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Pengaruh Burger Allen Exercise terhadap Nilai ABI (Angkle Brachial Index) pada 

Pasien Diabetes Melitus Tipe II di Rumah Sakit Umum Grha Bhakti Medika 

 

ABSTRAK 

 

Gaya hidup merupakan bagian yang penting dalam prevalensi kejadian 

penyakit Diabetes Melitus (DM). Pada kasus diabetes melitus salah satu masalah 

yang bisa terjadi yaitu terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah. Salah satu 

bentuk latihan jasmani yang dapat mengatasi penyumbatan pada pembuluh darah 

yakni dengan buerger allen exercise. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh burger allen exercise terhadap nilai ABI (Angkle Brachial Index) pada 

pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Umum Grha Bhakti Medika 

Penelitian ini merupakan penelitian pre experiment dengan one group 

pretest and posttest design yang melibatkan 27 sampel ditentukan dengan teknik 

accidental sampling. Pengumpulan data menggunakan instrumen SOP buerger 

allen exercise, dan lembar observasi ankle brachiale index untuk mengukur nilai 

ankle brachiale index dan di analisis menggunakan analisis uji wilcoxon. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai ABI (Angkle Brachial Index) 

sebelum pemberian burger allen exercise lebih banyak berada pada kategori 

ringan (74,1%) dan sesudah pemberian burger allen exercise sebagian besar 

responden pada kategori normal (96,3%). Temuan penelitian ini menunjukkan ada 

pengaruh pemberian burger allen exercise terhadap tingkat nilai ABI (Angkle 

Brachial Index) pada pasien diabetes melitus tipe II di Rumah Sakit Umum Grha 

Bhakti Medika dengan p-value=0,000. Pelayanan keperawatan diharapkan dapat 

menerapkan terapi burger allen exercise bagi pasien diabetes melitus tipe II yang 

mengalami penurunan nilai ABI (Angkle Brachial Index) 
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The Effect of Burger Allen Exercise on ABI (Angle Brachial Index) Values in Type 

II Diabetes Mellitus Patients at Grha Bhakti Medika General Hospital 

 

ABSTRACT 

 

Lifestyle is an important part in the prevalence of Diabetes Mellitus (DM). 

In the case of diabetes mellitus, one of the problems that can occur is blockage of 

the blood vessels. One form of physical exercise that can overcome blockages in 

blood vessels is the Buerger Allen exercise. This study aims to determine the effect 

of the Burger Allen exercise on ABI (Angle Brachial Index) values in type II 

diabetes mellitus patients at the Grha Bhakti Medika General Hospital. 

This research is a pre-experiment study with one group pretest and 

posttest design involving 27 samples determined using techniques accidental 

sampling. Data were collected using the Buerger Allen Exercise SOP instrument, 

and an ankle brachiale index observation sheet to measure the ankle brachiale 

index value and analyzed using the Wilcoxon test analysis. 

The results of the study showed that the ABI (Angle Brachial Index) value 

before giving the Burger Allen exercise was more in the mild category (74.1%) 

and after giving the Burger Allen exercise the majority of respondents were in the 

normal category (96.3%). The findings of this study show that there is an effect of 

giving the Burger Allen exercise on the level of ABI (Angle Brachial Index) values 

in type II diabetes mellitus patients at the Grha Bhakti Medika General Hospital 

with p-value = 0.000. Nursing services are expected to be able to apply Burger 

Allen Exercise therapy for type II diabetes mellitus patients who experience a 

decrease in ABI (Angle Brachial Index) 
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