
 

 

LAMPIRAN  
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

   
Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Subjek Penelitian   

Di - 

RSUD Wangaya Kota Denpasar   

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester II bermaksud melakukan penelitian tentang 

“Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes Melitus Dengan Masalah Perfusi 

Perifer Tidak Efektif yang Diberikan Spa dan Senam Kaki di RSUD 

Wangaya”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Profesi Ners. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk 

menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi 

yang Bapak/Ibu/Saudara/i berikan akan dijaga kerahasiannya. Demikian 

permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih.  

Denpasar,        Mei 2023 

Peneliti 

 

 

 

Ni Gede Ayu Rosoasih 

NIM. P07120322030 

  



 

 

Lampiran 3 Persetujuan Setelah Penjelasan Penelitian (PSP) 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  : Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes Melitus Dengan 

Masalah Perfusi Perifer Tidak Efektif yang Diberikan Spa 

dan Senam Kaki di RSUD Wangaya 

Peneliti Utama  : Ni Gede Ayu Rosoasih 

Institusi  : Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain  : I Wayan Sukawana, V.M. Endang S.P. Rahayu,  

Lokasi Penelitian  : RSUD Wangaya 

Sumber pendanaan  : Mandiri 

 

Adapun beberapa hal yang perlu kami sampaikan dalam penelitian ini meliputi 

1. Penelitian ini bertujuan 

2. Penelitian ini menggunakan sampel tunggal dimana sampel yaitu pasien yang 

menderita penyakit diabetes melitus tipe 2 yang menjalani perawatan rawat inap 

di RSUD Wangaya Kota Denpasar. 

3. Sampel dalam penelitian ini akan dilakukan perawatan dengan pemberian 

intervensi spa dan senam kaki diabetes. 

4. Peneliti hanya akan menjalankan perwatan sesuai intervensi yang direncanakan 

tanpa adanya pemberian imbalan atau reward diluar dari pelaksanaan spa dan 

senam kaki. 

5. Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan 

saja tanpa ada sanksi.  



 

 

6. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta penelitian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan 

diberikan. 

7. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti : CP : Ayu Rosoasih (+62 818-0678-1970). 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 4 Asuhan Keperawatan Kasus Kelolaan Utama 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN 

DIABETES MELLITUS TIPE II 

DI RUANG RAWAT INAP RSUD WANGAYA KOTA DENPASAR 

TANGGAL 05-07 MEI 2023 

 

Nama Mahasiswa  : Ni Gede Ayu Rosoasih 

Tempat Praktek  : RSUD Wangaya Kota Denpasar 

Tanggal Pengkajian  : 05-07 Mei 2023 

 

I. Identitas Diri Klien 

Nama   :  Tn. ”RS”  

Tempat/Tanggal Lahir : Denpasar, 13 Januari 1957  

Umur   : 66 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki  

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan   : Petani 

Alamat   : Jln GN Cemara IV, Tegal Harum, Denpasar 

Agama   : Hindu 

Status Perkawinan : Menikah  

Suku   : Bali 

Lama Bekerja  : ± 10 tahun 

Tanggal Masuk RS : 04 Mei 2023 

Sumber Informasi : Pasien, Keluarga Pasien dan Rekam Medis 47-29-61 

      

Keluhan utama  : 

Saat MRS dan saat pengkajian : Nyeri kaki sering terasa kesemutan 

 

Riwayat penyakit : 

Keluarga pasien mengatakan pasien mengeluh lemas sejak tiga hari yang lalu 

namun semakin memberat sejak kemarin (04/05/2023). Pasien juga sempat 

mengalami demam hilang timbul. Pasien mengatakan saat di rumah sering 



 

 

merasakan kesemutan pada kaki, agak terasa lemah bila dibawa berjalan. 

Pasien sudah sering mencoba untuk membawa jalan jalan di pagi hari namun 

belum merasa lebih baik. Pasien telah didiagnosis menderita diabetes sejak 5 

tahun yang lalu dan sempat dirawat dengan gula darah yang meningkat diatas 

300 pada enam bulan yang lalu. 

