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Abstrak 
 
Ulkus kaki diabetik merupakan komplikasi yang tersering dari penyakit DM, dimana terdapat luka pada eskremitas bawah 
yang berhubungan dengan abnormalitas neurologis, kelainan vaskuler atau peripheral artery disease (PAD). Salah satu 
pilar dalam penanganan diabetes melitus yaitu latihan jasmani baik secara aktif dengan latihan Buerger Allen Exercise 
dapat pula secara pasif menggunakan alat Electrical Muscle Stimulation (Veionoplus Arterial) guna meningkatkan nilai 
ABI. Tujuan penelitian ini yaitu didapatkan hasil perbandingan EMS dan BAE terhadap nilai Ankle Brachial Index (ABI) 
pada penderita ulkus kaki diabetic. Metode penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan desain penelitian quasi 
eksperimental dengan pendekatan Two Groups Pretest Posttest Design, jumlah sampel sebanyak 26 responden, masing-
masing intervensi EMS dan BAE sebanyak 13 responden. Hasil penelitian diperoleh ada perbedaan yang signifikan nilai 
ABI sebelum dan sesudah diberikan perlakuan EMS dan BAE yaitu p < 0,05. Tidak ada perbedaan Electrical Muscle 
Stimulation (Veionoplus Arterial) dan Buerger Allen Exercise dalam meningkatkan nilai ABI. Simpulan, EMS dan BAE 
sama-sama efektif dalam meningkatkan nilai ABI, namun BAE merupakan pilihan baik karena mudah, tidak ada biaya 
dan tidak memiliki risiko. Diharapkan penderita DM melakukan intervensi BAE secara mandiri guna mempercepat 
penyembuhan UKD 
 
Kata Kunci : Ankle Brachial Index; Buerger Allen Exercis; Electrical Muscle Stimulation; Ulkus Kaki Diabetik 
 

Abstract 
 
Optimization of Brachial Ankle Index in Diabetic Foot Ulcer Patients: Comparison of Muscle Electrical Stimulation 
and Buerger-Allen Exercise. Diabetic foot ulcers are the most common DM complication, where injuries to the lower 
extremities are associated with neurological abnormalities, vascular disorders, or Peripheral Artery Disease (PAD). One 
of the pillars in managing diabetes mellitus is physical exercise, either actively with the Buerger Allen Exercise Or 
passively using an Electrical Muscle Stimulation (veionoplus arterial) tool to increase the abi value. This study aimed to 
obtain the ems and bae on ankle brachial index (ABI) values comparison in diabetic foot ulcers. This research method 
was quantitative with a quasi-experimental design with the two groups pre-test and post-test design approach. The sample 
research was 26 respondents, and each of the ems and bae interventions was 13 respondents. the results showed a 
significant difference in abi values before and after being given ems and bae treatments; that is, p < 0.05. There was no 
difference in Electrical Muscle Stimulation (veionoplus arterial) and buerger allen exercise in increasing abi values. It 
indicated that ems and bae are both effective in increasing the value of abi, but bae is better because it is easy, costs 
nothing, and has no risk. This result suggests the patient intervenes independently to race up the recovery.  
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1. Pendahuluan 

Insiden Ulkus kaki diabetik (UKD) sangat 
bervariasi antara 3 % di Oceania sampai 13 % 
di Amerika Utara dengan prevalensi di tingkat 
global rata-rata 6,4 % (Zhang dkk., 2017). 
Demikian pula negara di Asia seperti India, 
diperkirakan terdapat 42 juta orang menderita 
DM dan sekitar 15 % disertai dengan 
komplikasi luka kaki (Ramachandran dkk., 
2016). Menurut Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia yang berasal dari Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 
menyatakan penyakit diabetes melitus ini 
merupakan penyebab kematian nomor empat di 
Indonesia (Saputra dkk., 2020). Sekitar 15-25% 
pasien dengan diabetes dapat terjadi UKD 
selama hidup mereka (Yazdanpanah dkk., 
2018). Di Indonesia Timur, angka kejadian 
ulkus kaki diabetes sekitar 12 % dan angka 
kejadian risiko luka kaki diabetes sekitar 55.4% 
(Yusuf dkk., 2016). Hasil studi pendahuluan di 
RSUD dr. H. Jusuf SK angka kunjungan kasus 
ulkus kaki diabetik tahun 2021 sebanyak 215 
orang. UKD merupakan komplikasi dari DM, 
jika tidak ditangani secara dini, maka akan 
menimbulkan biaya perawatan yang cukup 
tinggi. 

