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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN DIABETES MELLITUS DI DESA KUBANGKANGKUNG 

 

Latar Belakang: Dilihat dari tingginya angka diabetes yang mencapai 10,7 juta di 

Indonesia. Sekitar  60-70%  DM mengalami  komplikasi  neuropati  tingkat ringan 

sampai   berat,      yang   berakibat pada  hilangnya  sensori  dan  kerusakan 

ekstermitas   bawah. Angka   kematian akibat   ulkus   diabetik   berkisar 17-23%. 

Individual dengan diabetes melitus memiliki resiko 15-25% untuk membuat ulkus 

diabetik. Untuk mencegah agar tidak terjadi ulkus diabetik dengan cara mengurangi 

kesemutan pada klien yaitu diantaranya melakukan terapi senam kaki.    

Tujuan: Menjelaskan perawatan senam kaki untuk pasien diabetes mellitus 

Metode: Karya tulis ilmiah ini merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan 

studi kasus. Data diperoleh melalui pengkajian, wawancara, observasi 

Hasil: Setelah dilakukan terapi senam kaki  didapatkan peningkatan pada 

pengukuran perfusi perifer tidak efektif pada klien dengan awalan pengukuran ABI 

0,7-0,8 menjadi 1,1-1,2.  

Rekomendasi: Metode senam kaki diabetes dapat diterapkan dirumah sakit atau 

masyarakat pada umunya untuk mengetasi kesemutan 

 

 

Kata kunci: ABI, Diabetes Melitus, Kesemutan, Senam Kaki. 

 
1Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

  



 
 

x 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Diploma III of Nursing Study Program  

Faculty of Health Sciences 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

KTI, March 2023 

Kharisma Choerunnisa1, Cahyu Septiwi2 

kharismachoerunnisa@gmail.com 

 

 

 

ABSTRACT 

 

PERIPHERAL PERFUSION NURSING CARE IS NOT EFFECTIVE IN 

DIABETES MELLITUS PATIENTS IN KUBANGKANGKUNG VILLAGE 
  

Background: Judging from the high number of diabetes which reached 10.7 

million in Indonesia. About 60-70% of DM has mild to severe neuropathy 

complications, resulting in sensory loss and lower extremity damage. The mortality 

rate from diabetic ulcers ranges from 17-23%. Individuals with diabetes mellitus 

have a 15-25% risk of making diabetic ulcers. To prevent diabetic ulcers from 

occurring by reducing tingling in clients, including doing foot gymnastics therapy.   

Objective: Explain foot gymnastics treatment for diabetes mellitus patients 

Method: This scientific paper was descriptive analytic with a case study 

approach. Data obtained through studies, interviews, observations 

Results: After foot gymnastics therapy, there was an improvement in peripheral 

perfusion measurements that were not effective in clients with ABI measurement 

prefixes of 0.7-0.8 to 1.1-1.2. 

Recommendation: Diabetic foot exercise methods can be applied in hospitals or 

communities in general to overcome tingling 

 

 

Keywords: ABI, Diabetes Mellitus, Foot Gymnastics, Tingling. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Diabetes Melitus (DM) denagn ditandai meningkatnya kadar glukosa darah 

atau disebut juga hiperglikemia merupakan sekelompok kelainan heterogen 

World Health Organization (WHO) (Handayani, Maesaroh, Azizah, & 

Mukaromah, 2021). DM termasuk kerusakan jangka panjang, disfungsi dan 

kegagalan sebagai organ. DM seringkali tidak terdiagnosis karena gejalanya 

yang tidak berbahaya contohnya kelelahan, banyak minum, banyak makan,  dan 

kesemutan berikut menurut American Diabetes Association (2015) dalam 

(Handayani, Maesaroh, Azizah, & Mukaromah, 2021), 

DM adalah penyakit yang sudah lama terjadi dapat menyebabkan perubahan 

kondisi yang tetap untuk kehidupan seseorang. Saat ini pada usia muda sangat 

sensitif penyakit DM disebabkan oleh pola dan gaya hidup  sehat contohnya 

makanan yang banyak mengandung gula atau yang manis-manis, kurang 

mengonsumsi buah dan sayur, sering tidur larut malam serta kurangnya 

berolahraga (Temneanu dkk 2016) (Handayani, Maesaroh, Azizah, & 

Mukaromah, 2021). Faktor yang mempengaruhi resiko yang menyebabkan 

Penyakit DM merupakan salah satu faktor keuturunan, dari gaya hidup hingga 

fisiologi. Faktor gaya hidup misalnya merokok, mengonsumsi minuman keras, 

dan makanan kurang bergizi, kurangnya aktifitas fisik, berat badan yang 

berlebih, serta juga obesitas. Gaya hidup juga mempengaruhi perubahan 

fisiologis seperti hipertensi,  diabetes dan kolesterol yang berpotensi 

menimbulkan penyakit DM (Handayani, Maesaroh, Azizah, & Mukaromah, 

2021) 

DM terdiri dari 3 tipe yaitu tipe 1, tipe 2 dan gestasional. Pemakaian insulin 

dalam tubuh menjadi kurang efektif  (80% penderita termasuk pada DM Tipe 

2) Diabetes Melitus  tipe 2 juga disebabkan berbagai faktor salah satunya yaitu 

gaya hidup yang kurang tepat. Penderita Diabetes Melitus tipe 2 sering 

terdiagnosis setelah bertahun-tahun ketika terjadinya komplikasi, 
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dengan begitu perlu dilakukan pemeriksaan Diabetes Melitus sedini mungkin 

(WHO 2016) (Handayani, Maesaroh, Azizah, & Mukaromah, 2021). 

