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ABSTRAK

Diabetes Mellitus adalah penyakit yang ditandai ‘dengan tingginya glukosa
darah yang dapat menyebabkan penyakit mikrovaskular dan neuropati. Tujuan dari
penelitian ini;adalah untuk mempelajari bagaimana. latihan buerger allen exercise
berdampak pada risiko neuropati perifer dengan monofilament test pada pasien di-
abetes melitus tipe I di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkalan Kecamatan Bangka-
lan.

Desain " yang digunakan pada penelitian yaitu gquasi-experimental
menggunakan pre test post test with control grup desain. Dengan populasi 159
pasien dan sampel 56 pasien dipilih menggunakan metode teknik simple random
sampling. Uji normalitas menggunakan uji kolmogorov smirnov secarastatistik, uji
berpasangan menggunakan uji wilcoxon, dan uji antar kelompok menggunakan
mann whitney o = 0,05.

Hasil penelitian menujukkan bahwa pada kelompok perlakuan-yang diuji
menggunakan uji wilcoxon didapatkan p value = 0,008 < a=0,05 untuk menunjuk-
kan perbedaan antara sebelum dan setelah BAE dan pada kelompok kontrol p value
= (0,157 < a=0,05sehingga tidak ada perbedaan sebelum dan setelah senam kaki
dan uji antar kelompok menggunakan uji Mann Whitney dengan hasil uji.p value =
0,000 < a=0,05 yang menunjukkan bahwa ada pengaruh BAE terhadap resiko neu-
ropati perifer.

BAE mengaktifkan kontraksi dan relaksasi pembuluh darah, yang memung-
kinkan pengendalian glukosa_darah. Untuk peneliti selanjutnya menjadikan
penelitian.ini sebagai data pembanding peneliti selanjutnya dalam melaksanakan
penelitian yang berkaitan mengenai resiko neuropati perifer pasien diabetes melitus
tipe Il dengan BAE.

Kata Kunci: Buerger Allen Exercise, Neuropati Perifer, Diabetes Melitus
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THE EFFECT OF BUERGER ALLEN EXERCISE ON THE RISK OF PE-
RIPHERAL NEUROPATHY WITH MONOFILAMENT TEST
WITH TYPE 11 DIABETES MELLITUS PATIENTS
(Study in The Working Area of Bangkalan Health Center, Bangkalan District)

Winda Annuril Jannah!, Rahmad Wahyudi?
STIKES Ngudia Husada Madura
*email: rahmadwahyudinhm@gmail.com,
windawinda961@gmail.com

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a disease characterized by high blood glucose that can
lead to microvascular diseases and neuropathy. The purpose of this study was to
study how buerger allen exercise has an impact.onthe risk of peripheral neuropathy
with monofilament test intype 11 diabetes mellitus patients in the Bangkalan Health
Center Working Area, Bangkalan District.

Theenergy used in the study was quasi-experimental using pre test post test
with control group design. With a population of 159.patients and a sample of 56
patients selected using the simple random sampling technique. The normality test
used the Kolmogorov Smirnov test statistically, the paired test used the Wilcoxon
test, and the intergroup test using the Mann Whitney a. = 0.05.

The results showed that in the treatment group tested using the Wilcoxon test,
p value = 0.008 < 0=0.0 5 was obtained to show the difference between before and
after BAE and in the control group p value = 0.157 < a=0.05 so.that there was no
difference before and after foot gymnastics and intergroup tests using the Mann
Whitney test with test results p value = 0.000 < a=0.05 which shows that there is
an effect of BAE on the risk of peripheral neuropathy.

BAE activates.contraction and relaxation of blood vessels, which allows blood
glucose control. For further researchers make this study as comparative data for
further researchers in carrying out research related to the risk of peripheral neu-
ropathy of type Il diabetes mellitus-patients with-BAE.
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PENDAHULUAN

Hiperglikemia, kelebihan glu-
kosa dalam darah adalah tanda penya-
kit metabolik yang disebut diabetes
mellitus (DM). Hal ini disebabkan
oleh kelainan dalam sekresi insulin,
kerja  insulin, atau  keduanya
(Mumpuni et al., 2022). Akibatnya,
sensasi di tangan dan kaki hilang,
yang menyebabkan tidak mampu un-
tuk merasakan hal-hal seperti nyeri,
panas atau dingin, kesemutan, rasa di-
tusuk, dan mati rasa (Fadlilah, 2019).

