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ABSTRAK
PENERAPAN BUERGER ALLEN EXERCISE (BAE) PADA LANSIA
DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF
di UPT PSTW Magetan
Asrorul Mufidah

Fakultas [lmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Diabetes melitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik kronis yang sering
dijumpai pada lansia. Kondisi ini berkaitan dengan proses degeneratif yang
menyebabkan menurunnya kemampuan sel [ pankreas dalam menghasilkan
insulin, meningkatnya resistensi insulin, serta terganggunya metabolisme glukosa.
Apabila berlangsung lama berdampak pada berkurangnya aliran darah menuju
ekstremitas bawah. Studi kasus bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan
pada lansia dengan diabetes melitus tipe 2 yang mengalami masalah keperawatan
berupa perfusi perifer tidak efektif.

Asuhan keperawatan dilaksanakan pada Wisma Srikandi UPT PSTW
Magetan selama 5 hari yaitu tanggal 3-7 Juli 2026, menggunakan pendekatan
proses keperawatan. Berdasarkan hasil pengkajian, diperoleh data bahwa klien telah
menderita diabetes melitus tipe 2 selama kurang lebih 4 tahun dan ditegakkan
diagnosis keperawatan perfusi perifer tidak efektif. Untuk mengatasi masalah
tersebut berupa intervensi Buerger Allen Exercise. Setelah intervensi dilakukan
selama lima hari, terjadi peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI) dari 0,89
menjadi 1,10.

Penerapan asuhan keperawatan pada klien DM tipe 2 dengan masalah
keperawatan perfusi perifer tidak efektif diharapkan dapat menjadi acuan, terutama
lansia, dalam melakukan latihan Buerger Allen Exercise secara mandiri. Latihan
tersebut diharapkan memperbaiki sirkulasi darah pada ekstremitas bawah serta
menurunkan resiko terjadinya komplikasi.

Kata Kunci: Buerger Allen Exercise, Diabetes Melitus Tipe 2, Lansia, Perfusi
Perifer Tidak Efektif, Ankle Brachial Index
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ABSTRACT
APPLICATION OF BUERGER-ALLEN EXERCISE (BAE) IN ELDERLY
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS EXPERIENCING
INEFFECTIVE PERIPHERAL PERFUSION
at UPT PSTW MAGETAN
Asrorul Mufidah
Faculty Of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo

Bype 2 diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder frequently
encountered in the elderly. This condition is associated with degenerative processes
that lead to a decline in the pancreatic beta cells' ability to produce insulin,
increased insulin resistance, and impaired glucose metabolism. The progressive
nature of the disease results in reduced blood flow to the lower extremities. This
case study aims to provide nursing care to an elderly patient with type 2 diabetes
mellitus experiencing ineffective peripheral perfusion.

Nursing care was administered at Wisma Srikandi, UPT PSTW Magetan, over
a five day period (July 3 7, 2026) using the nursing process approach. Assessment
data revealed that the client had been living with type 2 diabetes mellitus for
approximately four years, leading to a diagnosis of ineffective peripheral perfusion.
Buerger Allen exercises were implemented as an intervention to address this issue.
Following the five day intervention, the client's Ankle Brachial Index (ABI)
improved from 0.89 to 1.10.

The implementation of nursing care for this type 2 diabetes patient with
ineffective peripheral perfusion is expected to serve as a reference particularly for
the elderly for performing Buerger-Allen exercises independently. These exercises
aim to improve blood circulation in the lower extremities and reduce the risk of
complications.

Keywords: Buerger Allen Exercise, Type 2 Diabetes Mellitus, Elderly, Ineffective
Peripheral Perfusion, Ankle-Brachial Index
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