


























































































HIAL INDEX (ABI)

tilum ini, mahasiswa dapat
r ABI dengan benar

Ankle Brakhial Index (ABI)

Oleh:

Erfin Firmawati, S.KeP., Ns., MNS

I Definisi
:rkle Brachial Index (ABI) adalah test non invasive dengan mengukur rasio

::kanan darah sistolik kaki (ankle) dengan tekanan darah sistolik lengan

cranchial) (Sacks et a1.,2002). Pemeriksaan ABI dilakukan untuk mendeteksi

;danya insufiesiensi arteri yang menunjukkan kemungkinan adanya penyakit

:teri perifer/peripheral disease (PAD) pada kaki seperti pada pasien DM

l Tujuan
.-,.rjuan pemeriksaan ABI (Sacks et al, 2002) adalah:

i. Mendeteksi penyakit arteri perifer di ekstremitas bawah

2 Menentukan keadekuatan aliran darah arteri ke ekstremitas bawah

3 Menyediakan dokumentasi aliran darah arteri yang memadai di

ekstremitas bawah sebelum mengqunakan terapi kompresi

3 Cara Pengukuran/Penghitungan ABI

1. Hasil pengukuran tekanan sistolik masing-masing pada ankle (posterior

tibialis/dorsalis pedis) dan arteri brachialis'

2 Pilih tekanan sistolik brachialis tertinggi antara lengan kanan dan kiri)

pada dan tekanan darah systolic ankle tertinggi (po rterior tibia lis/dorsalis

pedis) antara kakl kanan dan kaki kiri

3. Gunakan tekanan sistolik arteri brachialis yang tertinggi sebagai

denominator (pembanding)

4.

5.

Kalkulasi ABI untuk kaki kanan yaitu dengan membandingkan tekanan

sistolik tertinggi pada ankle kanan (porterior tibralis/dorsalis pedis)

dengan tekanan sistolik tertinggi arteri brachialis

Kalkulasi ABI untuk kaki kiri yaitu dengan membandingkan tekanan

sistolik tertinggi pada ankle kiri (porterior tibialis/dorsalis pedis) dengan

tekanan sistolik tertinggi arteri brachialis

6. Hasil ABI yang paling rendah yang digunakan sebaqai hasil akhir ABI

pada klien

r[rakit dalam dengan diaqnq:+
rrpaikan bahwa kedua kaikinn
ran ABI
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Rumus Penghitungan ABI

Right ABI: H_ighest,o_f th,e-Rig.lrt A_n_kJ_e,S,)ts!p_-le-,Pre,ssur,e_ IDPJ_P,I
Highest of the Brachial Systole Pressure (left/right)

Left ABI: Hiohest of the Left Ankle Svstole Pressure (DPIPT)

H ighesl--ol.-thsBr.ach ia l.-s.ys.tele- Pre-ss-u r-e-oef t1rigth!)

D. Interpretasi Nilai ABI

Contoh Pengukuran ABI

I How to calculate the ankle-brachial index
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P ress ure (le,ftlright)

'essure (left/right)
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Peralatan

1. Sphygnomanometerraksa

2. Doppler

3. Gell

4. Tissue

5. Bengkok

6. Sarung tangan

Persiapan Klien

Anjurkan klien istirahat terlebih dahulu dengan posisi berbaring terlentang
(supine) 5 sampai 10 menit.

rmat- periphe.atireEry disEse-

I

id index
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Cara Pengukuran Tekanan Sistolik pada Arteri Brachialis

Cara Pengukuran Tekanan Sistolik pada ankle
(Arteri Posterior tibialis/Dorsalis Pedis)

AB
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Nama klien:

Umur:

Ta ngga l:

Rlthl Arrr:

Ankle Broctlol lndor
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CHEKTIST PENGUKURAN ANKTE BRACHIAT TNDEX (ABD

Perfor-
mance Procedure

Raw Score
Critically

7,2,3
Difficulty

L,2,3

Score

0 1 2 3 4 5
Actual
RxCxD

Max
Score

Ta hap
pre
interaksi

Membaca
Basmallah
Baca catatan
keperawatan/
catatan medis
Cuci tangan
(gerakan 6
langkah cucr
tangan dengan
menggunakan
hand rub)
Persiapan Alat
(sebutkan minrmal
3):
- Sphygnomano-

meter raksa
- Stetoscope
- Doppler
- Gell
- Tissue
- Bengkok
- Sarung tangan

bersih (jika
perlu)

4.