Berdasarkan data di Indone-
sia, ada 19,46 juta pasien diabetes
menurut International Diabetes Fed-
eration (IDF). Menurut data WHO
(2021), diabetes-mempengaruhi 537
juta orang, dan diperkirakan akan
terus meningkat menjadi 643 juta
pada tahun 2030 dan 783 juta pada ta-
hun 2045, naik 81,8% dari 2019 (IDF,
2021):

Sebuah penelitian menunjuk-
kan bahwa neuropati perifer lebih
umum di Malaysia (54,3%), Filipina
(58,0%), dan_lIndonesia (58,0%) di
Asia Tenggara (Malik et al., 2020). Di
Jawa Timur, prevalensi pasien DM
sebesar 2,6 persen dari orang berusia
15 tahun ke atas. 867.257 kasus telah
dirawat di FKTP «di 38 kabu-
paten/kota, yang merupakan 93,3 per-
sen dari semua estimasi pasien. DM
(Riskesdas Jatim, 2021).

Menurut studi pendahuluan
yang dilakukan pada 159 individu
yang didiagnosis menderita diabetes
melitus tipe 11 di Wilayah Kerja Pusk-
esmas Bangkalan Kecamatan
Bangkalan dari bulan Oktober hingga
Desember 2022, 8 dari 10 pasien
menerima skor minimal 7 dari 15
pernyataan yang dipilih oleh re-
sponden, yang memiliki hasil positif
dan negatif. Dokter menyatakan
bahwa sebagian besar responden
mengalami neuropati perifer, yang

merasakan mati rasa dan kurang sen-
sitif terhadap sentuhan. Hasil screen-
ing menunjukkan bahwa di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangkalan Kecama-
tan Bangkalan ada pasien diabetes
melitus dengan neuropati perifer.

Usia, jenis kelamin, lama
menderita diabetes melitus, gaya
hidup, dan glukosa darah adalah
faktor yang menentukan seberapa
parah neuropati pasien diabetes. Oleh
karena itu, kontrol glukosa darah
pasien diabetes memengaruhi
perkembangan neuropati perifer. Se-
makin buruk kontrol glukosa darah
pasien diabetes, semakin tinggi risiko
neuropati-berat (Novia, 2020).

Untuk meningkatkan aliran
darah, olahraga seperti berenang dan
jalan cepat disarankan. Latihan
Buerger Allen. Exercise juga ber-
manfaat (Mumpuni et al;, 2022) Lati-
han Buerger -Allen Exercise adalah
latihan yang melibatkan gerakan aktif
di area plantar dengan gaya gravitasi.
Setiap gerakan yang disebutkan da-
lam latihan ini" harus dilakukan
dengan rutin (Ratnawati; 2022).
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangkalan Kecama-
tan_Bangkalan menggunakan desain
eksperimen semu  (quasi-experi-
mental) dan uji statistik menggunakan
uji normalitas sampel kolmogorov
smirnov, uji beda wilcoxon, dan uji
antara dua kelompok mann whitney
test:xPengambilan data pre dan post
dengan dilakukan pengisian
kuesioner MNSI setelah didapatkan
skor pada responden yang memiliki
resiko neuropati tersebut dilanjutkan
dengan  dilakukan  pengecekan
menggunakan alat monofilament test
10 gr.



HASIL PENELITIAN

Data Umum

Karakteristi
k

Perlakuan

Kontrol

N

%

N

%

Usia

jumlah 14 responden (50%) dan se
bagian dari responden pada kelompok
kontrol adalah tinggi sejumlah 19 re
sponden (67,9%). Kadar glukosa
darah dan data diatas adalah kadar

36-45 tahun
(Dewasa 2 7,1 2 7.1
Akhir)
46-55 tahun
(Lansia 7 25 10 357
Awal)
56-65 tahun
(Lansia 14 50 7 25
Akhir)
> 65 tahun
(Manula)
Jenis
Kelamin
Laki-laki 4 143 4 14,3

Perempuan 24 85,7 24 857
Nilai GDA

Normal (pre) 3 10,7 6 21,4
Tinggi (pre) 25 893 22 786

Nofg 14 500 9 321
(post)

Tinggi (post) 14 500 19 67,9

5 179 9 32,1

Jumlah 28 100 28 100

Sumber: Data Primer, Mei 2023
Berdasarkan tabel, usia kelompok
perlakulan setengah pada responden
diabetes mellitus tipe Il berada pada
usia 56 hingga 65 tahun (Lansia
Akhir) sejumlah 14 responden (50%)
sedangkan pada kelompok kontrol
hampir dari setengahnya berusia 46-
55 tahun (Lansia Awal) sejumlah 10
responden (35,7%), sebagian besar
responden. diabeltes mellitus tipe Il
pada ‘kelompok perlakuan dan “ke-
lompok' kontrol _.hampir seluruhnya
berjenis kelamin perempuan sejumlah
24 responden (85,7%),sebagian dari
responden kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol hampir seluruhnya
adalah tinggi sejumlah 25 responden
(89,3%) dan pada kelompok kontrol
sejumlah 22 responden (78,6%). Ka-
dar glukosa darah dan data diatas ada-
lah kadar glukosa darah acak <200
mg/dl, setengah responden dari ke
lompok perlakuan adalah normal se

glukosa darah acak <200 mg/dl.

