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Penulis, 
Tahun Jenis dan Model Terapi 

Waktu pemberian Terapi 

 Instrumen Efek  Terapi Terapis 
Lama 

Intervensi Durasi Intervensi Follow-up 

Sanchez 
et al., 
(2013) 

Jenis terapi: Physical Therapy 
Modalities 

Model: 

Terapi fisik modalitas terdiri dari 3 
latihan untuk kerja otot pada 
proksimal, sedang, dan segmen 
distal ekstremitas bawah. 

• Latihan pertama, posisi duduk 
dengan tangan diangkat ke 
depan kemudian berdiri dan 
jinjit, lengan di posisi yang 
sama, kemudian kembali ke 
posisi duduk awal. 

• Latihan kedua, fleksi punggung 
sambil berdiri, diikuti dengan 
plantar fleksi kaki dan kembali 
ke posisi awal. 

• Latihan ketiga, fleksi punggung 
sambil berdiri, diikuti dengan 
fleksi plantar di metatarsus-
phalanx dan kembali ke posisi 
awal. 

20 Minggu 25 gerakan/menit 
yang dilakukan dua 
kali seminggu. 

Bulan ke 6 
setelah 
intervensi 

8-MHz Probe 
Doppler (Hadeco 
Smatdop SD-20, 
Quermed, Spanyol) 
dan merkuri (panjang 
31 cm, 11 cm lebar) 
sphygmomanometer 
(Littman) 

• Pada kelompok intervensi,  
nilai ABI meningkat dari nilai 
0.896 menjadi 0.956 pada 
ABI kiri, dan nilai pada ABI 
kanan  meningkat dari nilai 
0.893 menjadi 0.945 

• Pada kelompok control,  nilai 
rata-rata ABI 0.887 menjadi 
0.889 pada kaki kiri dan nilai 
ABI kanan yaitu 0.891 
menjadi 0.089 

Tenaga 
Kesehatan  

Awalin et 
al., (2021) 

Jenis Terapi: Tiga terapi fisik 
modalitas 

Model: 

• Gerakan pertama yaitu pasien 
duduk dengan mengangkat 

Tiga Hari N/A N/A Vaskuler Doppler 
Ultrasound Probe 
dan 
Sphygnomanometer 

• Nilai ABI sebelum dilakukan 
intervensi adalah 0.808 
menjadi 0,884. 

Peneliti 
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tangan kedepan lalu berdiri dan 
berjinjit diakhiri dengan duduk 
kembali.  

• Gerakan kedua dilakukan 
dengan melakukan dorsofleksi 
pada kaki sambil berdiri yang 
diikuti dengan gerakan 
plantarfleksi.  

Gerakan ketiga dilakukan dengan 
menggerakan kaki dorsofleksi yang 
diikuti dengan gerakan fleksi plantar 
pada metatarsus-phalax. 

Qi et al., 
(2018) 

 

Jenis terapi:  Acupuntur Combined 
with hydrotherapy 

Model: 

Terdapat 12 lokasi di tubuh untuk 
penusukan jarum akupunktur 
kemudian  dilanjutkan dengan 
hidroterapi rendaman air hangat 
(60-65 oC) pada kaki. Ketika 
perendaman dilakukan, tungkai atas 
dan bawah lurus dan 
memungkinkan sedikit pergerakan. 

15 Minggu  30 menit akupuntur 
dipagi hari dan 30 
menit latihan 
hidroterapi disore hari 
(pada hari yang 
sama) yang dilakukan 
satu kali setiap dua 
hari. 

 

Minggu ke 
6 setelah 
intervensi  

Aliran darah diukur 
dengan 
plethysmography 
melalui tonometry 
aplanasi arteri radial 
(T-Line system, San 
Diego, USA). Leg 
Blood Flow LVC 
dinyatakan dengan 
millimeter per menit 
per mmHg.   

• Pada kelompok intervensi, 
peningkatan nilai ABI dari 
0,78 menjadi 0,82 (intervensi) 
dan 0,81 (follow up Minggu ke 
6  

•  

Ahli 
Akupuntur 

Barone 
Gibbs et 
al., (2013) 

Jenis terapi:  Exercise Training 

Model: 

Latihan yang diberikan berupa 
latihan olahraga yang diawali 
pemanasan, kemudian aerobic dan 
diakhiri pendinginan. Setiap sesi 
juga dilakukan 7 latihan beban 
seperti latpull down, leg extension, 

6 bulan 10-15 menit 
pemanasan dan 
dilanjutkan dengan 
45 menit aerobik 
yang dilakukan 3 sesi 
per minggu. 

N/A Tekanan darah pada 
lengan diukur 
menggunakan 
sphygmomanometer 
dan doppler 8 MHz 
(Parks Medical 
Electronics, Inc., 
Aloha, OR) untuk 

• Pada kelompok intervensi, 
mengalami peningkatan dari 
1.02 menjadi 1.07 (6 bulan). 

