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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PERFUSI JARINGAN PERIFER 

TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DIABETES MELLITUS 

DI RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO 

 

 

Latar Belakang : Pada penderita DM terjadi perubahan dalam kemampuan tubuh untuk 

berelaksi terhadap insulin dapat menurun, atau pankreas dapat menghentikan produksi 

insulin. Buerger Allen Exercise adalah latihan gerak bervariasi pada tungkai bawah 

dengan memanfaatkan gaya gravitasi yang dilakukan secara bertahap dan teratur. 

Gangguan darah ke perifer dapat diketahui melalui pemeriksaan Angkle-Brachial Indek. 

 

Tujuan : Menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan buerger allen exercise pada 

pasien diabetes mellitus dengan perfusi perifer tidak efektif di RSUD KRT Setjonegoro 

Wonosobo. 

 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode diskriptif pendekatan studi kasus, dengan 

jumlah sampel penelitian sebanyak 5 responden. Instrumen penelitian yang dipakai yaitu 

dengan latihan buerger allen exercise. Inovasi buerger allen exercise diberikan sebanyak 

tiga kali pemberian dengan interval 24 jam dan durasi 10 menit. 

 

Hasil : Hasil pengkajian yang telah dilakukan pada lima responden yang menderita 

Diabetes Mellitus didapatkan data bahwa kelima responden mengalami perfusi jaringan 

perifer. Intervensi keperawatan yang diberikan yaitu pemberian latihan buerger allen 

exercise. Setelah dilakukan implementasi selama tiga kali dengan interval 24 jam dan 

durasi 10 menit didapatkan hasil bahwa pemberian buerger allen exercise dalam 

meningkatkan perfusi jaringan perifer tidak efektif. 

 

Rekomendasi penelitian selanjutnya : Hasil penelitian ini hendaknya dapat digunakan 

sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya dan diharapkan penelitian selanjutnya 

untuk mempergunakan waktu, tenaga dan fasilitas yang lebih mencukupi dan seefisien 

mungkin serta melibatkan keluarga dalam intervensi ini. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Perfusi Perifer, Buerger Allen Exercise 
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ABSTRACT  

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN INEFFECTIVE PERIPHERAL TISSUE 

PERFUSION WITH DIABETES MELLITUS PATIENTS 

AT KRT SETJONEGORO WONOSOBO HOSPITAL 

 

Background: Patients with Diabetes Mellitus, changes in the body's ability to react to 

insulin can decrease, or the pancreas can stop producing insulin. Buerger Allen Exercise 

is a varied motion exercise in the lower limbs by utilizing the force of gravity which is 

done gradually and regularly. Blood disorders to the periphery can be known through the 

examination of the Angkle-Brachial Index.  

 

Research Objective: To describe the results of nursing care for the application of 

buerger allen exercise in patients with diabetes mellitus with ineffective peripheral 

perfusion at KRT Setjonegoro Wonosobo Hospital. 

 

Research Methods: This study uses a descriptive method of case study approach, with 

a total research sample of 5 respondents. The research instrument used was the buerger 

allen exercise. Buerger allen exercise innovation is given three times with an interval of 

24 hours and a duration of 10 minutes.  

 

Results: The results of the assessment that have been carried out on five respondents 

suffering from Diabetes Mellitus obtained data that the five respondents experienced 

peripheral tissue perfusion. The nursing intervention given is the provision of buerger 

allen exercise. After implementation for three times with an interval of 24 hours and a 

duration of 10 minutes, the results showed that the provision of buerger allen exercise in 

improving peripheral tissue perfusion.  

 

Recommendations for further research: is to utilize the findings of this study as 

foundational data for further research. It is advisable that future studies allocate sufficient 

time, resources, and facilities efficiently, while involving families in these interventions 

whenever possible. 

 

Keywords : Diabetes Mellitus, Peripheral tissue perfusion, Buerger Allen Exercise 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit yang berbahaya 

yang kerap disebut sebagai sillent killer selain penyakit jantung, yang 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang besar. Komplikasi jangka 

panjang penyakit kardiovaskular, kegagalan kronis gilnjal, kerusakan retina 

yang dapat menyelbabkan kebutaan, serta kerusakan saraf yang dapat 

menyebabkan impotensi dan gangren dengan resiko amputasi. (Jannaim et al., 

2018). 