Data Khusus
Perbedaan Resiko Neuropati Pe-

rifer _ Sebelum

dan

Setelah

Dilakukan Buerger Allen Exercise

pada Kelompok Perlakuan

Pre Post
No. Perlakuan Perlakuan
RNP RNP
1 Resiko Tinggi Resiko Sedang
2 Resiko Tinggi Resiko Sedang
3 Resiko Rendah Resiko Rendah
4 Resiko Sedang Resiko Rendah
5 Resiko Sedang Resiko Rendah
6 Resiko Rendah Resiko Rendah
7 Resiko Rendah Resiko Rendah
8 Resiko Sedang Resiko Rendah
9 Resiko Tinggi Resiko Rendah
10 Resiko Sedang Resiko Rendah
11 Resiko Sedang Resiko Rendah
12 Resiko 'Rendah Resiko Rendah
13 Resiko Sedang Resiko Rendah
14 Resiko Sedang Resiko Rendah
15 Resiko Sedang Resiko Rendah
16 Resiko Tinggi Resiko Sedang
17 Resiko Sedang Resiko Rendah
18 Resika Sedang Resiko Rendah
19 Resiko Rendah Resiko Rendah
20 Resiko Sedang Resiko Rendah
21 Resiko Sedang Resiko Rendah
22 Resiko Sedang Resiko Rendah
23 Resiko Sedang Resiko Rendah
24 Resiko Sedang Resiko Rendah
25 Resiko Sedang Resiko Rendah
26 Resiko Sedang Resiko Rendah
27 Resiko Sedang Resiko Rendah
28 Resiko Sedang Resiko Rendah
| 2.14 1.11
(rata-rata)
Std. Devi- 0.356 0.315
ation
Positive 0
Negative 28
Ties 0
P-Value 0,008

Sumber: Data Primer, Mei 2023



Berdasarkan tabel 4.5 menunjuk-
kan bahwa dari 28 responden ke
lompok perlakuan dengan diberikan
Buerger Allen Exercise pada pasien
dengan resiko neuropati perifer nilai
mean pre-test 2.14 dan post-test 1.11.

Di Wilayah Puskesmas Bangka-
lan, uji Wilcoxon Signed Rank Test
menemukan nilai 0,008 (P-Value <
0,05), yang menunjukkan bahwa ada
perbedaan sebelum dan setelah lati-

Negative 11
Ties 13
P-Value 0,157

han Buerger Allen Exercise.

Perbedaan

Resiko

Neuropati

Perifer Sebelum dan Setelah Dil-
akukan Senam Kaki pada Ke-
lompok Kontrol

N Pre Kontrol Post Kontrol
% RNP RNP
1 Resiko Sedang  Resiko Sedang
2 Resiko Sedang  Resiko Rendah
3 Resiko Tinggi  Resiko Tinggi
4 Resiko Sedang  Resiko Rendah
5 Resiko Tinggi  Resiko Tinggi
6 Resiko Rendah  Resiko Rendah
7 Resiko Sedang  Resiko Rendah
8 Resiko Sedang  Resiko Tinggi
9 Resiko Tinggi Resiko Tinggi
10 Resiko Sedang  Resiko Rendah
11 Resiko Tinggi  Resiko Tinggi
12 Resiko Sedang  Resiko Sedang
13 Resiko Rendah  Resiko Tinggi
14 Resiko Sedang = Resiko Rendah
15 Resiko Sedang  Resiko Sedang
16 Resiko Sedang  Resiko Rendah
17 Resiko Sedang  Resiko Rendah
18 Resiko Sedang  Resiko Rendah
19 Resiko Sedang  Resiko Tinggi
20 Resiko Sedang  Resiko.Tinggi
21 ResikorRendah  Resiko Rendah
22 Resiko Sedang  Resiko Sedang
23 Resiko Sedang. . Resiko.Sedang
24 Resiko Sedang | Resiko Sedang
25 Resiko Sedang " Resiko Sedang
26 Resiko Sedang  Resiko Rendah
27 Resiko Sedang  Resiko Rendah
28 Resiko Sedang  Resiko Rendah
Mean
(rata- 2.04 1.82
rata)
Std. De 0.508 0.863
viation
Positive 4

Sumber: Data Primer, Mei 2023

Berdasarkan tabel 4.6 menunjuk-
kan bahwa dari 28 responden ke
lompok kontrol sebelum dan setelah
diberikan senam kaki dengan resiko
neuropati perifer didapatkan bahwa
nilai mean pada pre test 2.04 dan post
test 1.82. Hasil uji Wilcoxon Signed
Rank Test diperoleh nilai 0,157 (P-
Value < 0,05) yang berarti tidak ada
perbedaan sebelum dan setelah dilaku
kan senam kaki di Wilayah Puskes-
mas.Bangkalan.

