
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

Pengaruh Kombinasi Buerger Allen Exercise dan Relaksasi 
Autogenik terhadap Sirkulasi Perifer pada Pasien DM Tipe 

2 di Puskesmas Cimaung 
 
 
 

PUTRI SALSA UTAMI 
P2.06.20.5.22.029 

 
 
 
 
 
 
 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN  
KEPERAWATAN TASIKMALAYA 

JURUSAN KEPERAWATAN 
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
TAHUN 2026 



 

 
i 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

Pengaruh Kombinasi Buerger Allen Exercise dan Relaksasi 
Autogenik terhadap Sirkulasi Perifer pada Pasien DM Tipe 

2 di Puskesmas Cimaung 
 
 

 

PUTRI SALSA UTAMI 
P2.06.20.5.22.029 

 

 

 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN  
KEPERAWATAN TASIKMALAYA 

JURUSAN KEPERAWATAN 
POLITEKNIK KESEHATAN TASIKMALAYA 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
TAHUN 2026



 

 
v 

 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala rahmat, 

karunia dan hidayah, sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan proposal 

penelitian dengan judul “Pengaruh Kombinasi Buerger Allen Exercise dan relaksasi 

autogenik terhadap Sirkulasi Perifer pada Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas 

Cimaung”. Penyusunan proposal penelitian ini tidak terlepas dari dukungan, 

bimbingan, serta doa dari berbagai pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini 

penulis ingin menyampaikan ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Ibu Dr. Dini Mariani, S.Kep., Ners., M.Kep., selaku Direktur Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Tasikmalaya. 

2. Bapak Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ners., Sp. Kep.Jiwa., selaku Ketua 

Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Tasikmalaya. 

3. Bapak Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep., selaku Ketua Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Tasikmalaya sekaligus penguji yang telah memberikan masukan 

dan saran selama sidang dalam proses penyempurnan proposal penelitian.  

4. Ibu Ida Rosdiana, M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B., selaku dosen Pembimbing I 

yang telah meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran dalam memberikan 

bimbingan, arahan, serta masukan yang sangat berarti bagi penyusunan 

proposal penelitian. 

5. Ibu Ns. Syaukia Adini, M.Tr. Kep., selaku dosen Pembimbing II yang telah 

meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran dalam memberikan bimbingan, 

arahan, serta masukan yang sangat berarti bagi penyusunan proposal 

penelitian. 

6. Seluruh staff pendidikan dan dosen di lingkungan jurusan keperawatan yang 

telah memberikan ilmu, pengalaman dan dukungan selama masa 

perkuliahan. 



 

 
vi 

 

7. Kedua orang tua tercinta yag selalu memberikan kasih sayang yang tiada 

hentinya diiringi dengan doa, motivasi, dan dukungan materi yang menjadi 

sumber kekuatan besar penulis untuk menyelesaikan penelitian ini. 

8. Pemilik nama “S” yang selalu membersamai setiap langkah penulis dalam 

menyelesaikan karya ini dan menjadi tempat berbagi suka dan duka. 

9. Keluarga besar yang selalu memberikan dukungan juga perayaan dalam 

setiap langkah penulis selama masa perkuliahan sampai saat ini. 

10. Sahabat-sahabat tercinta (Suryani Fauziah, Farah siti, Like Alisha, Nur 

Naila, Yunda Alfira) yang sudah memberikan dukungan, tawa, bahagia dan 

kebersamaan yang selalu ada didalam memori penulis. 

11. Seluruh teman-teman angkatan 4 D4 Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

yang telah berjuang bersama melewati proses perkuliahan baik suka 

maupun duka. 

Penulis menyadari bahwa karya ilmiah ini masih jauh dari sempurna. Oleh 

karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi 

perbaikan di masa mendatang. Semoga karya ilmiah ini dapat memberikan manfaat 

bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan praktik keperawatan. 

