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Abstract 
 
Latar belakang: Ulkus kaki diabetik (UKD) adalah salah satu komplikasi terbesar dari DM yang 
mengalami ulserasi pada eskremitas bawah yang berhubungan dengan abnormalitas neurologis, 
kelainan vaskuler atau peripheral artery disease (PAD). Penggunaan electrical muscle stimulation (EMS) 
dapat meningkatan aliran darah dan meningkatkan proses penyembuhan luka. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi efek dari electrical muscle stimulation (EMS) pada 
otot betis terhadap peningkatan nilai Ankle Brachial Index (ABI)  pada pasien Ulkus Kaki Diabetik.  
Metode Penelitian: Penelitian ini akan menggunakan desain true-experiment dengan randomised 
controlled trials. Total sampel yang terlibat 60 responden yang akan dibagi dalam kelompok pada EMS 
terapi dengan menggunakan alat veinoplus arterial selama 30 menit (kelompok Intervensi) dan EMS 
terapi dengan menggunakan alat veinoplus arterial selama 20 menit (kelompok kontrol). Penelitian ini 
menggunakan alat pengkajian penyembuhan luka dengan skore MUNGS (maceration, undermining/ 
tunnelling, necrotic tissue, granulation, signs or symptoms). Bivariat analisis yang  digunakan adalah 
dengan menggunakan Paired T Test.  
Hasil: Electrical Stimulation (EMS) pada otot betis dengan menggunakan alat Veinoplus terjadi 
peningkatan nilai ABI yang signifikan pada pasien dengan ulkus kaki diabetik di Klinik Kitamura 
Pontianak. 
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan nilai ABI pada kelompok intervensi dan kontrol 
sebelum dan setelah tindakan terapi EMS pada pasien UKD. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
selisih nilai rerata pada kelompok kontrol dan intervensi. 
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LATAR BELAKANG 
Diabetes melitus adalah suatu 

kumpulan gejala yang timbul pada 
seseorang yang disebabkan oleh karena 
adanya peningkatan kadar glukosa darah 
akibat penurunan sekresi insulin yang 
progresif (ADA, 2015). Menurut Badan 
kesehatan dunia (WHO)  pada tahun 2015 
terdapat 415 juta penyandang diabetes 
(DM) di seluruh , angka tersebut di prediksi 
bertambah menjadi 642 juta penyandang 
pada tahun 2040[1]. 

Ulkus kaki diabetik (UKD) adalah 
salah satu komplikasi terbesar dari DM 
yang mengalami ulserasi pada eskremitas 
bawah yang berhubungan dengan 
abnormalitas neurologis, kelainan vaskuler 
atau peripheral artery disease 
(PAD).Terjadinya PAD sering dihubungkan 
dengan adanya penurunan nilai Ankle 
Brachial Index{2}, yang melaporkan bahwa 
terapi EMS secara signifikan mampu 
meningkatkan sirkulasi rata-rata tiga kali 
lipat pada pasien dengan PAD[3]. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 
terapi Electrical Muscle Stimulation dengan 
alat Veinoplus Arterial terhadap 
peningkatan nilai ABI pada pasien UKD. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini  merupakan penelitian 
kuantitatif, dengan desain penelitian yang 
menggunakan metode True Experimental 
melalui pendekatan Randomised Controlled 
Trials[4] penelitian untuk melihat pengaruh 
terapi Electrical Muscle Stimulation 
(Veinoplus arterial) terhadap proses 
penyembuhan ulkus kaki diabetik. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 
ulkus kaki diabetik yang melakukan 
perawatan luka secara aktif di Klinik 
Kitamura Pontianak.  

Jumlah sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 60 orang responden.  Pemilihan 
kelompok intervensi dan kontrol dipilih 
secara teknik randomisasi. Kelompok 
kontrol di berikan terapi EMS selama 20 
menit sedangkan kelompok intervensi 
diberikan selama 30 menit. Pengukuran 
pada penelitian ini dilakukan dengan 
penyamaran (double blind). Analisis bivariat 
untuk melihat pengaruh tindakan  terapi 
EMS dengan alat Veinoplus Arterial pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 
digunakan uji Nonparametrik (Wilxocon 
test). Selanjutnya dilakukan pengukuran 
selisih rerata nilai ABI sebelum dan setelah 
dilakukan tindakan terapi EMS pada 
kelompok kontrol dan intervensi dilakukan 
dengan analisis Mann-Whitney Test, untuk 
mengetahui efektifitas tindakan terapi EMS 
pada kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi terhadap perbaikan ABI. 