Pengaruh Buerger Allen Exer-
ciseterhadap Resiko Neuropati Pe-
rifer Dengan Monofilament Test
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
Il di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkalan

Post-Test Kontrol

Ren-  Se _ Ting

dah | dang gi Total
Post- Ren- Cou 11 6 8 25
Test  dah nt

Perla- % 39,3 214 28,6 893
kuan of % % % %
To-

tal
Se Cou 2 1 0 3

dang nt
% 7,1% 3,6% 0,0 10,7
of % %
To-
tal
Total Cou 13 7 8 28

nt
% 464 250 286 100,
of % % % 0%
To-
tal
Uji Mann-Whit-
ney
P-Value : 0,000
Sumber: Data Primer, Mei 2023
Berdasarkan tabel 4.7 menunjuk-
kan bahwa dari 28 responden ke
lompok perlakuan sebelum dan sete
lah Buerger Allen Exercise me
nunjukkan Di Wilayah Kerja Puskes-

mas Bangkalan, latihan Buerger Allen




memiliki pengaruh terhadap resiko
Neuropati Perifer pada pasien Dia-
betes Melitus Tipe Il. Hasil uji Mann
Whitney menunjukkan hasil 0,000 (p-
value < 0,05).

PEMBAHASAN
Perbedaan Resiko Neuropati Perifer
Sebelum dan Setelah . Dilakukan
Buerger Allen Exercise pada Pasien Di-
abetes Melitus Tipe 1l di Wilayah
Kerja Puskesmas Bangkalan
Berdasarkan data studi Pre-Test
pada kelompok perlakuan hampir se
luruhnya responden ditemukan resiko
neuropati perifer berada pada resiko
sedang dengan hasil  penelitian
menggunakan Monofilament Test 10
gr. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan nilai P-Value
0,008 <0,05, yang menunjukkan
bahwa ada perbedaan antara latihan
Buerger Allen Exercise sebelum dan
setelah dilakukan di Wilayah Puskes-
mas Bangkalan. Berdasarkan analisa
peneliti  pasien diabetes melitus
dengan resiko neuropati perifer se
dang dengan beberapa pengaruh yaitu
faktor usia, jenis kelamin dan kadar
glukosa darah..Data usia menunjuk-
kan setengah' responden berusia 56
hingga 65 tahun, sedangkan hampir se
luruhnya berjenis kelamin perem-
puan, sementara kadar glukosa darah
didapatkan.. hampir  seluruhnya
memiliki kadar glukosa darah.>200
mg/dl, sebelum dilakukan buerger al-
len exercise. Kelompok. perlakuan
hampir seluruhnya ' dari responden
mengalami  resiko neuropati pe
rifer sedang. Responden juga
mengkonsumsi  obat untuk men-
gontrol kadar glukosa darah serta
menjaga pola makan yang sehat untuk
menghindari kadar glukosa darah
yang tinggi namun masih ada
beberapa responden yang sulit
menjaga pola makan yang sehat yang

mengakibatkan tingginya kadar gluk-
osa darah.

Berdasarkan data hasil observasi
dan wawancara diketahui bahwa re
sponden mengalami kurang sensitif
terhadap sentuhan, sering keram,
nyeri seperti terbakar, nyeri seperti
tertusuk dan mengalami mati rasa
pada kaki. Hal tersebut dikarenakan
kadar glukosa darah yang tinggi dapat
menyebabkan gejala dari neuropati
perifer yang tergantung letak saraf
yang mengalami gangguan. Untuk ge
jala yang timbul berkembang secara
perlahan dan bertahap.

Penelitian. ini  sejalan dengan
(Fauzan, . 2020) yang menyatakan
bahwa-para diabetisi dari berbagai
usia dapat mengalami komplikasi DM
dengan “neuropati. 'Penemuan ne-
uropati perifer.sering terjadi setelah
seseorang memasuki usia lima puluh
tahun. Sebuah,penelitian menunjuk-
kan bahwa dari 1.788 orang yang
menderita diabetes, 90% mengalami
neuropati perifer pada rentang usia 40
hingga 79 tahun, dengan rerata usia
diagnosis 55,5 tahun.. Berdasarkan
hasil penelitian dari (Mawaddah,
2022) 88,5% dari 46 orang yang
menjawab adalah perempuan karena
dibandingkan ~ dengan . laki-laki,
perempuan lebih sering menggunakan
layanan kesehatan dan lebih:banyak
mengalami gejala somatik depresi da-
ripada laki-laki. ‘Akibatnya, perem-
puan cenderung lebih banyak mencari
perawatan medis dibandingkan laki-
laki ketika mereka menderita penya-
kit kronis.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitan yang dilakukan (Wu, 2021)
dan (Khawaja et al., 2018) dengan
bukti bahwa wanita adalah mayoritas
pasien neuropati diabetik. Penelitian
yang dilakukan oleh (Tofure, 2021)
wanita lebih sering mengalami ne-
uropati diabetik dibandingkan laki-



laki karena estrogen yang lebih
tinggi dapat mengganggu penyera-
pan iodium, yang bertanggung jawab
untuk pembentukan mielin saraf,
yang dapat menyebabkan neuropati
diabetik sensorik (Amelia dan
Wahyuni, 2019).