Pada penderita DM terjadi perubahan dalam kemampuan tubuh untuk 

berelaksi terhadap insulin dapat menurun, atau pankreas dapat menghentikan 

produksi insulin. Kondisi ini dapat menimbulkan hiperglikemia yang dapat 

mengakibatkan komplikasi metabolik akut. Hiperglikemia jangka panjang 

dapat ikut menyebabkan komplikasi mikrovaskuler yang kronis (penyakit ginjal 

dan mata) dan komplikasi pada neuropati serta gangguan sirkulasi darah 

(Brahmantia et al., 2020). 

Pada pasien diabetes mellitus melakukan aktifitas fisik berguna untuk 

mencegah terjadinya luka dan membantu melancarkan peredaran darah bagian 

kaki. Aktiftas fisik ini bertujuan untuk memperbaiki sirkuasi darah sehingga 

nutrisi ke jaringan lebih lancar, memperkuat otot-otot kecil, otot betis, dan otot 

paha, serta mengatasi keterbatasan gerak sendi yang sering dialami oleh 

penderita diabetes mellitus. Keadaan kaki diabetik lanjut yang tidak ditangani 

secara tepat dapat berkembang menjadi suatu tindakan pemotongan amputasi 

kaki. Adanya luka dan masalah lain pada kaki merupakan penyebab utama, 

morbiditas, disabilitas, dan mortalitas pada seseorang yang menderita diabetes 

mellitus. Komplikasi yang paling sering dialami pengidap diabetes adalah 

komplikasi pada kaki 15 persen yang kini disebut kaki diabetes yang 

mengakibatkan perfusi jaringan perifer kaki tidak efektif (Hijriana et al., 2019). 
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Di dunia penyebab kematian semua umur adalah karena penyakit tidak 

menular, diantara penyakit tersebut Diabetes mellitus menduduki peringkat ke-

6 di dunia. 

lndonesia berada di posisi kelima dengan jumlah pengidap diabetes 

sebanyak 19,47 juta. Dengan jumlah penduduk sebesar 179,72 juta, ini berarti 

prevalensi diabetes di Indonesia sebesar 10,6%. Bedasarkan laporan 

Internasilonal Diabetes Federation (IFD) ada 19,5 juta warga Indonesia berusia 

20-79 tahun yang mengidap penyakit tersebut pada tahun 2021 (Carlese et al., 

2018). 

Indonesia termasuk negara berkembang dengan peningkatan jumlah 

penderita Diabetes Mellitus terbanyak di dunila. Prevalensi penderita Diabetes 

Mellitus di Indonesia pada tahun 2015- 2021 dari 6,9% menjadi 8,5%. Diabetes 

Mellitus di Kabupaten Wonosobo Tahun 2022 jumlah penderita sebanyak 6.357. 

Di Indonesia angka kematian dan angka amputasi masih tinggi masing-masing 

sebesar 16% dan 25%. Kejadian ini dimulai dari glukosa yang tinggi akan 

merusak pembuluh darah perifer kaki yang awal mulanya terjadinya iskemia 

yang dapat juga menyebabkan Peripheral Artery Disease (PAD) sehingga 

menurunnya sirkulasi darah pada kaki. Komplikasi kaki adalah hal yang bisa 

terjadi pada pasien diabetes yang dapat meningkatkan turunnya sirkulasi kaki 

yang menyebabkan ke komplikasi kaki diabetik lainya (Kementrian Kesehatan 

RI, 2019). 

Jika diabetes mellitus tidak segera ditangani dengan baik maka dapat 

menimbulkan banyak komplikasi. Salah satunya yaitu Penyakit Arteri Perifer 

(PAP) yang disebabkan oleh arterisklerosis yang terjadi di arteri perifer sehingga 

arteri perifer menjadi terganggu. Proses terjadinya arterisklerosis ini dapat 

mengakibatkan terjadimya penurunan aliran darah (perfusi) ke esktrimitas 

bawah (yang jauh dari jantung) yang ditandai dengan penurunan angka ankle 

brachial index (ABI) (Wijayanti & Warsono, 2022). 

Pada Diabetes Mellitus terdapat dua masalah yang berhubungan dengan 

insulin dan gangguan sekresi insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan 

sekresi insulin. Berkurangnya pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang 
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mengakibatkan naiknya konsentrasi glukosa darah setinggi 300-1200 mg/dL. 

Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan lemak yang 

menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang abnormal disertai dengan 

endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah dan akibat dari berkurangnya 

protein dalam jaringan tubuh (Wijayanti & Warsono, 2022). Retensi insulin 

menyebabkan terjadinya hiperglikemia,hiperglikemia yang melebihi ambang 

ginjal normal (160-180 mg/100ml), mengakibatkan tubulus renalis tidak 

mampu untuk menyerap glukosa maka terjadi glukosuria. Mengakibatkan 

terjadinya osmotic diuretik yang menyebabkan poliuri disertai dengan 

kehilangan sodirum, klorida, potasium dan pospat (tubuh kehilangan cairan dan 

elektrolit), adanya poliuri ini menyebabkan dehidrasi dan timbul polidipsi, dan 

mengakibatkan kekurangan energi sehingga penderita menjadi cepat lelah dan 

mengantuk hal ini disebabkan oleh berkurangnya protein dalam tubuh dan 

penggunaan karbohidrat untuk energi. Hiperglikemia dalam jangka panjang 

menyebabkan arterosklerosis, penebalan membran basalis dan perubahan pada 

saraf perifer hal ini akan mengakibatkan perfusi perifer tidak efektif 

(Brahmantia et al., 2020). 

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer merupakan suatu kondisi 

ketika sirkulasi darah di level kapiler mengalami penurunan sehingga bisa 

mengganggu metabolisme tubuh (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017b). 

Rusaknya pembuluh darah kapiler dikarenakan pada penderita DM mengalami 

penurunan suplai oksigen dan nutrisi (Simbolon, 2020). Tanda seorang 

penderita DM mengalami gangguan di sistem neuro perifer yakni terdapat 

kesemutan, malaise ketika beraktivitas, paresthesia, dan adanya jaringan yang 

mati. Penurunan suplai darah disebabkan neuro perifer yang rusak dan ditandai 

dengan hipoksia jaringan sehingga jumlah oksigen dalam darah menurun serta 

bisa mempengaruhi aktivitas vaskuler dan jaringan perifer (Arifahyuni & 

Retnaningsih, 2024). Pada Diabetes Melitus Tipe II terdapat dua masalah yang 

berhubungan dengan insulin dan gangguan sekresi insulin, yaitu resistensi 

insulin dan gangguan sekresi insulin. Berkurangnya pemakaian glukosa oleh 

sel-sel tubuh yang mengakibatkan naiknya konsentrasi glukos darah setinggi 
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300-1200 mg/dL. Peningkatan mobilisasi lemak dari daerah penyimpanan 

lemak yang menyebabkan terjadinya metabolisme lemak yang abnormal 

disertai dengan endapan kolesterol pada dinding pembuluh darah dan akibat dari 

berkurangnya protein dalam jaringan tubuh. Retensi insulin menyebabkan 

terjadinya hiperglikemia,hiperglikemia yang melebihi ambang ginjal normal 

(160-180 mg/100ml), mengakibatkan tubulus renalis tidak mampu untuk 

menyerap glukosa maka terjadi glukosuria. Mengakibatkan terjadinya osmotik 

diuretik yang menyebabkan poliuri disertai dengan kehilangan sodirum, 

klorida, potasium dan pospat (tubuh kehilangan cairan dan elektrolit), adanya 

poliuri ini menyebabkan dehidrasi dan timbul polidipsi, dan mengakibatkan 

kekurangan energi sehingga penderita menjadi cepat lelah dan mengantuk hal 

ini disebabkan oleh berkurangnya protein dalam tubuh dan penggunaan 

karbohidrat untuk energi (Andika, 2021). 

Hiperglikemia dalam jangka panjang menyebabkan arterosklerosis, 

penebalan membran basalis dan perubahan pada saraf perifer hal ini akan 

mengakibatkan perfusi perifer tidak efektif (Andika, 2021). 