Lalu pada tanggal 04 Mei 2023 pukul 22.45 Wita, keluarga pasien mengajak 

pasien berobat ke IGD RSUD Wangaya Kota Denpasar dan disarankan untuk 

melakukan rawat inap dan diberikan terapi medis, yaitu : 

• IVFD NaCl (IV)   20 tpm 

• Cefotaxime (IV)   3 x 1 gr 

• Pantoprazole (IV)   1 x 1 40mg 

• Domperidon (IO)   3 x 10 mg 

• Novorapid (SC)   3 x 8 unit 

• Lantus (SC)   1 x 8 unit (malam) 

• Antasida Syp. (IO)  3 x 5ml 

• Sulcrafat Syp. (IO)  3 x 5ml 

1. Keluarga terdekat yang dapat dihubungi 

Nama   : Tn. "KT" 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Pendidikan  : SMA 

Alamat   : Jln GN Cemara IV, Tegal Harum, Denpasar 

2. Alergi 

Tipe : Tidak ada 

Reaksi  : Tidak ada  

Tindakan : Tidak ada  

3. Kebiasaan  : merokok / kopi / obat / alkohol / lain-lain  

Keluarga pasien mengatakan pasien tidak memiliki riwayat 

merokok, obat maupun alkohol. Namun, pasien sering 

mengonsumsi kopi di rumah kurang lebih 1-2 gelas dalam 

sehari.  

4. Pola Sirkulasi : Pasien mengatakan sering merasa kesemutan serta terasa 

nyeri pada kaki. Dari hasil pengkajian diperoleh nadi 



 

 

perifer agak lemah, akral teraba dingin, warna kulit pada 

kaki pucat, turgor kulit kaki menurun, terdapat sedikit 

edema pada kaki. 

Pemeriksaan Fisik 

A. Vital Sign  

Tekanan darah : 140/85 mmHg 

Suhu  : 37,1 °C 

Nadi  : 83 x/menit 

Pernafasan : 20 x/menit 

B. Kesadaran  : Compos Mentis       GCS  : 15 

      Eye : 4 

          Motorik : 6 

      Verbal : 5 

C. Keadaan umum : 

▪ Sakit/ nyeri : (√) ringan  ( ) sedang ( ) berat 

    Skala nyeri  : 2 

      Nyeri di daerah : di sekitar kaki kiri 

▪ Status gizi  : ( √ ) gemuk ( ) normal () kurus 

                            BB : 80 kg  TB : 155 cm 

▪ Sikap   : (√) tenang ( ) Gelisah  ( ) Menahan 

nyeri 

▪ Personal hygiene : (√) bersih ( ) Kotor      ( ) lain-lain……. 

▪ Orientasi waktu/ tempat/ orang :   (√) baik ( ) terganggu…… 

 

D. Pemeriksaan Fisik Head To Toe 

1. Kepala 

▪ Bentuk  : 1. mesochepale 2. mikrochepale  

  3. hidrochepale 4. lain- lain…………… 

▪ Lesi/ luka : 1. hematom 2. perdarahan 3. luka sobek  

   

2. Rambut 

▪ Warna  : Putih 



 

 

▪ Kelainan : tidak ada 

3. Mata 

▪ Penglihatan : (√) normal    ( ) kaca mata/ lensa  ( ) lain-lain  

▪ Sklera  : ( ) Ikterik     (√) tidak ikterik 

▪ Konjungtiva : () Anemis    (√) tidak anemis 

▪ Pupil  : (√) Isokor   ( ) anisokor    ( ) Midriasis   ( ) katarak 

▪ Kelainan : kebutaan kanak/kiri………. 