UKD merupakan salah satu komplikasi terbesar 
dari DM yang mengalami luka area kaki 
(ekstremitas bawah) yang berhubungan dengan 
tidak normalnya neurologis, kelainan sirkulasi 
darah vena dan arteri (Amrullah, 2017; Jannaim 
dkk., 2018). Penderita diabetes melitus 
memiliki kemungkinan 15% untuk mengalami 
risiko ulkus selama hidupnya, untuk itu perlu 
tindakan dalam pengelolaan kaki diabetik yaitu 
melalui tindakan pencegahan dan tindakan 
rehabilitatif (Saputra dkk., 2020). Komplikasi 
UKD ini memerlukan manajemen perawatan 
yang baik dan untuk mendeteksi adanya 
kelainan sirkulasi darah vena dan arteri dapat 
dilakukan mengunakan alat non invasif. 

Ankle Brachial Index (ABI) adalah tes non-
invasif yang dapat dilakukan dengan mudah 
menggunakan alat Doppler. ABI dihitung 

dengan membagi tekanan sistolik pergelangan 
kaki dengan tekanan sistolik arteri brakialis. 
ABI digunakan untuk menilai tingkat 
keparahan oklusi arteri perifer, yang 
merupakan karakteristik dari oklusi arteri 
umum. Efek penyakit serebrovaskular pada 
gangguan kognitif telah diketahui, tetapi hal itu 
terkait dengan PAD dan gangguan kognitif 
(Maiti, 2016 dalam Romlah (2021). 

Salah satu pilar dalam penanganan diabetes 
melitus yaitu latihan jasmani. Latihan jasmani 
salah satu diantaranya berupa Buerger Allen 
Exercise (BAE). Buerger Allen Exercise 
merupakan salah satu perubahan gerak aktif di 
area plantar dengan menerapkan gaya gravitasi 
sehingga setiap tahapan gerakan harus 
dilakukan secara teratur. Gerakan yang baik 
dan teratur membantu meningkatkan aliran 
darah di arteri dan vena dengan cara membuka 
kapiler (pembuluh darah kecil di otot) 
(Romlah, 2021). Tindakan lain dalam 
membantu perbaikan UKD adalah dengan 
memberikan terapi Electrical Muscle 
Stimulation (EMS) dengan alat Veinoplus 
Arterial (Bogachev, dkk. 2015). Penggunaan 
terapi EMS dengan alat Veinoplus sudah mulai 
dipakai di beberapa pasien dalam proses 
perawatan UKD di Klinik Kitamura, dimana 
ditemukan adanya pengaruh terapi EMS 
terhadap perbaikan nilai ABI serta proses 
penyembuhan luka pada pasien yang 
mengalami ulkus kaki diabetik (Amrullah, 
2017). 

Beberapa penelitian sebelumnya sudah 
melakukan efektivitas EMS dan BAE 
terhadapat nilai ABI, namun belum ada yang 
melakukan penelitian untuk melakukan 
perbandingan dari kedua terapi tersebut. 
Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan 
perbandingan efektifitas EMS dengan BAE 
terhadap nilai ABI pada pasien dengan UKD. 
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2. Metode 