 

Tasikmalaya, 10 Februari 2026 

 

Penulis 

 

 

 

 

 



 

 
vii 

 

PENGARUH KOMBINASI BUERGER ALLEN EXERCISE DAN 

RELAKSASI AUTOGENIK TERHADAP SIRKULASI PERIFER PADA 

PASIEN DM TIPE 2 DI PUSKESMAS CIMAUNG 

 

ABSTRAK 

 

Putri Salsa Utami1, Ida Rosdiana2, Syaukia Adini3 

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Tasikmalaya 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat 

menyebabkan gangguan sirkulasi perifer dan meningkatkan risiko ulkus diabetikum hingga 

amputasi. Gangguan sirkulasi perifer dapat dinilai melalui pengukuran Ankle Brachial Index (ABI), 

yaitu pemeriksaan non-invasif untuk menilai perfusi darah pada ekstremitas bawah. Salah satu upaya 

nonfarmakologis untuk meningkatkan sirkulasi perifer adalah kombinasi Buerger Allen Exercise dan 

relaksasi autogenik yang bekerja melalui peningkatan aliran darah perifer dan relaksasi pembuluh 

darah. Tujuan: mengetahui pengaruh kombinasi Buerger Allen Exercise dan relaksasi autogenik 

terhadap sirkulasi perifer pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Cimaung pada tahun 

2026. Metode: Kuantitatif Pre eksperimental dengan pendekatan one group pretest-posttest design. 

Sampel berjumlah 31 responden yang menderita Diabetes Melitus Tipe 2 dengan tehnik sampel total 

sampling. Latihan Buerger Allen Exercise dan relaksasi autogenik selama 15-20 menit 1 kali sehari 

selama 6 hari. Data diolah dengan menggunakan uji Paired T-Test. Hasil: rata-rata ABI sebelum 

intervensi Buerger Allen Exercise dan relaksasi autogenik adalah 0,85 (obstruksi ringan) dan nilai 

rata-rata ABI setelah intervensi Buerger Allen Exercise dan relaksasi autogenik adalah 1,03 

(normal). Hasil uji statistik menunjukan selisih rata-rata sebelum dan sesudah dilakukan Buerger 

Allen exercise dan relaksasi autogenik adalah 0,18 dengan P-Value <0,001. Kesimpulan: ada 

pengaruh Buerger Allen exercise dan relaksasi autogenik terhadap peningkatan sirkulasi perifer pada 

pasien DM tipe 2. Rekomendasi: Intervensi ini dapat digunakan sebagai salah satu terapi 

nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan sirkulasi perifer pada pasien DM tipe 2 

Kata Kunci : Ankle Brachial Index; Buerger Allen Exercise; Diabetes Melitus Tipe 2; Relaksasi 

Autogenik; Sirkulasi Perifer 
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THE EFFECT OF COMBINED BUERGER ALLEN EXERCISE AND 

AUTOGENIC RELAXATION ON PERIPHERAL CIRCULATION IN TYPE 2 

DIABETES MELLITUS PATIENTS AT PUSKESMAS CIMAUNG 

 

ABSTRACT 

 

Putri Salsa Utami1, Ida Rosdiana2, Syaukia Adini3 

Bachelor of Applied Nursing Tasikmalaya 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease that can cause peripheral 

circulation disorders and increase the risk of diabetic ulcers and amputation. Peripheral circulation 

disorders can be assessed using the Ankle Brachial Index (ABI), a non-invasive examination used 

to evaluate blood perfusion in the lower extremities. One of the non-pharmacological interventions 

to improve peripheral circulation is the combination of Buerger Allen Exercise and autogenic 

relaxation, which works by enhancing peripheral blood flow and promoting vascular relaxation. 

Purpose: To determine the effect of the combination of Buerger Allen Exercise and autogenic 

relaxation on peripheral circulation in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at Cimaung 

Community Health Center in 2026. Method: Quantitative pre-experimental method with a one-

group pretest-posttest design. The sample consisted of 31 patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

selected using a total sampling technique. Buerger Allen Exercise and autogenic relaxation were 

performed for 15–20 minutes once daily for six days. Data were analyzed using the Paired t-Test. 

Results: The mean ABI value before the Buerger Allen Exercise and autogenic relaxation 

intervention was 0.85 (mild obstruction), while the mean ABI value after the intervention increased 

to 1.03 (normal). The statistical test showed that the mean difference between the pretest and posttest 

values was 0.18, with a p-value of <0,001. Conclusion: The combination of Buerger Allen Exercise 

and autogenic relaxation had a significant effect on improving peripheral circulation in patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus. Recommendation: This intervention can be used as a non-

pharmacological therapy to help improve peripheral circulation in patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus. 

Keywords: Ankle Brachial Index; Autogenic Relaxation; Buerger Allen Exercise; Peripheral 

Circulation; Type 2 Diabetes Mellitus 
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