Penatalaksanaan diabetes melitus dapat dilakukan melalui dua cara, 

yakni teknik farmakologis dan nonfarmakologis. Teknik farmakologis yang bisa 

dilakukan dengan diberikan suntik insulin, dan diberikan obat oral seperti 

meglitinide, sulfonilurea, dan metrofin. Sedangkan teknik nonfarmakologis 

yang bisa dilakukan yakni dengan terapi komplementer menjadi terapi 

pendukung dari pengobatan secara konvensional. Beragam macam dari terapi 

komplementer seperti relaksasi otot progresif, meditasi, aroma terapi, 

hipnoterapi, senam kaki, yoga, dan buerger allen exercise. Latihan buerger 

allen exercise tersebut adalah system latihan untuk insufisiensi arteri tungkai 

bawah dengan menerapkan perubahan posisi gravitasi dan muscle pump melalui 

penerapan gerakan pergelangan kaki untuk kelancaran otot pembuluh darah. 

Proses perbaikan ulkus dipengaruhi oleh sirkulasi ke daerah ulkus. Keadekuatan 

sirkulasi perifer dapat dilihat dari nilai Ankle Brachial Index (ABI) (Hasina et 

al, 2022). 
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Buerger Allen Exercise adalah latihan gerak bervariasi pada tungkai 

bawah dengan memanfaatkan gaya gravitasi yang dilakukan secara bertahap 

dan teratur. Gangguan darah ke perifer dapat diketahui melalui pemeriksaan 

Angkle-Brachial Index. Studi kasus ini bertujuan untuk menilai pengaruh 

Buerger Allen Exercise terhadap penurunan resiko perfusi perifer dengan 

penilaian Ankle Brachial Index (ABI) pada penderita Diabetes Melitus tipe 2. 

Studi kasus dengan mengaplikasikan evidence based practice nursing Buerger 

Allen Exercise pada dua kasus kelolaan dengan teknik purposive sampling 

dengan kriteria inklusi klien diabetes dengan pengobatan teratur, skor nilai 

angkle brachial indeks (ABI) 0,4 –0,89, berumur 40-60 tahun baik laki-laki 

maupun perempuan dan mengikuti seluruh program latihan yang telah disetujui 

bersama. Buerger Allen Exercise dilakukan sebanyak 3 kali selama 3 hari dengan 

durasi 10 menit, pengukuran menggunakan stetoskop dan sphmomanometer 

sebelum dan sesudah pemberian latihan. Hasil studi menunjukan adanya 

peningkatan nilai Angkle Brachial Index selama 3 hari pada studi kasus 1 

dengan rata-rata peningkatan sebesar 4,1 dan pada studi kasus 2 rata-rata 

peningkatan sebesar 5,8. Variasi gerakan dan gaya grafitasi pada Buerger Allen 

Exercise mampu untuk memperbaiki dan meningkatkan sirkulasi darah hingga 

ke perifer ditandai dengan peningkatan nilai Angkle Brachial Index (Wijayanti 

& Warsono, 2022). 

Pada studi pendahuluan di RSUD Krt Setjonegoro Wonosobo dari 

catatan rekam medik didapatkan pasien diabetes mellitus yang menjalani rawat 

inap Didapatkan data 6 dari 10 pasien diabetes mellitus dengan penurunan 

sirkulasi darah kaki dengan diagnose keperawatan perfusi jaringan perifer tidak 

efektif. Dan dari hasil wawancara ke beberapa pasien dengan diabetes mellitus 

mengatakan mengalami diabetes dengan keluhan sering kesemutan pada 

tungkai kaki. Oleh karena itu penulis tertarik untuk mengambil judul “Analisis 

Asuhan Keperawatan Perfusi Jaringan Perifer tidak efektif pada Pasien Diabetes 

Mellitus di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo”. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari studi kasus ini yaitu menguraikan hasil asuhan 

keperawatan penerapan buerger allen exercise pada pasien diabetes mellitus 

dengan perfusi perifer tidak efektif di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian pasien diabetes mellitus. 

b. Menjelaskan diagnosa keperawatan pada pasien diabetes mellitus. 

c. Menjelaskan rencana asuhan keperawatan pada pasien diabetes mellitus 

dengan masalah keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif. 

d. Menjelaskan implementasi keperawatan pada pasien diabetes mellitus 

dengan masalah keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif. 

e. Menjelaskan evaluasi hasil penerapan inovasi keperawatan buerger 

allen exercise pada pasien diabetes mellitus dengan masalah 

keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif. 