0

0

0

0

1

1

1

1

3

3

3

3

1

I

1

1

3

3

3

3

Ta hap
Orien-
tasi

Ucapkan salam
dan perkenalka
diri
Klarifikasi nama
dan umur atau
nama dan alamat
klien
Jelaskan tuJUan
dan prosedur
tindakan yang
akan dilakukan
Kontrak waktu
Beri kesempatan
pada pasren/
keluarga untuk
bertanya
Minta persetujuan
klien/keluarga
Dekatkan alat
.Jaga privacy klien
dengan menutup
tirailpintu

6

7

0

0

0

0
0

0

0
0

1

1

1

1
1

1

1
1

2

2

2

1
1

1

1
1

1

2

1

1

2

1
1

1

1

1

1
1

1

1
1

2

6

4

1
1,

2

1
1

Taha p
Kerja

1 Cuci tangan
(gerakan 6
langkah cuci
tangan clengan
menggu na kan
hand rub)

0 1

Anlblrc<hl ol fndrr
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lXl..: I procedure
Raw Score

Critically
1,2,,

Difliculgr
7,2,3

Score

0 1 2 3 4 5 Actual
RxCxD

Max

2. Menggunakan
sarung tangan
bersih

0 1 1 1 1

3. Baca Basmalah 0 1 2 1 )
4. Atur posisi klien

supinasi denqan
kaki sama tin-qqi
denganjantung,
pasien rileks.
Anjurkan klien
tetap diam selama
pengukuran

0 1 2 2 1 4

Mengukur Tekanan
Srstolik Aretri
Brachralis
5. Pasang manset

spt9nomanometer
di lengan atas 2-3
cm di atas fossa
antecubiti

0 1 3 3 9

6. Palpasi denyut
arteri brachialis

0 1 3 1 3

7 Oleskan gell
secukupnya tepat
dr atas denyut
arteri brachialis

0 1 3 1 3

8. Tempatkan probe
vaskuler Doppler
ultrasound dr atas
arteri brachialis

0 1 3 2 6

Letakkan Doppler
dan besarkan
volume Doppler.
Tahan posisi
Doppler dengan
tangan kirilyang
dominan

0 1 3 2 6

kanan

11. Kempiskan
manset pelan-
pelan Perhatikan
SUara pertama
yang dideteksi
oleh Dopler;
hasilnya
merupakan
tekanan darah
systolic brachialis l

0 1 3 3 9

0 1 2 3 3 18
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c.itkarb
L2,3

Difficulty
7,2,3

Score
Actual
RxCxD

i\"1:

5cc
1

?
4

1

1

9

3

I

t

1 3

1 3

2 6

2 6

3 9

18

+rfor-
"1a nce

Procedure
Raw Score

Critically
1,2,3

Difficulty
1,2,3

Score

0 1 2 3 4 5
Actual
RXCXD

N4ax

Score

12 Catat tekanan
sistolik arteri
brachialis

0 1 2 1 2

13. Lakukan
pengukuran
tekanan darah
systolic pada
tanqan satunya

0 1 2 3 4 5 3 3 45

14. Tentukan tekanan
darah systolic
yanq tertinqqi

0 1 2 1 2

Mengukur Tekanan
Sistolik Aretri
Posterior Tibialis dan
Dorsalis Pedis:
15 Pasang manset