Indonesia termasuk dalam 10 besar negara dengan insidensi diabetes 

tertinggi, dan prevalensi diabetes  melitus di Indonesia sekitar 10,7 juta pada 

tahun 2019 (IDF, 2020; Health Partnership of the Republic of Indonesia, 2020). 

WHO juga memperkirakan bahwa jumlah penderita diabetes di Indonesia akan 

meningkat dari 8,7 juta pada tahun 2000 menjadi 21,3 juta pada tahun 2030, hal 

ini menunjukkan bahwa jumlah penderita diabetes meningkat sekitar 2 hingga 

3 kali lipat. Tahun 2030, Berdasarkan laporan Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan (RISKESDAS) Kementerian Kesehatan (Setiawan 

& Susilawati, 2022).  

Diabetes melitus adalah penyakit kronis kompleks yang terjadi ketika tubuh 

tidak dapat memproduksi cukup insulin dan memerlukan penanganan medis 

berkelanjutan, dengan penurunan risiko komplikasi dan kelainan genetik yang 

tidak berada di bawah kendali glikemik (Rahmi & Welly, 2021). Pada tahun 

2017, sekitar 425 juta orang di seluruh dunia menderita diabetes melitus. 

Diperkirakan kasus ini akan meningkat pada tahun 2045 (International Diabetes 

Federation (2019) dan diperkirakan pada tahun 2045 prevalensi diabetes melitus 

di Indonesia akan meningkat sebesar 14,1%. Dalam data Riskesdas (2018) 

dilaporkan terdapat adalah peningkatan 2% penduduk Indonesia yang 

menderita diabetes (Departemen Kesehatan RI, 2018) (Rahmi & Welly, 2021).  

Diabetes mellitus merupakan sekelompok gangguan metabolisme yang 

ditandai hiperglikemia akibat dari insufisiensi insulin, gangguan kerjanya 

insulin atau keduanya, yang menyebabkan berbagai komplikasi kronis (ADA, 

2012). Menurut penelitian WHO, jumlah penderita DM di Indonesia merupakan 

yang tertinggi keempat di dunia. Berdasarkan hasil RISKESDAS Jawa Tengah 

tahun 2007, prevalensi DM di Provinsi Jawa Tengah sebesar 0,8%, secara 

keseluruhan 1,3%. Prevalensi paling tinggi di Kabupaten Cilacap (3,9%), 

diikuti oleh Kabupaten Tegal Kota (3,1%), diikuti Surakarta (2,8%) dan 

Pemalang (2,1%) (Kemenkes, 2009).  
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Komplikasi  yang  disebabkan  oleh DM  yaitu  neuropati.    Sekitar  60-

70%  DM mengalami  komplikasi  neuropati  tingkat ringan   sampai   berat,      

yang   berakibat pada  hilangnya  sensori  dan  kerusakan ekstermitas   bawah.      

Angka   kematian akibat   ulkus   diabetik   berkisar   17-23% pada  tahun  2015  

di  provinsi  Sulawesi Tenggara,   sedangkan   angka   amputasi berkisar  15-

30%,  dan  angka  kematian  1 tahun   post   amputasi   berkisar   14,8% (Dinkes 

Sultra, 2016).Berdasarkan data RSUD Kabupaten  Muna,  tercatat  bahwa  

jumlah pasien dengan diagnosis DM tipe 2 pada tahun  2016  sebesar  112  kasus  

dengan komplikasi   ulkus   diabetik   sebesar   56 kasus,  menurun  di  tahun  

2017  menjadi 98    kasus    dengan    komplikasi    ulkus diabetik  sebesar  45  

kasus,  dan  kembali meningkat  di  tahun  2018  sebesar  134 kasus  dengan  

komplikasi  ulkus  diabetik sebesar  70  kasus,  dan  pada  tahun  2019 hingga 

2020 meningkat tercatat sebanyak  379  dengan  komplikasi  ulkus diabetik    

sebanyak    96    kasus    (RSUD Kabupaten Muna, 2020). 

Pengobatan DM terdiri dari lima pilar utama yaitu olah raga atau olah raga, 

salah satunya selain nutrisi, obat, edukasi dan tindak lanjut adalah pengobatan, 

sehingga penggunaan glukosa dalam jumlah yang banyak dapat digunakan 

tanpa perlu pemberian dalam jumlah yang banyak. Insulin, karena kontraksi 

otot itu sendiri memungkinkan otot lebih mudah melewati membran glukosa 

(Apriyadi & Zainaro, 2021). 

Ike dan Mansif (2020) meneliti tentang efektivitas senam kaki terhadap 

kadar glukosa dalam darah pada pasien diabetes melitus bahwa rata-rata kadar 

glukosa darah setelah senam kaki menurun dari 247 mg/dl menjadi 225 mg/dl. 

atau menurun sebesar 22 mg/dL. Setelah latihan kaki, ditemukan bahwa hampir 

semua penderita diabetes mengalami penurunan gula darah. 

Dalam pengendalian dan penurunan gula darah dipengaruhi oleh beberapa 

faktor berat badan,dan usia, pengaturan nutrisit, peningatkan peningkatan 

kesadaran kesehatan, latihan fisik terutama senam kaki, yang  dapat mengontrol 

dan menurunkan kadar gula darah dalam sekejap (Apriyadi & Zainaro, 2021).  