Desain penelitian merupakan sesuatu yang 
sangat penting dalam penelitian, digunakan 
peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan 
dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai 
suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan 
penelitian (Nursalam, 2020). Jenis penelitian 
yang digunakan adalah quasi eksperimental 
dengan pendekatan Two Group Pretest Posttest 
Design atau tidak adanya group kontrol. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah 13 pada masing-masing anggota 
kelompok atau sebanyak 26 sampel. Kriteria 
inklusi yang ditetapkan adalah usia 40-60 
tahun, pasien diabetes melitus dengan ulkus 
kaki diabetik dan nilai ABI tidak normal, 
mobilisasi aktif, tidak menderita penyakit berat 
pada hati, ginjal, jantung dan paru-paru. 
Kriteria eksklusi yaitu menderita gangguan 
kejiwaan, responden yang mengundurkan diri 
dari penelitian dan responden yang meninggal 
dunia. Latihan BAE dilakukan selama 15 menit 
sebanyak 2 kali sehari yaitu pada pukul 09.00 
dan pukul 15.00. Sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi responden di ukur nilai 
ABI setiap hari pada hari ke- 1 sampai hari ke-
5. Terapi EMS diberikan pada pasien yang 
mengalami ulkus kaki diabetik selama lima hari 
dan setiap hari satu kali terapi dengan lama 
waktunya yakni 20 menit. Untuk pertemuan 
pertama akan dilakukan di RSUD dr. H Jusuf 
SK, kemudian dilanjutkan di masing-masing 
rumah responden. Analisis yang digunakan 
pada pengukuran ABI dengan uji Dependen T 
Test, selanjutnya dilakukan pengukuran selisih 
rerata nilai ABI sebelum dan setelah dilakukan 
tindakan terapi BAE dan EMS pada masing-
masing kelompok intervensi dilakukan dengan 
analisis Indenpenden T Test, untuk mengetahui 
perbedaan efektivitas. Penelitian ini dilakukan 
bulan Agustus sampai dengan Desember tahun 
2022 dan telah mendapatkan layak etik dari 
RSUD dr. H. Jusuf SK dengan No. 061/KEPK-
RSUD KALTARA/X/2022. 
 
 

3. Hasil  

Tabel 1 Hasil Uji Dependen Tes nilai ABI 
antara pretest dan posttest pada kelompok 
intervensi EMS dan Intervensi BAE 

 
Berdasarkan analisis tabel 1 didapatkan hasil 
terdapat perbedaan nilai ABI yang bermakna 
sebelum dan sesudah 5 hari diberikan EMS 
(Veionoplus Arterial) pada kedua ekstremitas 
kanan dan kiri dengan nilai p value 0,001, 
didapatkan pula hasil perbedaan nilai ABI yang 
bermakna sebelum dan sesudah 5 hari diberikan 
BAE pada kedua ekstremitas kanan dan kiri 
dengan nilai p value 0,001. 
 
Tabel 2 Hasil Uji T Independen selisih nilai ABI 
antara kelompok intervensi EMS dan Kelompok 
BAE 

Variabel Intervensi Mean±SD p 
value 

Selisih nilai 
ABI 

Intervensi EMS 0.14±0.06 
0.348 

Intervensi BAE 0.12±0.07 

Berdasarkan analisis tabel 2 didapatkan hasil uji 
t Independen variable selisih nilai ABI pada 
kelompok intervensi EMS dan Kelompok BAE 
yaitu sebesar 0,348. Berdasarkan hal tersebut 
didapatkan p value  = 0,348 > α (α = 0,05), 
maka dapat dinyatakan bahwa tidak ada 
perbedaan yang bermakna nilai ABI setelah 
diberikan intervensi EMS (Veionoplus Arterial) 
dengan intervensi BAE pada pasien ulkus kaki 
diabetik. 
 