spr9nomano-
meter pada
tunqkai

0 1 3 2 6

16. Palpa$ denyut
a rtefi dorsalis
pedis

0 1 3 2 6

17. Oleskan gell
secukupnya tepat
di atas denyut
arteri dorsalis
pedis

0 1 3 2 6

18. Tempatkan probe
vaskuler Doppler
ultrasound di atas
arteri dorsalis
pedis

0 1 3 2 6

19. Letakkan Doppler
dan besarkan
volume Doppler
Tahan posisi
Doppler dengan
tungkai kiri/yang
dom inan

0 1 3 2 6

20. Pompa manset
hingga 20 mmHg
di atas tekanan
darah sistolik
dengan tangan
kanan

0 1 3 2 6

21 Kempiskan
manset pelan-
pelan Perhatikan
suara pertama
yang dideteksi
oleh Dopler

0 1 3 2 6

Bu[u trIodrrl Blo[ Sisrem G dstrclo(i t Endofuin



Perfor-
mance Procedure

Raw Score
Critically

1,2,3
Difficulty

1,2,3

5::
0 1 2 3 4 5

Actu a

RxCxD -
22. Calat tekanan

sistolik arteri
dorsalis pedis

o L 2 7

123. Lakukan
pengukuran
tekanan systolic
pada arteri
dorsalis pedis
lainnya

0 1 2 3 4 5 3 2

24. Palpasi denyut
arteri posterior
tibiaiis

0 1 3 2

25 Oleskan gell
secukupnya tepat
di atas denyut
arteri posterior
tib ialis

0 1 3 2 6

Letakkan Doppler
dan besarkan
volume Doppler.
Tahan posisi
Doppler dengan
tangan kiri/yang
dominan

0 1 3 2 6

27 Pompa manset
hingga 20 mmHg
di atas tekanan
darah sistolik
dengan tangan
ka nan

0 1 3 2 6

Kempiskan
manset pelan-
pelan. Perhatikan
suara pertama
yang dideteksi
oleh Doplet
hasilnya
merupakan
tekanan darah
systolic ankle.

0 1 3 2 6

29. Catat tekanan
sistolik arteri
posterior tibialis

0 1 3 2 6

30 Lakukan
pengukuran
tekanan systolic
pada arteri
posterior tibialis
lainnya

0 1 2 3 4 5 3 2 45

31. Menghrtung nilai
ABI kaki kanan
dan kaki kiri

0 1, 2 1 2
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Criticelly
I.2.3

Difficulty
t,2,3

Score
Actual
RxCxD

Ma
S(cr=

22 1

3 2

3 2

3 2 6

2 6

2 6

2 6

2 6

3 2 45

1 2

Perfor-
ltElnce

Tahap
termr-
na5t

Procedure
Raw Score

Critically
L,2,3

Difficulty
1,2,3

Score

0 1 2 3 4 5
Actual
RxCxD

lvlax
Score

32. Merapikan pasien 0 1 1 1 1

33. Merapikan
alat-alat dan
membuang
sampah

0 1 1 1 1

34. Melepas sarung
tanqan

0 1 1 1 1

35. Baca Hamdalah
setelah kegiatan
selesai

0 1 2 1 2

36. Cuci tangan
(gerakan 6
langkah cuci
tangan dengan
menggunakan
hand rub)

0 1 3 1 3

1 Evaluasi respon
klien
L. Menyimpulkan

hasil prosedur
yang dilakukan

2. Berikan
reinforcement
sesuai dengan
kemampuan klien

3. Berikan pendidikan
kesehatan
singkat tentang
ABI, peripheral
arterial disease,
rubah life style
(merokok, hindari
makan makanan
berlemak/tinggi
kolesterol)

4. Doa kesembuhan
klien dengan
membaca doa
lengkap

5. Melakukan
kontrak waktu
untuk tindakan
selanjutnya

6 Mengakhiri
kegratan dengan
cara memberi
salam

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1

2

2

1

2

2

1

1

1

1

1

1

2

1

1

2

2

1

2

2

I

1



Perfor-
mance Procedure

Raw Score
Critically

1,2,3
Difficulty

t,2,30 1 2 3 4 5 Actual
RxCxD

Dokumen

tasi
1. Nama dan umur

atau nama dan
alamat klien

2. Diagnosa
keperawatan

3. Tindakan
keperawatan yang
sudah dilakukan

4. Evaluasi: Respon
klien, hasil
pengukuran ABI
kaki kanan dan
kaki kiri

5 Tanggal dan jam
pelaksanaan

6. Nama dan tanda
tanqan ners

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

1

2 3

2

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

Soft
ski

1. Empati
2. Teliti
3. Hati-hati
4. Menunjukkan

perilaku
profesional

5. Pakaian rapi dan
tertib sesuai tata
tertib

0
0
0
0

0

1
1
1
I

L

2
2
2
2

2

1
1
1
1

1

Scorc

2

2

2
2
2
2

Nilai Batas Lulus > 75

Nilai = Actual Score X 100 =
350
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