Berdasarkan hasil penelitian dilakukan wawancara terhadap terhadap 5 

orang penderita diabetes di Desa Kubangkangkung, Kecamatan Kawunganten, 
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Kabupaten Cilacap. Penderita diabetes banyak yang berusia sekitar 55-70 tahun. 

Beberapa orang mengatakan mengalami diabetes dengan keluhan sering 

kesemutan, penglihatan kabur, sering merasa lapar, mudah haus, cepat 

lelah,menurunnya berat badan, dan mulut kering, klien juga kurang menjaga 

makanan yang  harusnya menjadi pantangan bagi penderita Diabetes mellitus.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar belakang inilah yang menjadi permasalahan penelitian 

ini “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan dengan penerapan senam kaki pada 

penderita diabetes untuk mengurangi kesemutan?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan perawatan senam kaki untuk pasien diabetes mellitus 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian pasien diabetes mellitus 

b. Menjelaskan diagnosa keperawatan pada pasien diabetes mellitus 

c. Menjelaskan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan asuhan 

keperawatan diabetes mellitus 

d. Menjelaskan rencana asuhan keperawatan pada pasien diabetes 

mellitus 

e. Menjelaskan tindakannya pada pasien diabetes mellitus 

f. Menjelaskan evaluasi asuhan keperawatan pada pasien diabetes 

mellitus 

D. Manfaat  

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya penderita diabetes 

mellitus dalam upaya menurunkan kadar glukosa darah melalui senam 

kaki. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Memperluas ilmu terapan dan teknologi perawatan untuk menurunkan gula 

darah pada pasien diabetes mellitus.  
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3. Penulis  

Memeperoleh ilmu dan mendapatkan pengalaman dalam mengendalikan 

hasil riset keperawatan khusus studi kasus tentang penurunan kadar glukosa 

darah pada penderita diabetes mellitus dan mengimplementasikan prosedur 

senam kaki pada asuhan keperawatan diabetes mellitus.  
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ASUHAN KEPERAWATAN 

A. Identitas Klien 

1. Klien 

 

2. Keluarga Klien 

3. Riwayat kesehatan 

a. Keluhan utama   : Kesemutan 

b. Riwayat penyakit sekarang : 

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit diabetes sejak 4 tahun yang 

lalu, sebulan sekali klien rutin cek ke bidan desa/puskesmas/cek gratis di 

balaidesa. Klien mengatakan 2 bulan lalu gula darah klien mencapai 

500mg/dL. klien mengatakan klien sering mengalami kesemutan dikaki 

dalam 4 bulan terakhir, sering pipis dimalam hari kadang sampai 3-4 

kali/malam, Nyeri pada kaki kanan dengan skala nyeri 4 rasanya seperti 

ditusuk-tusuk dengan rasa hilang timbul 

c. Riwayat penyakit dahulu 

Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat kesehatan lainnya 

d. Riwayat penyakit keluarga 

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit diabetes didalam 

keluarganya yaitu ibunya.   

  

Nama  

Tempat,tanggal lahir 

Jenis Kelamin 

Agama 

Pendidikan 

Pekerjaan  

Status Perkawinan 

Suku/Bangsa 

Alamat 

Ny.K 

Cilacap, 31 Desember 1966 

Perempuan 

Islam 

SMP 

Ibu Rumah Tangga 

Cerai mati 

WNI 

Desa Kubangkangkung 
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B. Pemeriksaan Fisik 

a. Pemeriksaan kepala 

Kepala  : Kepala bersih, tidak ada luka , warna rambut hitam mulai 

beruban dan     

  tidak  ada kelainan. 

Mata   : Sklera putih, konjungtiva anemis, pupil isokor. 

Telinga  : Simtertis antara kanan dan kiri , tidak ada serumen 

Hidung  : Lubang hidung bersih, tidak ada kelainan 

Rongga Mulut dan Lidah : Warna bibir merah muda, lidah warna merah muda, 

mukosa lembab, ukuran tonsil normal, letak uvula simetris ditengah. 

b. Paru-paru 

1. Inspeksi   : Pergerakan dada simetris kiri dan kanan 

2. Palpasi   : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada lesi 

3. Perkusi   : Sonor  

4. Auskultasi  : Normal 

c. Jantung 

1. Inspeksi   : Ictus cordis tidak terlihat  

2. Palpasi   : Icutud cordis tidak teraba  

3. Perkusi   : Tidak ada pembengkakan  

4. Auskultasi  : Suara jantung terdengar 

d. Abdomen 

1. Inspeksi   : Tidak ada bekas luka , tidak ada lesi  

2. Auskultasi  : Bising usus normal  

3. Palpasi   : Tidak  nyeri saat ditekan ditekan  

4. Perkusi   : Timpani  

e. Ekstermitas 

1. Ektermitas atas 

Pergerakan baik, tidak ada gangguan, tidak ada jejas  

2. Ekstermitas bawah  

Pergerakan baik, tidak ada jejas, tidak ada edema tetapi nadi perifer menurun 

dan pengukuran ABI 0,8 

f. Genetalia 

Klien berjenis kelamin perempuan. 
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g. Integumen 

akral teraba dingin, rambut berwarna hitam mulai beruban, kuku terlihat pucat, 

turgor kulit menurun 

 