 

C. Manfaat Aplikatif 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan menjadi praktik berbasis bukti yang 

dapat diimplementasikan oleh tenaga kesehatan dalam mengatasi masalah 

perfusi jaringan perifer tidak efektif pada pasien DM. 

2. Penulis 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini menambah pengalaman dalam melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami DM. 

3. Masyarakat 

Memberikan sumber pengetahuan terutama untuk keluarga terkait inovasi 

terapi untuk membantu mengatasi perfusi jaringan perifer tidak efektif pada 

pasien diabetes mellitus. 
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Lampiran 3 Penjelasan Kegiatan 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Perfusi Jaringan Perifer tidak efektif 

pada Pasien Diabetes Mellitus di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo”. 

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian 

latihan buerger allen exercise pada pasien diabetes mellitus dengan masalah 

keperawatan perfusi jaringan perifer tidak efektif. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

Dilakukan selama 10 menit dengan interval 24 jam selama 3 hari berturut-

turut. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

 

 

Peneliti 

 

 

 

Hernianti, S.Kep 
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Lampiran 4 informed consent 

 

INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Hernianti dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Perfusi 

Jaringan Perifer tidak efektif pada Pasien Diabetes Mellitus di RSUD KRT 

Setjonegoro Wonosobo di Ruang Cempaka RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

Wonosobo, .................... 2024 

Saksi Yang Membuat Pernyataan 

(......................) (……………) 
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Lampiran 5 SPO Buerger Allen Exercise 

 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPRASIONAL 

 

Buerger Allen Exercise 

PENGERTIAN Suatu latihan untuk insufisiensi arteri tungkai bawah dengan 

menggunakan perubahan gaya gravitasi pada posisi yang diterapkan dan 

muscle pump yang terdiri dari dorsofleksi dan plantarfleksi melalui gerakan 

aktif dari pergelangan kaki untuk kelancaran otot pembuluh darah. 

TUJUAN • Membantu memenuhi kecukupan oksigen dan nutrisi ke dalam pembuluh 

darah 

• Memaksimalkan kerja otot-otot kecil 

• Mencegah kelainan bentuk kaki 

• Melancarkan aliran darah, produksi insulin meningkat dalam transport 

glukosa ke sel sehingga dapat membantu menurunkan kadar gula dalam 

darah. 

 
1. Tahap pre interaksi 

a. Kaji adanya riwayat DM, lama menderita DM 

b. Kaji adanya keluhan kaki diabetik 

2. Tahap orientasi 

a. Ucapkan salam terapautik 

b. Perkenalkan diri perawat 

c. Tanyakan nama klien dan cek pada gelang klien 

d. Jelaskan tujuan dan prosedur 

e. Jaga privaci klien 

f. Perawat cuci tangan 

3. Tahap Kerja 

Sebelum dilakukan latihan pasien dilakukan kompres dengan buli-buli 

hangat dengan tujuan mengurangi resiko cidera persendian. 

a. Posisikan pasien harus berbaring terlentang selama ± 2 menit 
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b. Selanjutnya, angkat kaki ke tempat yang lebih tinggi dengan sudut 

± 45˚ selama ± 2 menit 

 

 

 

 
c. Selanjutnya membantu pasien untuk bangun dan duduk dipinggir 

tempat tidur dengan posisi kaki menggantung. Kemudian tekuk 

kaki pasien ke atas semaksimal mungkin dan regangkan kaki pasien 

ke arah bawah, lakukan gerakan tersebutselama kurang lebih 2 

menit. 

 

 

d. Gerakkan kaki pasien kearah samping luar dan kearah samping 

dalam selama 2 menit. 
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e. Kemudian tekuk jari-jari kaki pasien ke bawah dan tarik jari-jari 

kaki pasien ke atas. Lakukan gerakan ini selama kurang lebih 2 

menit. 

 

 

 

f. Setelah pasien melakukan gerakan tersebut, persilahkan pasien 

untuk berbaring di tempat tidur dan tutupi seluruh kaki 

menggunakan selimut selama kurang lebih 2 menit. 