 

4. Hidung 

▪ Penghidu :  (√) normal ( ) ada gangguan………… 

▪ Sekret/ darah/ polip : Tidak ada 

▪ Tarikan cuping hidung :   ( ) ya (√) Tidak 

 

5. Telinga 

▪ Pendengaran :  (√) normal    ( ) kerusakan    ( ) tuli kanan/kiri 

        ( ) tinnitus     ( ) alat bantu dengar     ( )  lainnya 

▪ Skret/ cairan/ darah : 1. Tidak ada     2. Bau  

  3. warna  

6. Mulut Dan Gigi 

▪ Bibir : ( ) lembab (√) kering ( ) cianosis    ( ) pecah-pacah 

▪ Mulut dan tenggorokan : (√) normal ( ) lesi  ( ) stomatitis 

▪ Gigi : ( ) penuh/normal (√) ompong ( ) lain-lain……….. 

 

7. Leher 

▪ Pembesaran tyroid  : ( ) ya  (√) tidak 

▪ Lesi    : (√) tidak ( ) ya 

▪ Nadi karotis   : (√) teraba ( ) tidak 

▪ Pembesaran limfoid  : ( ) ya  (√) Tidak 

 

8. Thorax 

▪ Jantung     : 1. nadi 80 x/ menit,    2. kekuatan: kuat/ lemah          

3. irama : teratur/ tidak   4. lain-lain……………. 



 

 

▪ Paru       : 1. frekwensi nafas  : teratur/ tidak   

         2. kwalitas  : normal/ dalam/ dangkal  

        3. suara nafas  : vesikuler/ ronchi/ wheezing   

        4. batuk   : ya/ tidak            

        5. sumbatan jalan nafas  : sputum/ lendir/ darah/ ludah 

▪ Retraksi dada : 1. ada  2 tidak ada 

▪ Laserasi   : Tidak ada 

 

9. Abdomen 

▪ Peristaltik usus :  (1) ada; 20 x/menit       2. tidak ada 

      3. hiperperistaltik       4.  lain-lain… 

▪ Kembung  :  1. ya   2. tidak 

▪ Nyeri tekan  :  1. tidak         2. ya  

▪ Ascites   :  1. ada            2. tidak ada 

 

10.Genetalia 

▪ Pimosis : 1. ya  2. tidak 

▪ Alat Bantu : 1. ya  2. tidak 

▪ Kelainan : 1. tidak 2. ya,berupa…………. 

 

11.Kulit 

▪ Turgor  : 1. elastis 2. kering 3. lain-lain 

▪ Laserasi : 1. luka  2. memar 3. Tidak ada         

▪ Warna kulit : 1. normal (putih/sawo matang/ hitam) 

   2. pucat 3. cianosis 4. ikterik  

5. lain-lain………………. 

12.Ekstrimitas  

▪ Kekuatan otot :  

 

▪ R O M : 1. penuh   2. terbatas 

▪ Hemiplegi/parese  : 1. tidak      2. ya, kanan/kiri 

▪ Hematom  : 1. ada, yaitu luka pada kaki kiri disertai pus 

5-5-5 

4

4

-

5

-

5 

4-4-4 

5-5-5 

4-4-4 



 

 

▪ Akral : 1. hangat      2. Sedikit dingin 

▪ Capillary refill time :  1. < 3 detik      2. > 3 detik 

▪ Edema           : 1. ada      2. Tidak ada 

 

Pemeriksaan Penunjang 

GDS: 271 mg/dl 

ABI : 0,86 

Terapi 

Nama Obat Dosis Jalur 

Masuk 

Kegunaan 

IVFD NaCl 20 tpm IV untuk memenuhi kebutuhan cairan dan 

elektrolit serta mencegah terjadinya 

dehidrasi 

Cefotaxime 3 x 1 gr IV antibiotik 

Pantoprazole 1 x 40mg IV antimual 

Domperidon 3 x 10 mg IO Meredakan mual dan muntah, gangguan 

pencernaan, dan refluks asam lambung 

Novorapid 3 x 8 unit SC Pengobatan DM 

Lantus 1 x 8 unit 

(malam) 

SC Anti Hiperglikemi, membantu menurunkan 

kadar gula darah 

Sulcrafat syrup 3 x 5ml IO Untuk mengurangi gejala-gejala yang 

berhubungan dengan tukak lambung, tukak 

pada duodenum. 