C. Pengkajian pola fungsional 

a. Bernafas 

Sebelum dikaji : Klien dapat bernapas dengan normal tanpa bantuan alat 

bantu    

    pernapasan 

Saat dikaji   : Klien Pasien tidak ada keluhan sesak nafas, nyeri waktu  

     bernafas dan   batuk. RR : 20 

b. Nutrisi  

Sebelum dikaji : Klien makan 3x/sehari secara mandiri. Minum air putih 5 – 7  

     gelas/hari dengan nasi yang sudah kemarin atau nasi 

merah 

Saat dikaji   : Klien makan 3x/sehari secara mandiri dan  

     minum seperti biasanya 

c. Eliminasi  

Sebelum dikaji : BAB klien mengatakan klien BAB 1x/hari dengan  

     normal pada pagi hari.dan BAK  ±6-7x/sehari 

Saat dikaji   : BAB klien mengatakan klien BAB 1x/hari dengan  

     normal pada pagi hari.dan BAK  ±6-7x/sehari 

d. Istirahat Tidur  

Sebelum dikaji : Tidur siang : klien mengatakan tidur siang Tidur malam : klien  

      tidur ±9 jam, klien bisa tidur mulai jam 21.00-05.00 

WIB  

Saat dikaji   : Tidur siang : klien mengatakan tidur siang Tidur malam 

: klien  

      tidur ±9 jam, klien bisa tidur mulai jam 21.00-05.00 

WIB 

e. Berpakaian  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia mampu berpakaian secara mandiri 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia mampu berpakaian secara mandiri 
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f. Mempertahankan Suhu tubuh 

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia biasa menggunakan  baju daster panjang 

Saat dikaji   : Klien mengatakan menggunakan baju seperti biasanya 

g. Pola gerak dan keseimbangan 

Seblum dikaji   : Klien mengatakan sebelum dikaji bisa beraktivitas 

Saat dikaji   : Klien mengatakan beraktivitas seperti biasanya 

h. Personal Hygine  

Sebelum dikaji : Mandi : 2x/hari Gosok gigi : 2x /hari Keramas : 2 hari sekali  

     Gunting kuku : pada saat kuku panjang 

Saat dikaji   : Mandi : 2x/hari Gosok gigi : 2x /hari Keramas : 2 hari 

sekali  

     Gunting kuku : pada saat kuku panjang 

i. Rasa aman dan nyaman  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia nyaman dirumah 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia nyaman dirumah 

j. Berkomunikasi  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan klien bisa berkomunikasi seperti biasa secara  

     normal 

Saat dikaji   : Klien mengatakan klien bisa berkomunikasi seperti biasa 

secara  

     normal 

k. Kebutuhan Spiritual  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan terkadang  

     ikut pengajian jika ada pengajian disekitar rumah 

Saat dikaji   : Klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan 

terkadang  

     ikut pengajian jika ada pengajian disekitar rumah 

l. Kebutuhan bekerja  

Sebelum dikaji  : Klien berjualan dirumah 

Saat dikaji    : Saat dikaji klien sedang menyiapkan untuk jualan besok 

m. Kebutuhan Belajar  

Sebelum dikaji  : Klien mengatakan ia belajar hal baru dari siaran Tv atau kerabat  

     dekatnya 
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Saat dikaji   : Klien mengatakan ia belajar hal baru dari siaran Tv atau 

kerabat  

     dekatnya 

n. Berekreasi 

Sebelum dikaji : Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama  

     bersama keluarga.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama  

     bersama keluarga 

D. Program terapi  

Dimberikan terapi senam kaki pada penderita Diabetes Mellitus yang mengeluhkan 

kesemutan/parastesia  

 

E. Analisa data 

    Data fokus  Etiologi  Masalah 

1. DS :  

- Klien mengatakan sering 

kesemutan/kebas 

DO :  

- Warna kulit pucat 

- Nadi perifer menurun 

- Akral teraba dingin 

- CRT : 4 Detik 

- ABI : 0,8 

Hiperglikemia  Perfusi perifer 

tidak efektif 

 

F. Diagnosa keperawatan 

1. Perfusi perifer tidak efektif b.d hiperglikemia 
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G. Intervensi keperawatan 

No. 

Dx 

Tanggal Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI) 

1. 21/02/2023 Setelah dilakukan intervensi keperawatan 

selama 3x8 jam maka perfusi perifer 

meningkat, dengan kriteria hasil : 

Perfusi perifer 

Kriteria 

hasil 

A

W 

A

H 

T 

Parastesia  2 4 5 

Denyut 

Nadi perifer  

2 5 5 

Akral  3 5 5 

Pengisian 

kapiler  

2 5 5 

Indeks 

ankle-

brachial 

2 5 5 

1 : menurun 

2 : cukup menurun 

3 : sedang 

4 : cukup meningka 

5 : meningkat 

Perawatan Sirkulasi 

Observasi 

 Periksa sirkulasi perifer 

(mis. nadi perifer, edema, 

pengisapan kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

 Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis, 

diabetes, perokok, orang 

tua, hipertensi dan kadar 

kolesterol tinggi) 

Terapeutik 

 Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan berfungsi 

Edukasi  

 Anjurkan berolahraga 

rutin (Senam Kaki) 
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H. Implementasi keperawatan 

Hari/tanggal Waktu  implementasi 

Selasa,  

21 Februari 2023 

Jam 07.30 WIB 1. Melakukan TTV 

2. Memonitor adanya parestesia.  

3. Mengukur Ancle Brachial 

Index. 

4. Mengajarkan senam kaki pada 

klien. 