• Pada kelompok control, 
mengalami penurunan dari 
1.03 menjadi 1.00  (6 bulan) 

 

Tenaga 
Kesehatan 
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leg curl, bench press, shoulder 
press and seated mid-rowing. 

mendeteksi denyut 
nadi 

Ellul et al., 
(2017) 

Jenis terapi:  Elektrostimulasi Otot 
Betis 

Model: 

Veinoplus Arterial model 2.1 
(Tehnologi ad Rem dari prancis  
digunakan untuk menghasilkan 
kontraksi elektromuskular pada otot 
betis iskemik. 2 elektroda 
ditempelkan pada otot betis yang 
akan menghasilkan stimulasi listrik 
pada frekuensi yang bervariasi (1-
250 Hz). 

12 Minggu 1 Jam per hari. N/A • Pengukuran ABPI 
dilakukan dengan 
menggunakan 
Huntleigh Paket 
Vaskular Dopplex 
Assist (Cardiff, UK) 
dan manset tekanan 
darah. 
 

Peningkatan rata-rata nilai 
ABPI adalah 0.702 menjadi 
0.743 yang dimana ABPI 
signifikan secara statistik 
terdeteksi  

Dokter 

(Xie et al., 
2019) 

Jenis terapi:  Terapi Gua Sha 

Model: 

Terapi diawali dengan responden 
diolesi minyak Gua Sha (bahan: 
kapur barus, minyak kayu putih, dan 
mentol) pada punggung. Kemudian 
dengan menggunakan alat Gua Sha 
yang terbuat dari tembaga yang 
kemudian diberikan tekanan pada 
punggung searah disepanjang garis 
tengah, kemudian goresan 
selanjutnya pada paravertebral 
yang diterapkan dari C7 ke L5 
kemudian d ikuti dengan goresan 
horizontal antara C7 dan L5 
kumudian dilanjutkan dengan 
goresan sepanjang permukaan 
dorsal otot gluteus maximus. 

12 Minggu 1 sesi 60 menit yang 
dilakukan sekali 
seminggu dan 
dilakukan 12 sesi 
dengan 3 siklus. 

N/A  Pengukuran nilai ABI 
digunakan dengan 
mengukur rasio 
tekanan darah di 
pergelangan kaki 
dengan tekanan 
darah di lengan atas 
(brachium) dengan 
menggunakan  
sphygmomanometer. 

Jenis instrumen tidak 
disebutkan dalam 
artikel 

• Pada kelompok intervensi, 
peningkatan nilai ABI dari 
0.59 menjadi 0.64 (4 Minggu), 
0.81 (8 Minggu) dan 0.98 (12 
Minggu)  

• Pada kelompok control, 
peningkatan nilai ABI dari 
0.56 menjadi 0.59 (4 Minggu), 
0.67 (8 Minggu), dan 0.76 (12 
Minggu)  

Dokter 
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Sapuan paravertebral akhir 
diterapkan pada leher dari C1/2 
hingga C7. Pukulan/goresan di 
ulang-ulang tiap area. 

Jumari et 
al., (2020) 

Jenis Terapi:  Acupressure and Foot 
Exercise Group 

Model:  

Terapi Acupressure dimulai dengan 
pemijatan dengan minyak pada area 
Acupressure di titik LR 3 LR 3 
(Taichong), KI 3 (Tai Xi), SP 6 (San 
Yin Jiao), SP 10 (Xue Hai) and ST 
36 (Zusanli) 

Dua 
Minggu 

10 menit dikaki kiri 

dan 10 menit dikaki 

Kanan yang dilakukan 

satu kali dalam dua 

hari. 

 

Minggu 
kedua 
setelah 
intervensi. 

Pengukuran nilai ABI 
dengan 
menggunakan probe 
Doppler 

• Nilai ABI sebelum dilakukan 
intervensi acupressure 
adalah 0.814 menjadi 0.901 
setelah intervensi. 

• Nilai ABI sebelum dilakukan 
intervensi foot exercises 
adalah 0.799 menjadi 0.844 
setelah intervensi. 

• Nilai ABI sebelum dilakukan 
acupressure and foot 
exercises adalah 0.803 
menjadi 0.924 setelah 
intervensi  

Ahli 
Acupressure 

Zahran et 
al., (2018)  

Jenis Terapi:  Buerger Allen 
Exercise 

Model: 

Buerger Allen Exercise terdiri dari 
dua sampai tiga fase sesuai 
intoleransi pasien, fase pertama, 
pasien dibaringkan pada 
permukaan datar dengan kaki 
ditinggikan diatas ketinggian jantung 
dengan sudut 45-90o. fase kedua, 
pasien duudk di tepi tempat tidur 
dan kaki diturunkan tanpa tekanan 
pada bagian belakang lutut untuk 
mengisi pembuluh darah dan 
melatih kaki dengan plantarfleksi, 
dorsofleksi, rotasi internal dan 

Dua 
Minggu 

12 menit yang terbagi 
menjadi tiga fase, 
fase pertama 2 menit, 
fase kedua 5 menit 
dan fase ketiga 5 
menit. 

