sehingga membuat 

nafsu makan penderita DM meningkat.  

 Manifestasi Klinis Diabetes Mellitus 2.1.4

 Menurut Hinkle et al (2018), hal-hal yang biasanya menjadi 

keluhan dan gejala yang harus diperhatikan yaitu: keluhan klasik terdiri 

dari poliuria (sering kencing), polidipsia (sering kehausan) terjadi sebagai 

akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan yang berhubungan dengan 
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diuresis osmotik, penderita diabetes juga mengalami polifagia (sering 

merasa lapar) yang dihasilkan dari keadaan katabolik yang disebabkan 

oleh defisiensi insulin dan pemecahan protein dan lemak. Tanda dan 

gejala lain termasuk kelemahan dan kelelahan, perubahan penglihatan 

yang tiba-tiba, kesemutan atau mati rasa di tangan atau kaki, luka atau 

lesi kulit yang lambat sembuh, dan infeksi berulang. 

 Komplikasi Diabetes Mellitus 2.1.5

PERKENI (2015) diketahui terdapat 2 komplikasi diabetes mellitus 

yaitu: komplikasi akut, terdiri dari koma hipoglikemia, koma 

hiperglikemik hiperosmolar non ketotik, dan ketoasidosis. Koma 

hipoglikemia disebabkan oleh terapi insulin yang dilakukan dengan 

berkelanjutan, koma hiperglikemik hiperosmolar non ketotik disebabkan 

oleh hiperglikemia dan hiperosmolaritas yang membuat elektrolit dan 

cairan menghilang sehingga membuat tingkat kesadaran berubah, 

sedangkan ketoasidosis disebabkan oleh proses pemecahan lemak yang 

terjadi secara berkelanjutan sehingga memproduksi produk sampingan 

yaitu benda keton dengan sifat toksik terhadap otak (Hinkle et al., 2018). 

Komplikasi kronis, terdiri dari makrovaskuler (terkait dengan 

pembuluh darah besar misalnya pembuluh darah otak, pembuluh darah 

jantung dan pembuluh darah tepi), mikrovaskuler (terkait dengan 

pembuluh darah kecil: nefropati, retinopati serta neuropati diabetik), 

dimana neuropati diabetik rentan infeksi. Komplikasi yang paling sering 

terjadi serta perlu perhatian yaitu neuropati perifer merupakan sensasi 

distal yang  menghilang sehingga beresiko tinggi menimbulkan adanya 

ulkus amputasi dan diabetik (Hinkle et al., 2018).  

Neuropati diabetik mengacu pada sekelompok penyakit yang 

mempengaruhi semua jenis saraf. Secara umum ada beberapa jenis 

neuropati yang kita kenal yaitu: neuropati sensorik atau perifer, yang 

mempengaruhi neuron yang mengirimkan informasi tentang rangsangan 

eksternal ke otak, seperti rangsangan nyeri atau panas atau dingin. Jenis 

neuropati ini umumnya ditemukan pada pasien dengan DM. Neuropati 

sensorik menghasilkan rasa sakit, mati rasa, atau kesemutan di kaki, 
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mengganggu kemampuan tubuh untuk merasakan rangsangan atau 

sensasi lainnya. Neuropati otonom adalah sejenis neuropati yang 

mepengaruhi saraf yang dapat mengontrol aktivitas involunter tubuh 

seperti kandung kemih dan jantung. Jenis neuropati ini dapat 

menyebabkan impotensi atau ketidakmampuan untuk sepenuhnya 

mengosongkan kandung kemih pada pria. Selanjutnya, neuropati ini 

dapat menyebabkan diare atau perut kembung. Neuropati motorik adalah 

sejenis neuropati yang mempengaruhi saraf yang menghantarkan impuls 

ke otot, memengaruhi gerakan fisik seperti berjalan dan gerakan jari. 

Bentuk neuropati ini dapat menyebabkan kelemahan otot (Pamungkas & 

Usman, 2021).   

2.1.6 Pencegahan Diabetes Mellitus (DM) Tipe II 

PERKENI (2015) usaha pencegahan diabetes mellitus Tipe II 

terdapat 3 jenis pencegahan yaitu primer, sekunder dan tersier. Pertama, 

yaitu pencegahan primer adalah suatu kegiatan yang diberikan kepada 

kelompok untuk mencegah terjadinya risiko, kelompok tersebut yaitu 

individu yang belum menderita DM namun memiliki peluang mengalami 

DM. 