 Jam 15.30 WIB 1. Memonitor adanya parestesia  

2. Mengajarkan senam kaki pada 

klien 

Rabu,  

22 Februari 2023 

Jam 07.30 WIB 1. Melakukan TTV 

2. Memonitor adanya parestesia.  

3. Mengajarkan senam kaki pada 

klien. 

 Jam 15.30 WIB 1. Memonitor adanya parestesia 

2. Mengajarkan senam kaki pada 

klien 

Kamis,  

23 Februari 2023 

Jam 07.30 WIB 1. Memonitor adanya parestesia.  

2. Mengajarkan senam kaki pada 

klien. 

 Jam 15.30 WIB 1. Melakukan TTV 

2. Memonitor adanya parestesia 

3. Mengajarkan senam kaki pada 

klien 

4. Mengkur Ancle Brachial Index 
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I. Evaluasi keperawatan 

Tanggal  No.Dx SOAP TTD 

23/02/2023 1 S : Klien mengatakan sudah tidak merasakan 

kesemutan lagi setelah diberikan terapi senam 

kaki  

O : pasien tampak nyaman saat dilakukannya 

senam kaki  

A : Masalah perfusi perfer tidak efektif b.d 

hiperglikemia teratasi 

P : Lanjutkan intervensi secara mandiri... 
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TIDAK EFEKTIF PADA NY.M DIDESA 

KUBANGKANGKUNG 
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ASUHAN KEPERAWATAN 

A. Identitas Klien 

1. Klien 

 

2. Keluarga Klien 

3. Riwayat kesehatan 

a. Keluhan utama : Kesemutan 

b. Riwayat penyakit sekarang : 

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit diabetes sejak 5 tahun yang 

lalu. awal mengetahui mengalami diabetes karena sudaranya perempuannya 

mengelami diabetes dan klien mencoba cek diabetes dan pertama kali klien 

cek hasilnya 181mg/dL. klien mengatakan sering merasakan kesemutan 

dalam 4,5 bln terakhir, dan nyeri kaki dengan skala 4 rasanya seperti ditusuk-

tusuk dengan rasa hilang timbul 

c. Riwayat penyakit dahulu 

Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat kesehatan lainnya 

d. Riwayat penyakit keluarga 

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit diabetes didalam 

keluarganya yaitu kaka kandungnya. 

B. Pemeriksaan Fisik 

a. Pemeriksaan kepala 

Kepala  : Kepala bersih, tidak ada luka , warna rambut hitam mulai 

beruban dan     

  tidak  ada kelainan. 

Nama  

Tempat,tanggal lahir 

Jenis Kelamin 

Agama 

Pendidikan 

Pekerjaan  

Status Perkawinan 

Suku/Bangsa 

Alamat 

Ny.K 

Cilacap,  

Perempuan 

Islam 

SMP 

Ibu Rumah Tangga 

Menikah 

WNI 

Desa Kubangkangkung 
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Mata   : Sklera putih, konjungtiva anemis, pupil isokor. 

Telinga  : Simtertis antara kanan dan kiri , tidak ada serumen 

Hidung  : Lubang hidung bersih, tidak ada kelainan 

Rongga Mulut dan Lidah : Warna bibir merah muda, lidah warna merah muda, 

mukosa lembab, ukuran tonsil normal, letak uvula simetris ditengah. 

b. Paru-paru 

5. Inspeksi   : Pergerakan dada simetris kiri dan kanan 

6. Palpasi   : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada lesi 

7. Perkusi   : Sonor  

8. Auskultasi  : Normal 

c. Jantung 

5. Inspeksi   : Ictus cordis tidak terlihat  

6. Palpasi   : Icutud cordis tidak teraba  

7. Perkusi   : Tidak ada pembengkakan  

8. Auskultasi  : Suara jantung terdengar 

d. Abdomen 

5. Inspeksi   : Tidak ada bekas luka , tidak ada lesi  

6. Auskultasi  : Bising usus normal  

7. Palpasi   : Tidak  nyeri saat ditekan ditekan  

8. Perkusi   : Timpani  

e. Ekstermitas 

3. Ektermitas atas 

Pergerakan baik, tidak ada gangguan, tidak ada jejas   

4. Ekstermitas bawah  

Ekstermitas bawah pada klien lengkap tetapi nadi perifer menurun dan 

pengukuran ABI 0,8 

f. Genetalia 

Klien berjenis kelamin perempuan. 

g. Integumen 

akral teraba dingin, rambut berwarna hitam mulai beruban, kuku terlihat pucat, 

turgor kulit menurun 

 

 



 
 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

C. Pengkajian pola fungsional 

a. Bernafas 

Sebelum dikaji : Klien dapat bernapas dengan normal tanpa bantuan alat 

bantu    

    pernapasan 

Saat dikaji   : Klien Pasien tidak ada keluhan sesak nafas, nyeri waktu  

     bernafas dan   batuk. RR : 20 

b. Nutrisi  

Sebelum dikaji : Klien makan 3x/sehari secara mandiri. Minum air putih 5 – 7  

     gelas/hari dengan nasi yang sudah kemarin atau nasi 

merah 

Saat dikaji   : Klien makan 3x/sehari secara mandiri dan  

     minum seperti biasanya 

c. Eliminasi  

Sebelum dikaji : BAB klien mengatakan klien BAB 1x/hari dengan  

     normal pada pagi hari.dan BAK  ±6-7x/sehari 

Saat dikaji   : BAB klien mengatakan klien BAB 1x/hari dengan  

     normal pada pagi hari.dan BAK  ±6-7x/sehari 

d. Istirahat Tidur  

Sebelum dikaji : Tidur siang : klien mengatakan tidur siang Tidur malam : klien  

      tidur ±9 jam, klien bisa tidur mulai jam 21.00-05.00 

WIB  

Saat dikaji   : Tidur siang : klien mengatakan tidur siang Tidur malam 

: klien  

      tidur ±9 jam, klien bisa tidur mulai jam 21.00-05.00 

WIB 

e. Berpakaian  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia mampu berpakaian secara mandiri 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia mampu berpakaian secara mandiri 

f. Mempertahankan Suhu tubuh 

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia biasa menggunakan  baju daster panjang 