Minggu 
keempat 
setelah 
intrervensi. 

Pengukuran ABI 
dengan 
sphygmomanometer. 

• Pada kelompok intervensi, 
peningkatan nilai ABI dari 
0.74 (pre-test) menjadi 0.85 
(immediate post-test) 

• Pada kelompok kontrol, 
peningkatan nilai ABI dari 
0.73 (pre-test) menjadi 0.76 

Peneliti 
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eksternal sampai kaki berwarna 
merah muda. Fase ketiga pasien 
dibaringkan rata dengan kaki 
tertutup selimut hangat sebelum 
mengulangi latihan. 

Rusdianah 
et al., 
(2021) 

Jenis Terapi:  Buerger Allen 
Exercise 

Model: 

Buerger Allen Exercise dilakukan 
pada posisi telentang dan kedua 
kaki ditinggikan45o yang ditopang 
dengan bantal selama 5 menit dan 
diregangkan kebelakang selama 5 
menit kemudian kaki diturunkan 
untuk digantung pada sisi tempat 
tidur lalu kembali Kembali keposisi 
telentang dengan kaki tertutup 

Dua 
Minggu 

20 menit dan 
dilakukan dua kali 
sehari di pagi dan 
malan hari. 

N/A Pengukuran ABI 
menggunakan 
Ultrasound Doppler 

• Nilai ABI sebelum dilakukan 
intervensi BAE adalah 0.74 
kemudian meningkat dihari 
keenam intervensi menjadi 
0.88 dan 0.97n dihari ke14  

• Nilai ABI sebelum pemberian 
intervensi BAE + Ester C 
adalah 0.77 meningkat 
menjadi 0.91 dihari keenam 
dan 1.01 dihari ke14  

• Terapi BAE secara signifikan 
dapat membantu proses 
penyembuhan luka yang 
diukur menggunakan score 
diabetes foot ulcer 
assessment scale (DFUS) 
dengan skor awal 37.20 
menurun menjadi 32.10 hari 
keenam dan 27.20 dihari 
ke14. 

• Terapi BAE kombinasi Ester 
C juga dapat membantu 
proses penyembuhan luka 
dengan skor 36.40 menurun 
menjadi 30.00 dihari keenam 
dan 20.20 dihari ke14. 

Peneliti 



85 
 

Lampiran II 

Pubmed: (((diabetes mellitus, type 2[MeSH Terms]) OR (type 2 diabetes mellitus[MeSH 
Terms])) AND ((ankle brachial index[MeSH Terms]) OR (index, ankle brachial[MeSH Terms]))) 
AND ((complementary therapies[MeSH Terms]) OR (exercise[MeSH Terms])) 

 

 
Cochrane library : Diabetes Mellitus type 2 in Title Abstract Keyword AND complementary therapy in 
Title Abstract Keyword OR therapy modalities in Title Abstract Keyword AND "ankle-brachial index" in Title 
Abstract Keyword - in Trials 

 

Scopus: Type 2 Diabetes OR Diabetes Mellitus, Type 2 AND Ankle Brachial Index AND Therapy, 
Complementary OR Complementary Therapies OR Acupuncture OR Hydrotherapy 
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Embase: ('non insulin dependent diabetes mellitus'/exp OR 't2dm' OR 'adult onset diabetes mellitus' OR 
'diabetes mellitus type 2' OR 'diabetes mellitus, maturity onset' OR 'diabetes mellitus, non insulin 
dependent' OR 'diabetes mellitus, non-insulin-dependent' OR 'diabetes mellitus, type 2' OR 'diabetes 
mellitus, type ii' OR 'diabetes type 2' OR 'diabetes type ii' OR 'dm 2' OR 'type 2 diabetes' OR 'type 2 
diabetes mellitus' OR 'type ii diabetes' OR 'type ii diabetes mellitus') AND ('alternative medicine'/exp OR 
'alternative therapies' OR 'alternative therapy' OR 'complementary therapies' OR 'therapeutic cults' OR 
'mind body therapy' OR 'mind-body therapies') AND ('ankle brachial index'/exp OR 'ankle brachial index' 
OR 'ankle brachial pressure index' OR 'ankle brachial ratio') 
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DOAJ: diabetes mellitus AND ankle brachial index OR ABI AND acupressure 
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Lampiran III 
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Lampiran IV  