Kedua, yaitu pencegahan sekunder merupakan salah satu usaha 

dalam mencegah adanya komplikasi terhadap pasien yang telah 

terdiagnosis DM Tipe II. Tindakan pencegahan sekunder dilakukan 

dengan mengendalikan kadar glukosa sesuai target terapi dan 

mengendalikan faktor risiko komplikasi lainnya dengan memberikan 

pengobatan yang optimal. Deteksi dini komplikasi merupakan bagian 

dari pencegahan sekunder. Tindakan ini dilakukan sejak awal 

penatalaksanaan penyakit DM Tipe II. Program konseling memegang 

peranan penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani 

program pengobatan sehingga dapat mencapai target terapi yang 

diinginkan. (Soelistijo, 2021). 

Ketiga, pencegahan tersier adalah salah satu proses untuk 

menghindari kecacatan yang berkelanjutan bagi penderita DM yang 

menderita komplikasi sekaligus untuk memperbaiki kualitas hidup 
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penderita. Sebelum kecacatan mengalami perkembangan yang tetap, 

proses rehabilitasi terhadap penderita DM dilakukan awal. Kegiatan 

edukasi terhadap penderita serta anggota keluarga memiliki peran utama 

saat melakukan kegiatan pencegahan tersier. Kegiatan edukasi bisa 

dilaksanakan melalui pemberian materi terkait usaha rehabilitasi guna 

menghindari kecacatan yang berkelanjutan. Kegiatan pencegahan tersier 

diperlukan membutuhkan kolaborasi antar layanan medis yang 

komprehensif dan staf medis. Kolaborasi yang terjalin baik di antara para 

ahli dan berbagai bidang (mata, bedah, vaskular, jantung dan ginjal, 

radiologi, medis, ortopedi, dll) sangat dibutuhkan untuk mendukung 

berhasilnya pencegahan tersier (Soelistijo, 2021).  

2.1.7 Penatalaksanaan Diabetes Mellitus (DM) Tipe II 

PERKENI (2015), penatalaksanaan diabetes mellitus Tipe II terdiri 

dari empat pilar yaitu latihan fisik, terapi nutrisi medis, edukasi dan 

terapi farmakologis. Latihan fisik adalah salah satu inti kegiatan 

pengelolaan DM Tipe II. Latihan jasmani dapat dilaksanakan dengan 

teratur mulai dari 3-4 kali seminggu dalam rentang waktu 30-45 menit 

dan maksimal 150 menit seminggu. Kegiatan ini harus dilakukan secara 

terus-menerus tanpa adanya jeda. Latihan fisik bertujuan untuk menjaga 

kesehatan, menurunkan berat badan dan meningkatkan sensitivitas 

insulin.  

Terapi nutrisi medis menjadi suatu hal utama dalam 

penatalaksanaan DM Tipe II yang menyeluruh. Inti kesuksesan yaitu 

semua anggota tim dalam hal ini dokter, ahli gizi, tenaga medis lain dan 

juga pasien serta keluarganya. Hal ini bertujuan untuk memenuhi target 

terapi nutrisi medis ada baiknya diberikan berdasarkan kebutuhan setiap 

pasien DM. pola makan para pasien DM hampir sama pola makan 

masyarakat pada umumnya, dalam hal ini, dalam hal ini makanan yang 

wajar dan setara dengan zat gizi dan kalori yang dibutuhkan setiap orang. 

Penting untuk menekankan pentingnya waktu makan, jenis makanan dan 

jumlah makanan yang cukup, terutama pada individu yang menggunakan 

obat hipoglikemik dan insulin (Murniati et al., 2022).  
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Edukasi bertujuan untuk menginformasikan pola hidup sehat. Kita 

harus mengupayakan sebagian dari keseluruhan pencegahan dan bagian 

terpenting dari keseluruhan manajemen DM. Edukasi dilakukan dengan 

memperhatikan latar belakang pasien, ras, suku, budaya, kepribadian, dan 

kemampuan belajar, upaya peningkatan motivasi serta pengembangan 

keterampilan.   

Terapi farmakologis meliputi pemberian obat-obatan kepada 

penderita diabetes tipe II. Dalam hal ini, pemberian obat dapat berupa 

suntikan atau dalam bentuk obat oral. Jika diet dan obat hipoglikemik 

oral tidak mengelola kadar glukosa darah dengan baik, insulin mungkin 

diperlukan sebagai pengobatan jangka panjang (Murniati et al., 2022). 