Saat dikaji   : Klien mengatakan menggunakan baju seperti biasanya 

g. Pola gerak dan keseimbangan 

Seblum dikaji   : Klien mengatakan sebelum dikaji bisa beraktivitas 
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Saat dikaji   : Klien mengatakan beraktivitas seperti biasanya 

h. Personal Hygine  

Sebelum dikaji : Mandi : 2x/hari Gosok gigi : 2x /hari Keramas : 2 hari sekali  

     Gunting kuku : pada saat kuku panjang 

Saat dikaji   : Mandi : 2x/hari Gosok gigi : 2x /hari Keramas : 2 hari 

sekali  

     Gunting kuku : pada saat kuku panjang 

i. Rasa aman dan nyaman  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia nyaman dirumah 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia nyaman dirumah 

j. Berkomunikasi  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan klien bisa berkomunikasi seperti biasa secara  

     normal 

Saat dikaji   : Klien mengatakan klien bisa berkomunikasi seperti biasa 

secara  

     normal 

k. Kebutuhan Spiritual  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan terkadang  

     ikut pengajian jika ada pengajian disekitar rumah 

Saat dikaji   : Klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan 

terkadang  

     ikut pengajian jika ada pengajian disekitar rumah 

l. Kebutuhan bekerja  

Sebelum dikaji  : Klien berjualan dirumah 

Saat dikaji    : Saat dikaji klien sedang menyiapkan untuk jualan besok 

m. Kebutuhan Belajar  

Sebelum dikaji  : Klien mengatakan ia belajar hal baru dari siaran Tv atau kerabat  

     dekatnya 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia belajar hal baru dari siaran Tv atau 

kerabat  

     dekatnya 

n. Berekreasi 

Sebelum dikaji : Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama  

     bersama keluarga.  
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Saat dikaji   : Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama  

     bersama keluarga 

 

D. Program terapi 

Dimberikan terapi senam kaki pada penderita Diabetes Mellitus yang mengeluhkan 

kesemutan/parastesia  

 

E. Analisa data 

No. Data fokus  Etiologi  Masalah 

1. DS :  

- Klien mengatakan sering 

kesemutan/kebas 

DO :  

- Warna kulit pucat 

- Nadi perifer menurun 

- Akral teraba dingin 

- Turgor kulit menurun 

- CRT : 4 Detik 

- ABI :0,8 

Hiperglikemia  Perfusi perifer 

tidak efektif 

 

F. Diagnosa keperawatan 

2. Perfusi perifer tidak efektif b.d hiperglikemia 
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G. Intervensi keperawatan 

No. 

Dx 

Tanggal Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI) 

1. 21/02/2023 Setelah dilakukan intervensi keperawatan 

selama 3x8 jam maka perfusi perifer 

meningkat, dengan kriteria hasil : 

Perfusi perifer 

Kriteria 

hasil 

A

W 

A

H 

T 

Parastesia  2 5 5 

Denyut 

Nadi perifer  

2 5 5 

Akral  3 5 5 

Pengisian 

kapiler  

2 5 5 

Indeks 

ankle-

brachial 

2 5 5 

1 : menurun 

2 : cukup menurun 

3 : sedang 

4 : cukup meningkat 

5 : meningkat 

Perawatan Sirkulasi 

Observasi 

 Periksa sirkulasi perifer 

(mis. nadi perifer, edema, 

pengisapan kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

 Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis, 

diabetes, perokok, orang 

tua, hipertensi dan kadar 

kolesterol tinggi) 

Terapeutik 

 Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan berfungsi 

Edukasi  

 Anjurkan berolahraga 

rutin (Senam Kaki) 
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H. Implementasi keperawatan 

Hari/tanggal Waktu  implementasi 

Selasa,  

21 Februari 2023 

Jam 08.30 WIB 5. Melakukan TTV 

6. Memonitor adanya parestesia.  

7. Mengukur Ancle Brachial 

Index. 

8. Mengajarkan senam kaki pada 

klien. 

 Jam 16.30 WIB 3. Memonitor adanya parestesia  

4. Mengajarkan senam kaki pada 

klien 

Rabu,  

22 Februari 2023 

Jam 08.30 WIB 4. Melakukan TTV 

5. Memonitor adanya parestesia.  

6. Mengajarkan senam kaki pada 

klien. 

 Jam 16.30 WIB 3. Memonitor adanya parestesia 

4. Mengajarkan senam kaki pada 

klien 

Kamis,  

23 Februari 2023 

Jam 08.30 WIB 3. Memonitor adanya parestesia.  

4. Mengajarkan senam kaki pada 

klien. 