Antasida syrup 3 x 5ml IO Untuk mengurangi gejala-gejala yang 

berhubungan dengan kelebihan asam 

lambung, gastritis, tukak lambung, tukak 

pada duodenum dengan gejala-gejala seperti 

mual, nyeri lambung, nyeri ulu hati, kembung 

dan perasaan penuh pada lambung. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.alodokter.com/gangguan-pencernaan
http://www.alodokter.com/gangguan-pencernaan


 

 

Diagnosis Keperawatan 

1. Analisa Masalah 

Data Analisis Masalah Keperawatan 

Subjektif 

• Pasien mengeluh kaki 

bengkak 

• Pasien mengatakan kaki 

sering terasa kesemutan 

• Pasien mengeluh nyeri 

pada kaki 

Objektif 

• Nadi perifer pada 

ekstremitas bawah teraba 

lebih lemah 

• turgor kulit kaki menurun, 

• terdapat sedikit edema 

pada kedua ekstremitas 

bawah,  

• terdapat udema pada kaki 

• warna kulit pada kaki 

pucat 

• akral teraba dingin 

• Nilai ABI 0,86 

DM tipe II 

 

Kegagalan fungsi insulin 

 

Hiperglikemi 

 

Penebalan pembuluh darah 

dan peningkatan tekanan 

osmotic pada darah 

 

Mikroangiopati diabetikum 

 

Perfusi perifer tidak efektif 

Perfusi perifer tidak 

efektif 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia dibuktikan dengan 

Pasien mengeluh kaki bengkak, pasien mengatakan kaki sering terasa kesemutan, 

pasien mengeluh nyeri pada kaki, nadi perifer pada ekstremitas bawah teraba lebih 

lemah, turgor kulit kaki menurun, terdapat sedikit edema pada kedua ekstremitas 

bawah, terdapat udema pada kaki, warna kulit pada kaki pucat, akral teraba dingin, 

nilai ABI 0,86. 

 

Perencanaan 

No. Diagnosa Keperawatan Tujuan Intervensi 

1 Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan hiperglikemia 

dibuktikan dengan Pasien 

mengeluh lemas, Pasien 

mengatakan kaki sering 

terasa kesemutan, Nadi 

perifer pada ekstremitas 

bawah teraba lebih lemah, 

turgor kulit menurun, 

terdapat sedikit edema 

pada kedua ekstremitas 

bawah, kekuatan otot 

Setelah diberikan 

asuhan keperawatan 

selama 3 x 24 Jam 

diharapkan perfusi 

perifer dapat 

ditingkatkan dengan 

kriteria evaluasi 

1. Denyut nadi perifer 

meningkat 

2. Edema perifer 

menurun. 

3. Nyeri ekstremitas 

menurun. 

Intervensi Utama 

Perawatan Sirkulasi 

Observasi 

• Periksa perfusi perifer 

• Monitor panas, kemerahan, 

nyeri, atau bengkak pada 

ekstremitas 

Intervensi tambahan 

Perawatan Kaki Observasi: 

• Monitor ABI 

• Monitor Kadar glukosa darah 

Terapiutik 



 

 

444/444 pada ekstremitas 

bawah Nilai ABI 0,86. 

4. Parastesia 

menurun. 

5. Turgor kulit 

membaik. 