 
 
 

Variabel 
Intervensi EMS Intervensi BAE 

Mean±S
D  

P 
value 

Mean±S
D  

P 
value 

ABI    
 

Pretest Ekstremitas 
Kanan 

0.88±0.0
6 0.001 

0.84±0.1
6 0.001 Posttest Ekstremitas 

Kanan 
1.01±0.0

8 
0.97±0.1

9 
Pretest Ekstremitas 
Kiri 

0.86±0.0
8 0.001 

0.86±0.1
4 0.001 Posttest Ekstremitas 

Kiri 
1.03±0.0

9 
0.99±0.1

5 
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4. Pembahasan 
 
Efektifitas EMS (Veionoplus Arterial) 
terhadap nilai ABI pada pasien dengan UKD. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
perbedaan signifikan nilai ABI pada kelompok 
intervensi sebelum dan sesudah diberikan EMS 
pada kedua ekstremitas kanan dan kiri, dimana 
diperoleh hasil nilai p value (0.000) < 0.05. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh 
Abraham dkk (2013) dan Amrullah (2017) yang 
menyatakan bahwa terapi EMS secara 
signifikan mampu memperbaiki sirkulasi rata-
rata tiga kali lipat pada pasien dengan PAD 
dengan pemberian terapi selama 20 menit. 
Penelitian lain oleh Hartono, (2018) hasil 
analisis perbedaan ABI kelompok kontrol, 
sebelum dan setelah diberikan perlakuan terapi 
EMS menunjukkan bahwa antara perlakuan 
terapi EMS dengan lama 20 menit (kelompok 
kontrol) dan perlakuan terapi EMS dengan lama 
30 menit (kelompok intervensi) keduanya 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
perubahan atau perbaikan nilai ABI responden 
yang dibuktikan dengan P value (0,00) < 0.05.  
Penelitian sebelumnya terkait kegunaan EMS 
dengan menggunakan alat Veinoplus arterial 
yang dilakukan Bogachev (2015) menyatakan 
bahwa terdapat manfaat EMS secara signifikan 
mengurangi rasa nyeri dan bengkak pada 
pergelangan kaki serta mempercepat 
penyembuhan luka tiga kali lipat pada luka 
venous setelah intervensi EMS selama 20 menit 
pada setiap sesinya. Mekanisme yang 
melibatkan efek kalsium pada membran sel 
yang mengalami peningkatan didalam 
permeabelitasnya merangsang pengeluaran 
nitric oxide akibat meningkatnya sintesa nitric 
oxide synthase. Nitric oxide merupakan 
vasodilator yang berfungsi dalam 
meningkatkan aliran darah dan penyembuhan 
luka normal. Penelitian lain yang dilakukan  
Lobastov dkk (2022) penggunaan  EMS  
memungkinkan untuk mengurangi angka PAD 
berulang dan meningkatkan  kecepatan 
sirkulasi darah. Penelitian lain oleh Pizarro 
(2020) Penggunaan  EMS  sebagai bagian dari 
perawatan komprehensif  untuk  pasien luka 

memungkinkan  untuk  menghilangkan tanda-
tanda subyektif dan obyektif insufisiensi vena  
secara  efisien, meningkatkan kualitas hidup 
dan mengurangi risiko pengembangan  
thrombosis. 
 
Penelitian ini menggunakan tindakan intervensi 
EMS selama 20 menit pada setiap sesinya 
selama 5 hari (100 menit) pada kedua 
ekstremitas responden. Pengukuran awal ABI 
(pretest) pada responden dilakukan di poli 
bedah RSUD dr. H. Jusuf SK sekaligus 
pemberian awal terapi EMS setelah itu 
dilakukan kontrak selanjutnya selama 5 hari 
setelah itu dilakukan pengukuran ABI akhir 
(posttest). Hasil literature review oleh Lestari 
dkk (2022) bahwa EMS adalah termasuk terapi 
non invasive, dan terapi berbasis fisik yang 
mudah digunakan sebagai terapi tambahan 
selain standard wound care. Durasi yang 
dilakukan antara 20-60 menit dengan frekuensi 
pemberian 2-3 kali perminggu. Kesembilan 
artikel menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
EMS terhadap sirkulasi, perfusi dan 
penyembuhan luka kaki diabetik. Secara 
fisiologis EMS membantu penyembuhan luka 
dengan cara membantu menstimulasi zat-zat 
yang diperlukan dalam proses angiogenesis. 