Menurut (Mawaddah, 2022) Jika
kadar glukosa darah meningkat
tanpa kontrol, ini. menyebabkan
hiperglikemia jangka panjang. Ini
mengaktifkan jalur poliol, yang
mengubah glukosa menjadi sorbitol
dengan  bantuan enzim aldose
reductase. Penelitian ini sejalan
dengan (Embuai, 2020) kadar glukosa
darah tinggi (hiperglikemia) dapat me
nyebabkan berbagai mekanisme ne-
uropati diabetik.

Menurut . (Rachmantoko et al.,
2021) dan (Graciella, 2020) Berbagai
gejala dideskripsikan, seperti rasa
terbakar;tertusuk, kesemutan, sensasi
panas, dingin, atau gatal, hingga baal
atau mati rasa. Distribusi gejala bi-
asanya bergerak dari distal ke proksi-
mal. Gejala dan tanda dapat berbeda-
beda tergantung pada sistem saraf
yang terluka.

Menurut penelitian (Amir et al.,
2018) menyatakan jika seseorang
memiliki persepsi negatif terhadap
stres, jalur HPA akan kembali menge-
luarkan  kortisol — sebagai . re-
spons terhadap stres. = Menurut
konsep. General Adaptation-Syndro-
me, semakin _rendah kemampuan
seseorang untuk beradaptasi terhadap
stres, semakin banyak kortisol yang
dikeluarkan. menjelaskan"bahwa pa-
paran Kkortisol yang tinggi selama
waktu yang lama, terutama selama fa-
se stres ketiga (kelelahan), dapat me
nyebabkan ulserasi gastrointestinal,
kegagalan sel beta (), pulau
Langerhans  pankreas, dan pe
mborosan energi pada otot. Selain

meningkatkan glukoneogenesis, lipo-
lisis, dan proteolisis, kortisol meng-
hambat penggunaan glukosa oleh
banyak jaringan, termasuk jaringan
otak. Kadar Kkortisol yang tinggi
bekerja melawan insulin, menghenti-
kan jaringan perifer untuk menggu
nakan glukosa, dan meningkatkan re
sistensi insulin dengan mengurangi
translokasi _glukosa transporter 4
(GLUT 4) ke membran sel.
Berdasarkan data penelitian Post-
Test pada kelompok perlakuan ham-
pir seluruhnya responden ditemukan
resiko neuropati perifer rendah
dengan hasil penelitian menggunakan
monofilament test 10 gr. Menurutpe
nelitian-yang dilakukan oleh peneliti
pada pasien diabetes melitus dengan
risiko neuropati perifer yang rendah,
kadar glukosa.darah sebagian besar re
sponden berada di bawah 200 mg/dl,
yang dianggap..normal. Responden
dengan kadar glukosa darah yang
terkontrol dapat. meningkatkan dan
mengurangi risiko neuropati perifer.
Didukung dengan (Prabandari et al.,
2022) yang menyatakan dengan
menjaga kadar glukosa darah stabil
untuk mencegah neuropati perifer
dan komplikasi diabetes lainnya.
Perlakuan yang diberikan. peneliti
pada responden kelompok. perlakuan
berupa gerakan bervariasi yang dilaku
kan pada bagian tungkai-bawah yang
juga-' menggunakan gaya gravitasi
secara bertahap dan teratur. Melatih
otot dengan gerakan buerger allen ex-
ercise, yang memicu kontraksi dan
relaksasi pembuluh darah, akan Allen
Exercise mencegah neuropati perifer
dengan meningkatkan keelastisitasan
pembuluh darah saat bervasokonstrik
si dan berdilatasi (Simarmata, 2022).
Penelitian ini sejalan dengan
(Suryani et al., 2021) yang menya-
takan Hasil latihan Tingkat neuropati



diabetik sebelum dan sesudah perla-
kuan Buerger Allen Exercise sangat
berbeda pada kelompok intervensi
dan kontrol. Setelah dilakukan
buerger allen exercise, responden
hampir seluruhnya mengalami penuru
nan resiko neuropati perifer pada kaki
saat dilakukan pengecekan dengan re
siko neuropati perifer rendah, dengan
melakukan gerakan buerger allen ex-
ercise/lsecara ' teratur dan benar
selama 17-23 menit dalam 2 hari se
kali dengan waktu 3 minggu re
sponden dapat merasakan perubahan
sensitivitas pada kaki. Dilakukan lati-
han Buerger Allen Exercise, otot-otot
kaki akan kontrak dan relaksasi. Ini
membantu memompa darah ke daerah
kaki, meningkatkan tekanan aliran
darah, dan_memperbaiki dan mence
gah neuropati perifer.