2.2 Tinjauan Teori Sensitivitas Kaki 

2.2.1 Pengertian Sensitivitas Kaki 

Sensitivitas kaki merupakan rangsangan pada salah satu area kaki 

yang mengakibatkan beragam masalah yang disebut neuropati yang 

dipengaruhi oleh saraf. Respon tungkai bagian bawah akan meningkat 

sehingga menyebabkan agresi sel darah merah meningkat, 

memperlambat dan mengganggu peredaran darah. Neuropati merupakan 

salah satu komplikasi diabetes melitus yang dapat membuat penderita 

diabetes melitus merasa kurang sensitif pada kaki. Komplikasi diabetes 

melitus yang dikenal sebagai sensitivitas kaki disebabkan oleh 

peningkatan kadar insulin di dalam tubuh, yang mengganggu peredaran 

darah di kaki dan mengakibatkan kurangnya rangsangan pada telapak 

kaki (Suryati, 2021). 

2.2.2   Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Sensitivitas Kaki 

Suryati (2021), sensitivitas kaki dipengaruhi oleh faktor-faktor 

berikut: usia, kadar gula darah, diet makan, olahraga, dan obesitas. 

Karena penuaan, fungsi fisiologis tubuh menurun seiring bertambahnya 

usia. Sekresi atau resistensi insulin menurun, membuatnya kurang efektif 

dalam mengendalikan glukosa darah tinggi. Makroangiopati adalah hasil 

dari penurunan sekresi atau resistensi insulin akibat penuaan. Hal ini 

akan berdampak pada penurunan sirkulasi darah. Proses yang 
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menyebabkan neuropati yaitu saat kadar gula darah meningkat dapat 

merusak saraf secara kimiawi dan merusak saraf sensorik normal. Pasien 

sulit mengenali terjadinya penyakit seperti infeksi sehingga dapat 

menyebabkan nekrosis dan ulserasi, karena mati rasa serta hilangnya 

sensasi di area kaki. 

 Kepatuhan diet pada pasien diabetes penting untuk menjaga 

glukosa, kolesterol dan trigliserida menjadi normal dan mencegah 

komplikasi jangka panjang misalkan ulkus kaki diabetik. Nutrisi sangat 

penting bagi penderita diabetes dengan cara mengatur berat badan 

normal, menurunkan gula darah, meningkatkan profil lipid, menurunkan 

tekanan darah, meningkatkan sensitivitas insulin, dan meningkatkan 

sirkulasi darah. Olahraga dan aktivitas fisik bermanfaat untuk 

memperlancar peredaran darah, penurunan berat badan, memperbaiki 

sensitivitas dan kadar gula darah. Terkendalinya kadar glukosa darah 

tentunya akan mencegah komplikasi kronik DM. Resistensi insulin sering 

terjadi pada orang yang mengalami obesitas. Hiperinsulinemia dapat 

menyebabkan aterosklerosis dan vaskulopati yang menyebabkan 

gangguan pada sirkulasi darah di kaki yang menyebabkan ulkus pada 

tungkai muda, seperti kaki diabetes, keadaan ini dapat terjadi ketika 

kadar insulin melebihi 10 μU/ml. 

2.2.3   Cara Pengukuran Sensitivitas Kaki 

Menurut Suryati (2021), berdasarkan British Columbia Provincial 

Nursing Skin and Wound Committee (2011) pemeriksaan sensitivitas 

kaki pada pasien DM yaitu menggunakan monofilament 10-g, dengan 

menjelaskan prosedur kepada pasien dan menunjukkan monofilamen 10-

g, memeriksa kaki responden (membuka kaos kaki atau sepatu bila 

terpasang), monofilamen 10-g harus dicoba pada tulang dada atau tangan 

untuk memastikan bahwa pasien mengenali sensasi dari sentuhan yang 

disebabkan oleh kontak monofilamen 10-g. Dengan mata responden 

tertutup, periksa kaki responden. Selama 2 detik, monofilament 10-g 

dipegang tegak lurus dengan kulit yang diperiksa, kemudian dilepaskan 

dengan cepat. 
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Gambar 2.1 Cara Melakukan Test Monofilament 10-g 

Sumber : (Suryati, 2021) 

1.  Gunakan monofilamen 10-g pada sepuluh titik pada salah satu kaki, yang 

digambarkan pada gambar di bawah  

 

Gambar 2.2 Lokasi Test Monofilament 10-g. 