6. Nilai ABI 

Meningkat 

 

• Spa dan Senam Kaki Diabetes 

Edukasi 

• Informasikan pentingnya 

perawatan kaki 

• Informasikan pentingnya 

Latihan kaku 

• Edukasi terkait penyakit DM 

dan pencegahan komplikasi 

Kolaborasi 

• Rujuk podiatrist untuk 

memotong kuku yang menebal 

jika perlu 

 

Pelaksanaan 

No. Tanggal/Waktu Intervensi Evaluasi formatif Paraf 

1 Jumat, 5 Mei 

2023/ Pk. 10.00 

Wita 

• Memeriksa perfusi perifer 

pada ekstremitas bawah, 

monitor adanya bengkak, 

nyeri atau kemerahan 

S: pasien mengatakan merasa 

kesemutan 

O: CRT< 3 second, turgor 

kulit kurang, edema (+), 

nyeri tekan (-) 

 

2 Jumat, 5 Mei 

2023/ Pk. 15.00 

Wita 

• Monitor ABI S: - 

O: ABI 0,86 

 

3 Jumat, 5 Mei 

2023/ Pk. 25.00 

Wita 

• Monitor GDS S: - 

O: GDS: 271 mg/dL 

 

4 Jumat, 5 Mei 

2023/ Pk. 16.30 

Wita 

• Berikan informasi terkait 

komplikasi DM, 

Pentingnya perawatan 

kaki, spa dan senam kaki 

dalam mencegah 

komplikasi 

S; pasien mengetahui 

beberapa komplikasi 

yang mungkin muncul 

pada DM. pasien 

mengatakan akan rutin 

melaksanakan Latihan 

untuk mencegah 

munculnya komplikasi 

O: pasien tampak 

mendengarkan dengan 

seksama. Pasien 

mengajukan beberapa 

pertanyaan mengenai 

materi yang disampaikan 

 

5 Jumat, 5 Mei 

2023/ Pk. 17.00 

Wita 

• Latih melakukan senam 

kaki diabetes 

S: pasien mengatakan paham 

mengenai tahap yang 

disampaikan 

O: pasien mengikuti instrusi 

dengan kooperatif 

 

6 Jumat, 5 Mei 

2023/ Pk. 17.30 

Wita 

• Berikan Spa Kaki 

o Membersihkan kaki 

o Merendam dengan air 

hangat berisi garam 

o Melakukan pemijaan 

pada kaki 

o Mengoleskan dengan 

VCO 

S: pasien mengatakan merasa 

nyaman 

O: pasien tampak rileks, kuku 

pasien sudah pendek, luka 

(-), benjolan (-), sensasi 

pada kaki (+) 

 



 

 

7 Sabtu, 6 Mei 

2023/ Pk. 14.00 

Wita 

• Monitor TTV S: - 

O: TD 135/86 MmHg, RR: 

20 x/mnt, T: 37 0C, N: 88 

x/mnt, SpO2 97% 

 

8 Sabtu, 6 Mei 

2023/ Pk. 14.10 

Wita 

• Monitor ABI S: - 

O: ABI 0,89 

 

9 Sabtu, 6 Mei 

2023/ Pk. 14.15 

Wita 

• Anjurkan untuk melatih 

senam kaki dan menjaga 

kebersihan kaki setiap hari 

S: pasien mengatakan akan 

sering melatih ketika 

pulang dari rumah sakit 

O: pasien tampak kooperatif, 

menjawam pertanyaan 

yang diberikan oleh 

perawat. 

 

10 Sabtu, 6 Mei 

2023/ Pk. 17.00 

Wita 

• Melatih pasien untuk 

Kembali melakukan 

senam kaki diabetes 

S: mengatakan sudah bisa 

melakukan 

O: pasien melakukan tahap 

senam kaki diabetes 

dibantu oleh keluarganya 

 

11 Sabtu, 6 Mei 

2023/ Pk. 17.30 

Wita 

• Melakukan spa kaki 

diabetes Membersihkan 

kaki 

o Membersihkan kaki 

o Merendam dengan air 

hangat berisi garam 

o Melakukan pemijaan 

pada kaki 

o Mengoleskan dengan 

VCO 

S: pasien mengatakan merasa 

nyaman 

O: pasien tampak koperatif, 

ekspresi tampak rileks, 

sensasi pada kaki (+) 