Penelitian lain menurut (Nuniek,
2022) .menyatakan bahwa Olahraga
Buerger Allen secara teratur dapat
meningkatkan sirkulasi ekstremitas
bawah pasien dengan neuropati pe
rifer. "Peneliti memberikan saran
untuk mengontrol kadar gula darah
dan memenuhi nutrisi yang tepat agar
penyakit tidak.berkembang lebih
parah.

Perbedaan Resiko Neuropati_Perifer
Sebelum dan Setelah Dilakukan Se-
nam Kaki pada Pasien Diabetes Meli-
tus ‘Tipe Il .di Wilayah Kerja Pusk-
esmas Bangkalan

Berdasarkan data penelitian Pre-
Test pada kelompok kontrol sebagian
besar responden ditemukan resiko ne-
uropati perifer berada pada resiko se
dang dengan hasil penelitian menggu
nakan monofilament test 10 gr. Uji
Wilcoxon Signed Rank Test me
nunjukkan nilai P-Value 0,157 < 0,05,
yang menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan antara senam kaki yang
dilakukan sebelum dan setelahnya
di Wilayah Puskesmas Bangkalan.

Berdasarkan analisa peneliti pasien
diabetes melitus dengan resiko ne-
uropati perifer sedang dengan
beberapa pengaruh yaitu faktor usia,
jenis kelamin dan kadar glukosa
darah, dimana hampir dari seten-
gahnya usia responden berusia 46-55
lansia awal, jenis kelamin hampir se
luruhnya berjenis kelamin perem-
puan, dan_untuk kadar glukosa
darah didapatkan hampir seluruhnya
memiliki lebih dari 200 mg/dl gluk-
osa dalam darah, sebelum dilakukan
senam kaki pada kelompok kontrol.
Selain  mengkonsumsi  obat untuk
mengontrol kadar glukosa darah, re
sponden . juga. menjaga  pola
makan-yang sehat untuk menghindari
glukosa™ darah  tinggi. Namun,
beberapa responden ‘tak dapat men-
gontrol glukosa. darah mereka tanpa
mengkonsumsi obat, dan mereka
masih menghadapi tantangan untuk
mengatur pola ‘makan yang sehat.
Berdasarkan informasic yang di-
peroleh dari observasi dan wa-
wancara, Kita tahu bahwa responden
sering mengalami kurang sensitif
terhadap sentuhan, sering keram,
nyeri seperti terbakar.

Menurut (Roshdy, 2021) menemu
kan bahwa lebih dari dua pertiga klien
dengan  diabetes  melitus  tipe
Il mengalami penurunan sedang pada
perfusi jaringan pembuluh darah pe
rifer. Hal ini" didukung oleh
(Graciella, 2020) jika tingkat glukosa
tidak terkendali dengan baik, itu dapat
menyebabkan masalah pada kedua pe
mbuluh darah mikro dan makro. Sa-
lah satu komplikasi yang paling se
ring terjadi pada orang yang mende
rita diabetes melitus adalah adalah ne-
uropati diabetik, yang terjadi pada
50% penderita diabetes.

Penelitian lain dari (Tofure, 2021)
yang menyatakan bahwa Karena ka-
dar glukosa darah yang tidak



terkendali, penderita diabetes tipe Il
kehilangan sensitivitas di kaki. Aki-
batnya, mereka tidak menyadari
bahwa mereka telah mengalami ulkus
kaki akibat trauma yang berbeda.
Penelitian  ini  sejalan  dengan
(Qurotulnguyun, 2023) yang menya-
takan bahwa Latihan teratur dapat me
nurunkan berat badan, meningkatkan
sensitivitas insulin dan glukosa darah,
dan meningkatkan tingkat glukosa
darah, mengurangi risiko diabetes tipe
2, kanker, penyakit kardiovaskular,
dan penyakit jantung, serta mening-
katkan fungsi fisik, tidur, kognitif,
dan kesehatan tulang.

Berdasarkan data penelitian Post-
Test pada kelompok kontrol hampir
setengahnya dari responden ditemu
kan resiko_neuropati perifer rendah
dengan hasil penelitian menggunakan
monofilament test 10 gr. Berdasarkan
analisa...peneliti  pasien diabetes
melitus dengan resiko neuropati pe
rifer rendah didapatkan pengaruh ka-
dar glukosa darah setengah dari re
sponden memiliki kadar glukosa
darah tinggi di atas 200 mg/dl., pen-
ingkatan™ risiko neuropati perifer
dapat terjadi pada responden yang
tidak memiliki kontrol glukosa darah.
Banyak responden dalam kelompok
kontrol tetap tidak dapat mengikuti
saran pola makan, minum obat secara
teratur, dan. melakukan senam “kaki
yang disarankan. Penelitian—ini..se
jalan dengan (Novia, 2020) yang me
nyatakan bahwa Perkembangan ne-
uropati perifer ini bergantung pada
seberapa buruk kontrol glukosa-darah
pasien DM. Semakin buruk kontrol
glukosa darah pasien DM, semakin
parah neuropati perifer ini, semakin
besar kemungkinan mengalami ne-
uropati berat. Faktor paling penting
dalam perkembangan neuropati ada-
lah kadar glukosa darah puasa lebih

dari 200 dan kontrol glikemik; pen-
ingkatan 1% HbA1c meningkatkan
10-15% neuropati.