 

4. Tahap terminasi 

• Sampaikan hasil dan rencana tindak lanjut setelah pemeriksaan 

• Ucapkan salam dan dokumentasi 
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SPO ABI (Ankle Branchial Index) 

 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPRASIONAL 

PEMERIKSAAN ABI (ANKLE BRANCHIAL INDEX) 

PENGERTIAN Suatu pemeriksaan non invasive untuk mengukur rasio tekanan sistolik 

di angkle dan tekanan sistolik di brakhial. Ankle Brachial Index (ABI) 

test merupakan prosedur pemeriksaan diagnostik sirkulasi ekstremitas 

bawah untuk mendeteksi kemungkinan adanya peripheral artery disease 

(PAD) dengan cara 

membandingkan tekanan darah sistolik tertinggi dari kedua pergelangan 

kaki dan lengan 

TUJUAN Mengetahui nilai Ankle Brachial Index 

Mengetahui mengetahui status sirkulasi ekstremitas bawah atau derajat 

perfusi kejaringan kaki 

1. Prosedur Kerja 

a. Persiapan Alat 

b. Sphygmomanometer (Tensimeter) 

c. Doppler 

d. Stetoskop 

e. Jelly 

f. Tissue 

g. Kalkulator/alat hitung 

h. Buku dan alat tulis 

2. Tahap pre interaksi 

a. Kaji adanya riwayat DM, lama menderita DM 

b. Kaji adanya keluhan kaki diabetik 

3. Tahap orientasi 

g. Ucapkan salam terapautik 

h. Perkenalkan diri perawat 

i. Tanyakan nama klien dan cek pada gelang klien 

j. Jelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan ABI 

k. Atur posisi klien berbaring terlentang (supine), posisi kaki sama 

tinggi dengan posisi jantung. 

l. Jaga privaci klien 

m. Perawat cuci tangan 

4. Tahap Kerja 

a. Anjurkan pasien berbaring terlentang, posisi kaki sama tinggi 

dengan posisi jantung. 

b. Pasang manset tensimeter di lengan atas. 

c. Palpasi nadi brachialis sampai teraba denyutannya. Lakukan 

dengan menggunakan 2 atau 3 jari, kemudian rasakan kekuatan 

denyut nadi klien. 

d. Berikan jelly secukupnya pada area yang teraba denyut arteri 

e. Tempatkan probe vascular Doppler ultrasound diatas arteri 

brachialis. 

f. Pompa sphygmomanometer atau manset sampai suara 

denyutan menghilang. 

g. Tambahkan tekanan hingga 20 mmHg diatas hilangnya 

tekanan darahsistolik. 

h. Turunkan perlahan-lahan tekanan sphygmomanometer sambil 

dengarkanbunyi denyutan yang pertama sebagai tekanan 

systolic arteri brachialis, kemudian catat berapa tekanan 

sistoliknya. 
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i. Pasang manset tensimeter di pergelangan kaki 

j. Palpasi nadi dorsalis pedis atau arteri posterior tibialis sampai 

teraba denyutannya. Lakukan dengan menggunakan 2 atau 3 

jari, kemudian rasakan kekuatan denyut nadi klien. 

k. Berikan jelly secukupnya pada area yang teraba denyut arteri 

l. Tempatkan probe vascular Doppler arteri dorsalis pedis. 

m. Pompa sphygmomanometer atau manset sampai suara 

denyutan menghilang. 

n. Tambahkan tekanan hingga 20 mmHg diatas hilangnya tekanan 

darah sistolik 

o. Turunkan perlahan-lahan tekanan sphygmomanometer sambil 

dengarkanbunyi denyutan yang pertama sebagai tekanan 

systolic arteri dorsalis pedis, kemudian catat berapa tekanan 

sistoliknya. 

p. Hitung ABI dengan rumus Angka sistolik di ankle sebagai 

pembilangdan angka sistolik brachial sebagai penyebut. 

5. Tahap terminasi 

a. Kaji respon klien setelah dilakukan pemeriksaan ABI 

b. Sampaikan hasil pemeriksaan ABI dan interpretasinya 

c. Sampaikan rencana tindak lanjut setelah pemeriksaan 

d. Salam terapeutik disampaikan pada klien 

e. Dokumentasi : catat semua tindakan yang dilakukan dan respon 

klienselama tindakan dan kondisi setelah tindakan. 
 

Rumus Menghitung ABI 

 

  

 
TD sistolik ankle(kaki) 

 

TD sistolik brakhial 

(lengan) 
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Lampiran 6 Lembar Konsul 
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