Efektifitas BAE terhadap nilai ABI pada pasien 
dengan UKD. 
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
perbedaan signifikan nilai ABI pada kelompok 
intervensi sebelum dan sesudah diberikan BAE 
pada kedua ekstremitas kanan dan kiri, dimana 
diperoleh hasil nilai p value (0.000) < 0.05. 
Sejalan dengan penelitian oleh Sari dkk (2019) 
ada perbedaan yang signifikan nilai ABI 
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan BAE 
yaitu p < 0,05 dengan perbedaan selisih rata-
rata peningkatan nilai ABI pada kelompok BAE 
sebesar 0,0820. Penelitian lain oleh (Salam & 
Laili (2020) menunjukkan terdapat perubahan 
nilai ABI yang sangat signifikan setelah 
melakukan BAE. Penelitian ini membuktikan 
bahwa metode BAE berguna dalam 
meningkatkan perfusi perifer pada kaki 
diabetesi dan dapat menjadi alternatif yang 
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mudah dan murah untuk dilakukan dalam 
memperbaiki gangguan perfusi terutama pasien 
diabetes. Penelitian serupa oleh Jannaim dkk 
(2018) penelitian menunjukkan perbedaan 
signifikan antara nilai rata-rata ABI sebelum 
0,84 dan sesudah 0,95 intervensi BAE dengan 
nilai p= 0,001. Demikian juga penelitian oleh 
Pebrianti (2017) menunjukkan perbedaan rerata 
nilai ABI yang bermakna sebelum dan setelah 
5 hari dilakukan BAE pada kelompok 
intervensi dengan nilai P Value 0.00. 

BAE merupakan rangkaian perawatan kaki 
yang dapat mengatasi komplikasi DM dengan 
meningkatkan sirkulasi darah. BAE terbukti 
mampu meningkatkan sirkulasi perifer melalui 
gabungan antara muscle pump dan perubahan 
gravitasi, terapi dengan menggunakan efek 
gravitasi membantu mengosongkan dan 
mengisi kolom darah. Latihan ini 
meningkatkan pembentukan vaskularisasi di 
pembuluh darah, sehingga meningkatkan suplai 
darah di jaringan (Romlah, 2021). Meninggikan 
kaki 45° adalah cara memposisikan anggota 
gerak bagian bawah diatur pada posisi lebih 
tinggi dari pada jantung, usaha ini adalah upaya 
dalam membuat suatu perbedaan tekanan antara 
ujung kaki dan jantung. Darah dalam pembuluh 
darah bersifat seperti cairan yang mengalir dari 
tempat tinggi ke tempat lebih rendah sehingga 
apabila kaki di elevasikan akan terjadi 
peningkatan aliran balik vena dari ujung kaki 
atau tungkai bawah menuju jantung sedangkan 
aliran darah arteri yang akan didistribusikan ke 
tungkai bawah tekanannya akan berkurang dan 
alirannya melambat (Hall, 2019).  

Memposisikan kaki elevasi akan menyebabkan 
pengosongan aliran darah di dalam pembuluh 
darah pada tungkai bawah Selain itu, apabila 
jumlah darah yang mengalir ke jantung 
meningkat maka akan menyebabkan dinding 
ruang jantung meregang sehingga otot 
berkontraksi lebih kuat lagi, oleh karena itu 
semua penambahan darah yang kembali 
kejantung akan di pompa masuk lagi ke 
sirkulasi secara otomatis. Pada saat proses 
penurunan kaki dan kaki menjuntai kebawah 

lebih rendah daripada jantung maka darah yang 
dibawa oleh pembuluh darah arteri akan 
mengalir dengan cepat dari tekanan tinggi ke 
rendah yaitu dari jantung ke tungkai bawah dan 
akan mengisi aliran di dalam pembuluh darah 
sehingga aliran darah ke ujung-ujung kaki atau 
tungkai bawah akan meningkat. Melakukan 
perubahan gravitasi dapat mempengaruhi 
pendistribusian cairan dalam tubuh dengan cara 
membantu secara bergantian untuk 
mengosongkan dan mengisi kolom darah, 
sehingga meningkatkan transportasi darah 
melalui pembuluh darah Setelah itu posisi 
terlentang merupakan posisi yang 
mensejajarkan tubuh, berperan penting dalam 
keseimbangan sirkulasi darah (Sherwood, 
2016).  