Menurut (Ramadhan, 2022) lati-
han jasmani atau olahraga dapat san-
gat membantu mengendalikan kadar
gula darah individu yang menderita
diabetes melitus. Latihan kaki diabet-
es, yang merupakan terapi non farma-
kologi, adalah untuk menguatkan
otot kaki dan  meningkatkan sir-
kulasi. Saat berolahraga atau bero-
lahraga, otot yang aktif meningkatkan
sensitifitas reseptor _insulin, yang
meningkatkan pengambilan glukosa
antara 7 dan 20 Kkali lipat. Ini
mengubah sirkulasi insulin  dengan
meningkatkan produksi nitric oxide
dan melebarkan pembuluh  darah,
yang membantu memasukkan gluk-
osa ke dalam.sel.

Penelitian “lain  menurut (Elyta,
2022)  Senam._ kaki  diabetik
dapat meningkatkan sirkulasi darah,
memperkuat otoet-otot -kecil Kaki,
mencegah bentuk kaki berubah, dan
mengatasi keterbatasan pergerakan
sendi. Sebagai akibat dari aktivitas
fisik atau olahraga secara istan, sena-
man kaki juga dapat memengaruhi ka-
dar gula‘darah. berhubungan dengan
kecepatan glukosa otot pulih, yang
didefinisikan sebagai jumlah glukosa
yang diambil otot dari aliran darah.

Berdasarkan analisis. hal ini
menjelaskan jika" dilakukan senam
kaki pada kelompok kontrol terdapat
penurunan- resiko neuropati perifer
namun. tidak signifikan antara
sebelum dan setelah dilakukan senam
kaki di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkalan. pada responden dengan
diabetes melitus tipe Il. Jika melaku
kan senam kaki dengan baik, benar
dan teratur, menjaga pola makan se
hat dan mengkonsumsi obat untuk ka-
dar glukosa darah maka akan terjadi
penurunan resiko neuropati perifer.



Pengaruh Buerger Allen Exercise ter-
hadap Resiko Neuropati Perifer
Dengan Monofilament Test pada
Pasien Diabetes Melitus Tipe Il di
Wilayah Kerja Puskesmas Bangkalan
Pada Bulan Mei 2023

Berdasarkan  data  penelitian
Post Test pada kelompok perlakuan
hampir seluruhnya responden ditemu
kan resiko neuropati perifer rendah
dengan hasil penelitian menggunakan
monofilament test 10 gr. Sebagian
besar responden memiliki kadar gluk-
osa darah normal, menurut analisis
peneliti dari responden dengan resiko
neuropati perifer menjadi.resiko ren-
dah. Setelah pasien menerima latihan
Buerger Allen Exercise, gerakan yang
menggunakan kontraksi otot dan gaya
gravitasi. dapat-meningkatkan alirah
darah.

Gerakan..ini dilakukan secara
teratur ‘setiap dua hari sekali dalam
waktu 17 hingga 23 menit. Gerakan
Buerger Allen ini dapat meningkatkan
sirkulasi pembuluh darah perifer dan
membantu meningkatkan aliran darah
arteri danvena karena pembukaan pe
mbuluh darah ‘kapiler yang kecil di
otot. Dengan melakukan gerakan ini,
vaskularisasi pembuluh darah
menjadi lebih baik, yang berarti lebih
banyak darah masuk ke dalam jarin-
gan, sehingga mencegah terjadinya pe
nyumbatan pembuluh darah.

Penelitian _ini sejalan dengan
(Suryani et al,/ 2021) _ yang
menyatakan bahwa latihan Buerger
Allen Exercise menunjukkan ‘risiko
neuropati  diabetik lebih rendah
dibandingkan dengan individu yang
tidak melakukannya. Pompa otot dan
perubahan gravitasi pada sirkulasi pe
mbuluh darah perifer adalah dua cara
latihan yang dapat meningkatkan sir-
kulasi perifer. Exercise juga dapat
diberikan pada penyandang diabetes

mellitus untuk mencegah gangguan
vaskularisasi perifer atau untuk men-
ingkatkan sirkulasi kearah perifer.

Penelitin lain menurut (Mumpuni
et al., 2022) menunjukkan bahwa lati-
han Buerger Allen Exercise adalah sa-
lah satu metode non-farmakologis
lainnya yang dapat meningkatkan
sensitivitas kaki pasien diabetes
melitus. pernyataan bahwa aktivitas
fisik sangat bermanfaat karena dapat
mengontrol kadar glukosa darah dan
mencegah komplikasi. Salah satu
komplikasi ini adalah neuropati, yang
mengubah_kepekaan kaki dan menye
babkan gejala komplikasi.