HASIL 
Distribusi frekuensi karakteristik 
responden berdasar jenis kelamin 

Pada kelompok kontrol didapatkan 
jumlah jenis kelamin laki-laki lebih besar 
dari pada perempuan yakni masing-masing 
berjumlah 18 orang (60%) dan 12 orang 
(40%) sedangkan pada kelompok intervensi 
didapatkan jumlah jenis kelamin laki-laki 
lebih sedikit dari pada perempuan, yaitu 
masing-masing berjumlah 14 orang (46.7%) 
dan 16 orang (53.3%). Seluruh responden 
(100%) pada kedua kelompok (kontrol dan 
intervensi) tidak menggunakan obatan-
obatan yang mengandung steroid, 
glukokortikoid, non-steroid anti-inflamasi, 
dan obat-obat kemoterapi. 

Perbedaan selisih rata-rata variabel 
dependen nilai ABI sebelum dan setelah 
dilakukan tindakan dengan variabel 
independen terapi EMS pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dapat 
dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1 
Distribusi rata-rata nilai ABI pada pasien 
yang melakukan perawatan luka di Klinik 

Kitamura Pontianak tahun 2017 

Sumber : Wilxocon Test 

   
Berdasarkan table 1 menunjukkan 

hasil analisis perbedaan nilai ABI pre test 
dan post test pada kedua  kelompok 
(kontrol dan intervensi) diperoleh nilai  P 
Value (0.00) < 0.05, artinya ada perbedaan 

Kelompok 
Pengukuran 

ABI 
n 

Min-
Max 

Mean±SD Median 
P 

Value 

Kontrol Pre Test 30 
0.60-
1.10 0.97±0.11 1.00 0.00 

  Post Test  30 
1.10-
1.30 1.28±0.05 1.30   

Intervensi Pre Test 30 
0.70-
1.10 0.95±0.11 1.00 0.00 

  Post Test  30 
1.10-
1.30 1.27±0.06 1.30   
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yang signifikan nilai ABI sebelum dan 
setelah dilakukan perlakuan terapi EMS 
dengan alat Veinoplus arterial pada kedua 
kelompok. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil analisis perbedaan ABI 
kelompok kontrol, sebelum dan setelah 
diberikan perlakuan terapi EMS dengan alat 
Veionoplus arterial menunjukkan bahwa 
antara perlakuan terapi EMS dengan lama 
20 menit (kelompok kontrol) dan perlakuan 
terapi EMS dengan lama 30 menit 
(kelompok intervensi) sama-sama memiliki 
efek yang signifikan terhadap perubahan 
atau perbaikan nilai ABI responden yang 
dibuktikan dengan  P value (0,00) < 0.05. 

Namun, saat dibandingkan antara 
selisih rerata nilai ABI sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi diperoleh P value 
(0.487) > 0.05 yang artinya tidak ada 
perbedaan yang siginfikan antara kelompok 
kontrol dan intervensi saat dibandingkan 
atau tidak dapat disimpulkan bahwa 
kelompok intervensi lebih baik dari pada 
kelompok kontrol dan sebaliknya.Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya terkait manfaat EMS dengan 
menggunakan alat Veinoplusarterial yang 
dilakukan oleh Bogachev et al[5] melaporkan 
manfaat EMS secara signifikan mengurangi 
respon nyeri dan edema pada pergelangan 
kaki serta mempercepat penyembuhan luka 
tiga kali lipat pada luka venous ulcer 
dengan memberikan terapi 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 diketahui sebagai vasodilator 
yang berperan dalam meningkatkan aliran 
darah dan penyembuhan luka normal.  

Demikian pula penelitian yang 
dilakukan oleh Griffin et al[6] melaporkan 
penggunaan EMS efektif dalam 
meningkatkan kecepatan aliran darah  rata-
rata responden sebanyak dua belas kali dan 
mampu mencegah deep vein 
trombosis.Adapun efek dari tindakan terapi 
EMS dapat memperbaiki sirkulasi melalui 

mekanisme mengaktifkan pompa otot betis 
secara alami. 
 
KESIMPULAN 

Terdapat perbedaan yang signifikan 
nilai ABI pada kelompok intervensi dan 
control sebelum dan setelah tindakan terapi 
EMS pada pasien UKD. Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan selisih nilai 
rerata pada kelompok kontrol dan 
intervensi. 
 
SARAN 

Pasien DFU yang mengalami 
keterbatasan aktivitas fisik cenderung 
berisiko memiliki gangguan sirkulasi perifer. 
Electrical muscle stimulation (EMS) dapat 
digunakan untuk memperbaiki sirkulasi 
karena dapat merangsang pengaktifan 
pompa otot betis sehingga dapat 
mengurang resiko gangguan aliran darah 
perifer. 
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