Sumber:  (Suryati, 2021) 

2. Hasil pemeriksaan: Hasil positif artinya bahwa responden dapat 

merasakan tekanan monofilamen 10-g dan dapat menunjukkan lokasi 

pemeriksaan dengan tepat setelah mengangkat monofilament 10-g. 

Negatif artinya responden tidak dapat merasakan tekanan atau 

menunjukkan lokasi pemeriksaan dengan tepat. Pemeriksaan diulang 2-3 

kali. 

3. Hasil positif skor = 1, jika hasil negatif skor = 0. Sehingga skor total pada 

satu kaki bervariasi antara 0-10.   

2.2.4 Gejala Penurunan Sensitivitas Kaki 

Kadar glukosa yang tinggi dalam darah akan membahayakan saraf 

pasien, apalagi jika prosesnya berkepanjangan. Kerusakan saraf akan 

memiliki implikasi yang luas. Neuropati diabetik mengacu pada penyakit 

saraf yang disebabkan oleh diabetes. Neuropati diabetik jenis nyeri 
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merupakan salah satu gangguan neuropati diabetik yang berdampak 

signifikan pada diabetes. Kesemutan, rasa terbakar atau rasa seperti 

ditusuk jarum, rasa tebal pada telapak kaki, kram, nyeri badan, terutama 

pada malam hari, jika kerusakan ini terjadi pada banyak saraf disebut 

polineuropati diabetik, jalan penderita akan pincang dan otot-otot 

kakinya akan mengecil yang disebut atrofi, adalah gejala umum 

neuropati diabetik. Semua kelainan saraf yang disebabkan oleh diabetes 

dapat diatasi jika diketahui sejak dini. Masalah neurologis biasanya 

memperlambat kesembuhan karena penderita sering ceroboh. Oleh 

karena itu deteksi dini dan pengobatan sangat penting dan merupakan 

cara paling baik untuk mengatasinya (Suryati et al., 2019).     

2.3 Tinjauan Teori Buerger Allen Exercise Pada Penderita DM 

2.3.1 Pengertian Buerger Allen Exercise  

Menurut Suryati (2021), Buerger Allen Exercise adalah jenis 

gerakan aktif di area plantar yang menggunakan gaya gravitasi untuk 

meningkatkan vaskularisasi pembuluh darah di ekstremitas bawah serta  

mencegah terjadinya arteri perifer (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018).   

2.3.2 Indikasi dan Kontraindikasi  

Buerger Allen Exercise dapat diberikan kepada pasien diabetes pria 

dan wanita, tetapi tidak untuk penderita ulkus kaki dengan gangren 

kronik. 

2.3.3 Patofisiologi 

Buerger Allen Exercise dapat meningkatkan vaskularisasi 

pembuluh darah, yang berarti meningkatkan suplai darah ke jaringan. 

Latihan jasmani yang teratur dapat meningkatkan aliran darah arteri dan 

vena yang membuka peredaran darah kecil dan otot (kapiler) (Salindeho 

et al., 2016). Latihan Buerger Allen dilakukan dengan cara memberikan 

posisi lebih rendah ekstremitas bawah yang dapat meringankan gejala 

pasien diabetes dengan insufisiensi arteri pada tungkai bawah dengan 

memprioritaskan latihan yang menggunakan perubahan postur tubuh 

untuk menstimulasi sirkulasi dengan modulasi dan menggunakan 
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kontraksi otot yang berdampak pada peningkatan sensitivitas kaki 

(Suryati, 2021; Suryati et al., 2019).       

2.3.4 Langkah-Langkah Buerger Allen Exercise 

Adapun prosedur Buerger Allen Exercise menurut (Bhuvaneshwari 

& Tamilselvi, 2018) adalah sebagai berikut: 

Pertama, pasien berbaring dengan posisi terlentang selama ± 3 menit saat 

melakukan Latihan Buerger Allen. 

 

Gambar 2.3 Berbaring Terlentang 

Sumber : (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018) 

 

Setelah itu, gunakan bantal untuk mengangkat kaki ke posisi lebih tinggi 

selama ± 3 dengan sudut sekitar 45 derajat dengan menggunakan 

goniometer. 