Penelitian lain menurut (Radhika
et al.;»2020) menunjukkan bahwa
studi ini menunjukkan bahwa latihan
Buerger Allen Exercise meningkatkan
perfusi  ekstremitas bawah  dan
mengurangi gejala neuropati pe
riferal pada pasien diabetes. Perawat
harus memiliki keterampilan untuk
mengevaluasi  perfusi . ekstremitas
bawah dan gejala neuropati periferal
pada pasien yang menderita diabetes.
Dibuktikan oleh penelitian lain
(Wijayanti, 2022) yang menyatakan
bahwa latihan Buerger Allen Exercise
dapat membantu mengurangi risiko
gangguan vaskular dan kemplikasi
kaki. Gejala neuropati perifer dan sir-
kulasi-perifer pada pasien diabetes ti-
pe 2 dapat diperbaiki-dengan program
promosi kesehatan.

Berdasarkan data penelitian Post-
Test. pada kelompok kontrol hampir
setengahnya responden ditemukan re
siko neuropati perifer rendah dengan
hasil penelitian menggunakan mono-
filament test 10 gr.

Penelitian lain menurut (Nuraeni,
2019) menyatakan bahwa senam kaki,
yang terdiri dari gerakan atau aktivi-
tas fisik yang dilakukan oleh pasien
diabetes mellitus, dapat menurunkan
kadar glukosa darah karena senam



kaki memperbaiki peredaran darah di
bagian kaki, meningkatkan sirkulasi
darah, dan memperkuat otot-otot. Ini
juga membantu mencegah kelainan
bentuk  kaki. Sejalan  dengan
penelitian (Husnul, 2022) yang meny-
atakan bahwa setelah intervensi, gula
darah turun, tetapi tidak mencapai
nilai normal karena ada faktor lain
yang dapat mempengaruhi gula darah
jika senam  kaki  diabetes ini
disertakan. Faktor-faktor ini termasuk
faktor obat-obatan, manajemen stres
dan pengaturan pola makan pada
penderita diabetes mellitus. Yang
didukung penelitian lain oleh (Astuti,
2023) menunjukkan bahwa orang
yang memiliki diabetes mellitus tipe
I, senam kaki dapat bermanfaat ka-
rena mampu.menurunkan kadar gluk-
osa darahnya. Ini karena senam kaki
adalah senam aerobik yang tidak
memilikizdampak yang besar dengan
gerakan yang teratur, menyenangkan,
dan tidak membosankan, dan dapat
dilakukan oleh orang-orang dari
semua usia. Ini menunjukkan bahwa
masyarakat  ingin  meningkatkan
kesehatan fisik.

Hampir seluruhnya responden
mengalami penurunan _resiko ne-
uropati perifer ‘dengan melakukan
buerger allen exercise, dari data hasil
observasi dan wawancara diketahui re
sponden: melakukan gerakan dengan
teratur ~dan  benar. Selain-itu..re
sponden juga menjaga pola makan se
hat serta konsumsi obat kadar glukosa
darah. Sehingga buerger allen ex-
ercise dalam kontraksi * pembuluh
darah dan otot dapat lebih optimal da-
lam mengalirkan darah ke perifer.
Sementara, hampir setengahnya re
sponden mengalami penurunan resiko
neuropati perifer dengan melakukan
senam kaki, dari data hasil observasi
dan wawancara diketahui responden
masih kurang tepat dan tidak teratur

untuk melakukan senam kaki, re
sponden juga mengatakan masih be
lum bisa mengontrol makanan yang
akan dikonsumsi sehingga masih
terdapat peningkatan kadar glukosa
darah dan resiko neuropati perifer.
Sehingga efektivitas dan sirkulasi ali-
ran darah pada ekstremitas bawah
atau pembuluh darah perifer pada ke
lompok = kontrol  keefektifannya
kurang dari kelompok perlakuan.
Secara mekanisme - kadar glukosa
pada kelompok  perlakuan lebih
terkontrol daripada kelompok senam
kaki di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkalan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Ada perbedaan risiko neuropati
perifer “pada pasien diabetes
melitus tipe 1l sebelum dan
setelah latihan Buerger Allen
Exercise, dengan p-value = 0,008
<o =0,05.

2. Tidak ada perbedaan dalam
risiko neuropati perifer pada
pasien diabetes melitus tipe 1l
sebelum dan setelah senam kaki,
dengan p-value =.0,157 < o =
0,05.

3.~Latihan Buerger Allen Exercise
mempengaruhi kemungkinan
neuropati perifer. pada pasien
dengan diabetes melitus tipe 1.

Saran

Diharapkan responden dapat

mencegah neuropati perifer dengan

melakukan latihan Buerger Allen
secara teratur dan benar, serta berbagi
informasi tentang latihan tersebut.
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