 Jam 16.30 WIB 5. Melakukan TTV 

6. Memonitor adanya parestesia 

7. Mengajarkan senam kaki pada 

klien 

8. Mengkur Ancle Brachial Index 
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I. Evaluasi keperawatan 

Tanggal  No.Dx SOAP TTD 

23/02/2023 1 S : Klien mengatakan sudah tidak merasakan 

kesemutan lagi setelah diberikan terapi senam 

kaki  

O : pasien tampak nyaman saat dilakukannya 

senam kaki  

A : Masalah perfusi perfer tidak efektif b.d 

hiperglikemia teratasi 

P : Lanjutkan intervensi secara mandiri... 
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ASUHAN KEPERAWATAN PERFUSI PERIFER 

TIDAK EFEKTIF PADA NY.S DIDESA 

KUBANGKANGKUNG 
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ASUHAN KEPERAWATAN 

A. Identitas Klien 

1. Klien 

 

2. Keluarga Klien 

3. Riwayat kesehatan 

a. Keluhan utama   : Kesemutan 

b. Riwayat penyakit sekarang : 

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit diabetes sejak 2,5 tahun 

yang lalu, sebulan sekali klien rutin cek ke bidan desa/puskesmas/cek gratis 

di balaidesa. Klien mengatakan bulan lalu gula darah klien mencapai 

453mg/dL. klien mengatakan klien sering mengalami kesemutan dikaki 

dalam 4 bulan terakhir, sering pipis dimalam hari kadang sampai 3-4 

kali/malam, Nyeri pada kaki kanan dengan skala nyeri 4 rasanya seperti 

ditusuk-tusuk dengan rasa hilang timbul 

c. Riwayat penyakit dahulu 

Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat kesehatan lainnya 

d. Riwayat penyakit keluarga 

Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit diabetes didalam 

keluarganya yaitu ayahnya.  

  

Nama  

Tempat,tanggal lahir 

Jenis Kelamin 

Agama 

Pendidikan 

Pekerjaan  

Status Perkawinan 

Suku/Bangsa 

Alamat 

Ny.S 

Cilacap, 31 Desember 1958 

Perempuan 

Islam 

SMP 

Petani 

Kawin 

WNI 

Desa Kubangkangkung 
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B. Pemeriksaan Fisik 

a. Pemeriksaan kepala 

Kepala  : Kepala bersih, tidak ada luka , warna rambut hitam mulai 

beruban dan     

  tidak  ada kelainan. 

Mata   : Sklera putih, konjungtiva anemis, pupil isokor. 

Telinga  : Simtertis antara kanan dan kiri , tidak ada serumen 

Hidung  : Lubang hidung bersih, tidak ada kelainan 

Rongga Mulut dan Lidah : Warna bibir merah muda, lidah warna merah muda, 

mukosa lembab, ukuran tonsil normal, letak uvula simetris ditengah. 

b. Paru-paru 

1. Inspeksi   : Pergerakan dada simetris kiri dan kanan 

2. Palpasi   : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada lesi 

3. Perkusi   : Sonor  

4. Auskultasi  : Normal 

c. Jantung 

1. Inspeksi   : Ictus cordis tidak terlihat  

2. Palpasi   : Icutud cordis tidak teraba  

3. Perkusi   : Tidak ada pembengkakan  

4. Auskultasi  : Suara jantung terdengar 

d. Abdomen 

1. Inspeksi   : Tidak ada bekas luka , tidak ada lesi  

2. Auskultasi  : Bising usus normal  

3. Palpasi   : Tidak  nyeri saat ditekan ditekan  

4. Perkusi   : Timpani  

e. Ekstermitas 

1. Ektermitas atas  

Pergerakan baik, tidak ada gangguan, dan tidak ada jejas 

2. Ekstermitas bawah  

Ekstermitas bawah pada klien lengkap tetapi nadi perifer menurun dan 

pengukuran ABI 0,7 

f. Genetalia 

Klien berjenis kelamin perempuan. 
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g. Integumen 

akral teraba dingin, rambut berwarna hitam mulai beruban, kuku terlihat pucat, 

turgor kulit menurun 

 

C. Pengkajian pola fungsional 

a. Bernafas 

Sebelum dikaji : Klien dapat bernapas dengan normal tanpa bantuan alat 

bantu    

    pernapasan 

Saat dikaji   : Klien Pasien tidak ada keluhan sesak nafas, nyeri waktu  

     bernafas dan   batuk. RR : 20 

b. Nutrisi  

Sebelum dikaji : Klien makan 3x/sehari secara mandiri. Minum air putih 5 – 7  

     gelas/hari dengan nasi yang sudah kemarin atau nasi 

merah 

Saat dikaji   : Klien makan 3x/sehari secara mandiri dan  

     minum seperti biasanya 

c. Eliminasi  

Sebelum dikaji : BAB klien mengatakan klien BAB 1x/hari dengan  

     normal pada pagi hari.dan BAK  ±6-7x/sehari 

Saat dikaji   : BAB klien mengatakan klien BAB 1x/hari dengan  

     normal pada pagi hari.dan BAK  ±6-7x/sehari 

d. Istirahat Tidur  

Sebelum dikaji : Tidur siang : klien mengatakan tidur siang Tidur malam : klien  

      tidur ±9 jam, klien bisa tidur mulai jam 21.00-05.00 

WIB  

Saat dikaji   : Tidur siang : klien mengatakan tidur siang Tidur malam 

: klien  

      tidur ±9 jam, klien bisa tidur mulai jam 21.00-05.00 

WIB 

e. Berpakaian  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia mampu berpakaian secara mandiri 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia mampu berpakaian secara mandiri 
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f. Mempertahankan Suhu tubuh 