 

12 Sabtu, 6 Mei 

2023/ Pk. 18.00 

Wita 

• Menganjurkan pasien dan 

keluarga untuk selalu 

melatih dan melaksanakan 

spa dan senam kaki 

diabetes ketika pulang dari 

rumah sakir 

S: pasien dan keluarga 

mengatakan akan rutin 

melaksanakan spa dan 

senam kaki diabetes 

ketika dirumah nantinya 

O: pasien dan keluarga 

kooperatif. Menunjukkan 

ekspresi penerimaan 

terhadap intervensi yang 

diberikan 

 

13 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 14.30 
• Mengkaji adanya 

kemerahan, bengkak, nyeri 

pada kaki 

S: pasien mengatakan kaki 

sudah tidak merasa nyeri 

O: edema berkurang, nyeri 

tekan (-), kemerahan (-) 

nadi (+) 

 

14 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 14.35 
• Monitor TTV S: - 

O: TD 130/80 MmHg, RR: 

20 x/mnt, T: 37 0C, N: 88 

x/mnt, SpO2 97% 

 

15 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 14.40 
• Monitor ABI S: - 

O: ABI 0,92 

 

16 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 17.00 
• Meminta pasien untuk 

Kembali melakukan 

senam kaki 

S: pasien mengatakan sudah 

lebih mengingat gerakan 

yang diajarkan 

O: pasien dan keluarga 

koperatif, pasien dibantu 

keluarga untuk 

melakukan senam kaki 

 



 

 

17 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 17.30 
• Melakukan spa kaki 

diabetes 

o Membersihkan kaki 

o Merendam dengan air 

hangat berisi garam 

o Melakukan pemijaan 

pada kaki 

o Mengoleskan dengan 

VCO 

S: pasien engatakan merasa 

nyaman dengan tindakan 

yang diberikan.  

O: ekspresi pasien tampak 

rileks, menikmati 

tindakan yang diberikan 

 

18 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 18.00 
• Menganjurkan pasien dan 

keluarga untuk melakukan 

tindakan spa kaki diabetes 

di rumah 

S: keluarga mengatakan akan 

membantu dan 

mendampingi pasien 

ketika melakukan spa 

kaki di rumah 

O: pasien dan keluarga 

kooperatif dan ammpu 

menjelskan tahapan dari 

spa kaki diabetes. 

 

19 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 18.05 
• Melakukan evaluasi 

sumatif 

S: pasien mengatakan merasa 

lebih nyaman pada kaki, 

selama dilakukan spa dan 

senam pasien tidak 

mengalami kesemutan. 

Nyeri pada kaki juga 

sudah berkurang. Kaki 

terasa lebih ringan untuk 

digerakkan 

O: nilai ABI 0,92, nadi teraba 

kuat, akral teraba hangat, 

kulit kaki tampak lembab, 

turgor kulit membaik. 

 

 

Evaluasi 

No. Hari,Tanggal/ 

Waktu 

Masalah 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

 Minggu, 7 Mei 

2023/ Pk. 18.05 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

S: pasien mengatakan merasa lebih 

nyaman pada kaki, selama dilakukan 

spa dan senam pasien tidak 

mengalami kesemutan. Nyeri pada 

kaki juga sudah berkurang. Kaki 

terasa lebih ringan untuk digerakkan 

O: nilai ABI 0,92, nadi teraba kuat, akral 

teraba hangat, kulit kaki tampak 

lembab, turgor kulit membaik. 

A: Tujuan Tercapai 

P: pertahankan intervensi, anjurkan 

pasien untuk melakukan spa dan 

senam kaki diabetes kekita sudah di 

rumah. 

 

 

  



 

 

Lampiran 5 Bukti Penyelesaian Administrasi 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Blanko Bimbingan 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 Validasi Bimbingan 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Hasil Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 

 

 