Penelitian ini dilakukan pengukuran awal ABI 
(pretest) pada responden dilakukan di poli 
bedah RSUD dr. H. Jusuf SK sekaligus 
intervensi BAE setelah itu dilakukan kontrak 
selanjutnya selama 5 hari dan setelah itu 
dilakukan pengukuran ABI akhir (posttest). 
Intervensi BAE dilakukan 2 kali sehari pada 
responden. Sebagian besar responden sangat 
mudah memahami dan mempraktikkan 
intervensi ini, sehingga selanjutnya dapat 
dilakukan secara mandiri di rumah. Peneliti 
terdahulu oleh Sari dkk (2019) melakukan 
penelitian BAE diberikan selama 2 kali/hari 
dengan interval 6 jam dalam kurun waktu 5 hari 
menunjukkan hasil bahwa terjadi peningkatan 
nilai ABI.  

Perbandingan Hasil Nilai ABI Sebelum dan 
Sesudah. Perlakuan pada Kedua Kelompok 
Intervensi. Berdasarkan hasil analisis uji 
statistik ditemukan tidak ada perbedaan 
pengaruh antara EMS dengan BAE terhadap 
nilai ABI pada pasien ulkus kaki diabetik (p-
value = 0,348).  Hasil penelitian Sari dkk (2019) 
BAE lebih efektif dari pada senam kaki dalam 
meningkatkan nilai ABI. Penelitian yang 
serupa oleh Yulianti & Astari (2020) 
menyatakan bahwa BAE dan senam kaki efektif 
untuk peningkatan nilai ABI dan penurunan 
kadar glukosa darah pada penderita DM, namun 
BAE lebih efektif dibandingkan terhadap 
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peningkatan nilai ABI. Efektivitas EMS dan 
BAE terhadap nilai ABI memiliki pengaruh 
yang sama, namun penggunaan EMS 
memerlukan alat khusus sedangkan BAE hanya 
berupa gerakan aktif yang cukup mudah, tidak 
ada biaya dan tidak memiliki risiko dalam 
penerapannya. Intervensi BAE merupakan 
pilihan alternatif dalam meningkatkan ABI, 
namun secara psikoligis responden menyukai 
intervensi EMS karena merasa dilakukan 
intervensi menggunakan alat khusus. Latihan 
BAE merupakan terapi yang sangat 
direkomendasikan karena dapat dilakukan 
secara mandiri oleh pasien. 

5. Simpulan 

Ada perbedaan selisih nilai ABI sebelum dan 
sesudah intervensi pada kelompok EMS dan 
kelompok BAE. EMS dan BAE sama-sama 
efektif dalam meningkatkan nilai ABI, namun 
BAE merupakan pilihan baik karena mudah, 
tidak ada biaya dan tidak memiliki risiko. 
Diharapakn penderita DM melakukan 
intervensi BAE secara mandiri guna 
mempercepat penyembuhan UKD. Saran: 
Latihan BAE dapat dijadikan salah satu 
intervensi keperawatan mandiri pada penderita 
DM sebagai tindakan pencegahan gangguan 
sirkulasi darah perifer kaki dan dapat dijadikan 
standar operasional prosedur dalam 
penatalaksanaan asuhan keperawatan klien 
UKD. Latihan BAE lebih mudah untuk 
dilakukan dan tidak membuat pasien merasa 
lelah. Latihan BAE dapat dipertimbangkan 
sebagai evidence based practice untuk 
dijadikan materi yang diajarkan kepada para 
mahasiswa. Peneliti selanjutnya dapat 
menambahkan jumlah sampel, variabel kadar 
glukosa darah dan proses penyembuhan luka. 
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