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia biasa menggunakan  baju daster panjang 

Saat dikaji   : Klien mengatakan menggunakan baju seperti biasanya 

g. Pola gerak dan keseimbangan 

Seblum dikaji   : Klien mengatakan sebelum dikaji bisa beraktivitas 

Saat dikaji   : Klien mengatakan beraktivitas seperti biasanya 

h. Personal Hygine  

Sebelum dikaji : Mandi : 2x/hari Gosok gigi : 2x /hari Keramas : 2 hari sekali  

     Gunting kuku : pada saat kuku panjang 

Saat dikaji   : Mandi : 2x/hari Gosok gigi : 2x /hari Keramas : 2 hari 

sekali  

Gunting kuku : pada saat kuku panjang 

i. Rasa aman dan nyaman  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan ia nyaman dirumah 

Saat dikaji   : Klien mengatakan ia nyaman dirumah 

j. Berkomunikasi  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan klien bisa berkomunikasi seperti biasa secara  

     normal 

Saat dikaji   : Klien mengatakan klien bisa berkomunikasi seperti biasa 

secara  

     normal 

k. Kebutuhan Spiritual  

Sebelum dikaji : Klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan terkadang  

     ikut pengajian jika ada pengajian disekitar rumah 

Saat dikaji   : Klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu dan 

terkadang  

     ikut pengajian jika ada pengajian disekitar rumah 

l. Kebutuhan bekerja  

Sebelum dikaji  : Klien berjualan dirumah 

Saat dikaji    : Saat dikaji klien sedang menyiapkan untuk jualan besok 

m. Kebutuhan Belajar  

Sebelum dikaji  : Klien mengatakan ia belajar hal baru dari siaran Tv atau kerabat  

     dekatnya 
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Saat dikaji   : Klien mengatakan ia belajar hal baru dari siaran Tv atau 

kerabat  

     dekatnya 

n. Berekreasi 

Sebelum dikaji : Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama  

     bersama keluarga.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan kebutuhan berkreasi tercukupi selama  

     bersama keluarga 

D. Program terapi 

Dimberikan terapi senam kaki pada penderita Diabetes Mellitus yang mengeluhkan 

kesemutan/parastesia 

 

E. Analisa data 

No. Data fokus  Etiologi  Masalah 

1. DS :  

- Klien mengatakan sering 

kesemutan/kebas 

DO :  

- Warna kulit pucat 

- Nadi perifer menurun 

- Akral teraba dingin 

- Turgor kulit menurun 

- CRT : 4 Detik 

- ABI : 0,7 

Hiperglikemia  Perfusi perifer 

tidak efektif 

 

F. Diagnosa keperawatan 

1. Perfusi perifer tidak efektif b.d hiperglikemia 
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G. Intervensi keperawatan 

No. 

Dx 

Tanggal Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI) 

1. 21/02/2023 Setelah dilakukan intervensi keperawatan 

selama 3x8 jam maka perfusi perifer 

meningkat, dengan kriteria hasil : 

Perfusi perifer 

Kriteria 

hasil 

A

W 

A

H 

T 

Parastesia  2 4 5 

Denyut 

Nadi perifer  

2 5 5 

Akral  3 5 5 

Pengisian 

kapiler  

2 5 5 

Indeks 

ankle-

brachial 

2 5 5 

1 : menurun 

2 : cukup menurun 

3 : sedang 

4 : cukup meningkat 

5 : meningkat 

Perawatan Sirkulasi 

Observasi 

 Periksa sirkulasi perifer 

(mis. nadi perifer, edema, 

pengisapan kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

 Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis, 

diabetes, perokok, orang 

tua, hipertensi dan kadar 

kolesterol tinggi) 

Terapeutik 

 Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan berfungsi 

Edukasi  

 Anjurkan berolahraga 

rutin (Senam Kaki) 
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H. Implementasi keperawatan 

Hari/tanggal Waktu  implementasi 

Selasa,  

21 Februari 2023 

Jam 08.00 WIB 9. Melakukan TTV 

10. Memonitor adanya 

parestesia.  

11. Mengukur Ancle Brachial 

Index. 

12. Mengajarkan senam kaki 

pada klien. 

 Jam 16.00 WIB 5. Memonitor adanya parestesia  

6. Mengajarkan senam kaki 

pada klien 

Rabu,  

22 Februari 2023 

Jam 08.00 WIB 7. Melakukan TTV 

8. Memonitor adanya 

parestesia.  

9. Mengajarkan senam kaki 

pada klien. 

 Jam 16.00 WIB 5. Memonitor adanya parestesia 

6. Mengajarkan senam kaki 

pada klien 

Kamis,  

23 Februari 2023 

Jam 08.00 WIB 5. Memonitor adanya 

parestesia.  

6. Mengajarkan senam kaki 

pada klien. 

 Jam 16.00 WIB 9. Melakukan TTV 

10. Memonitor adanya parestesia 

11. Mengajarkan senam kaki 

pada klien 

12. Mengkur Ancle Brachial 

Index 

 



 
 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

I. Evaluasi keperawatan 

Tanggal  No.Dx SOAP TTD 

23/02/2023 1 S : Klien mengatakan sudah tidak 

merasakan kesemutan lagi setelah 

diberikan terapi senam kaki  

O : pasien tampak nyaman saat 

dilakukannya senam kaki  

A : Masalah perfusi perfer tidak efektif b.d 

hiperglikemia teratasi 

P : Lanjutkan intervensi secara mandiri... 

 

 

 

 

  