 

 

 

Gambar 2.4 Mengangkat Kaki 45º 

Sumber : (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018) 

 

Kedua, silahkan bangun dan duduk dengan kaki menggantung di tepi 

tempat tidur. Langkah selanjutnya adalah meregangkan kaki ke bawah 

sambil menekuk kaki semaksimal mungkin, lakukan gerakan tersebut 

selama ± 3 menit.  
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Gambar 2.5 Menekuk Pergelangan Kaki ke Atas dan Bawah 

Sumber : (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018) 

 

Latihan selanjutnya gerakkan kaki anda ke arah luar dan dalam selama 

selama ± 3 menit.  

 

Gambar 2.6 Menekuk Pergelangan Kaki ke Bagian Dalam dan Luar 

Sumber : (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018) 

 

Langkah selanjutnya adalah tarik jari-jari kaki ke atas dan menekuk jari-

jari kaki ke bawah selama ± 3 menit. 

 

Gambar 2.7 Menekuk Jari-Jari Kaki ke Atas dan Bawah 

Sumber : (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018)  
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Ketiga, silakan berbaring di tempat tidur selama ± 3 menit sambil 

menutupi seluruh kaki anda dengan selimut.  

 

Gambar 2.8 Tidur Menyelimuti Seluruh Bagian Kaki 

Sumber : (Bhuvaneshwari & Tamilselvi, 2018) 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Kerangka Teori 

Sumber: (WHO, 2021); (Utomo et al., 2020); (Perkeni, 2015); (Hinkle et al., 2018); (Suryati, 

2021); (Radhika et al., 2020). 

Diabetes Mellitus  Tipe II 

Faktor Risiko 

1. Genetik 

2. Umur 

3. Obesitas 

4. Kurang aktivitas fisik 

5. Hipertensi 

Komplikasi Diabetes Mellitus (DM) 

1. Komplikasi Akut yaitu: Ketoadosis, 

Hipoglikemia dan Hiperglikemik 

hyperosmolar non ketotik 

2. Komplikasi Kronis terdiri dari 2 

yaitu mikrovaskuler dan 

makrovaskuler. 

Mikrovaskuler: Retinopati, 

Nefropati, dan Neuropati diabetik. 

 

 
Penatalaksanaan DM melalui 4 pilar 

1. Edukasi 

2. Terapi nutrisi medis 

3. Terapi farmakologis 

4. Latihan jasmani 

Buerger Allen Exercise 

Sensitivitas Kaki Pasien DM Tipe II  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

  Berdasarkan penelitian ini dan pembahasan maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut : 

6.1.1 Rerata sensitivitas kaki pada kelompok intervensi sebelum diberikan latihan 

Buerger Allen yaitu pada kaki kiri 4.72 sesudah diberikan Buerger Allen 

Exercise menjadi 8.72 sedangkan pada kaki kanan sebelum 4.22 sesudah 

diberikan intervensi Buerger Allen Exercise meningkat menjadi 8.56, 

dengan hasil p value 0.000 <0.05 sehingga dikatakan ada pengaruh Buerger 

Allen Exercise terhadap peningkatan sensitivitas kaki pada pasien diabetes 

mellitus tipe II di wilayah kerja Puskesmas Lembang. 

6.1.3 Rerata sensitivitas kaki pada kelompok kontrol sebelum yaitu pada kaki kiri 

5.83 setelah hari keempat menjadi 5.89 sedangkan pada kaki kanan 5.61 

setelah hari keempat menjadi 5.72, dengan hasil p value 0.331 >0.05 

sehingga dikatakan tidak ada pengaruh peningkatan sensitivitas kaki 

sebelum dan sesudah pada pasien diabetes mellitus tipe II di wilayah kerja 

Puskesmas Banggae karena tidak diberikan intervensi Buerger Allen 

Exercise. 

6.1.4 Bahwa terdapat perbedaan rerata sensitivitas kaki antara kaki kanan dan kiri 

pada kelompok kontrol dan intervensi, dengan hasil p-value <0.05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan sensitivitas kaki kelompok 

intervensi dan kontrol pada kaki kiri dan kanan.  

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Puskesmas 

Puskesmas dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai salah satu 

penatalaksanaan diabetes mellitus untuk pencegahan komplikasi kronis 

mikrovaskuler yaitu neuropati diabetik.  

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

Dapat memberikan intervensi Buerger Allen Exercise bagi penderita 

diabetes baik di wilayah kerja Puskesmas Lembang maupun wilayah kerja 

Banggae I. 
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6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat meneliti lebih dalam faktor-faktor yang mempengaruhi sensitivitas 

kaki dan melakukan kontrol terhadap aktivitas responden.  
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