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NURSING CARE FOR NY S WITH INEFFECTIVE 

PERIPHERAL PERFUSION DUE TO TYPE II DIABETES 

MELLITUS IN KASUARI ROOM RSUD BALI MANDARA 

ABSTRACT 

Type II diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that may lead to serious 

complications, including ineffective peripheral perfusion. One of the recommended 

therapies to improve peripheral circulation is foot exercise. This case study aims to 

describe the nursing care provided to Mrs. S, a patient with ineffective peripheral 

perfusion due to type II diabetes mellitus at Kaswari Ward, Bali Mandara General 

Hospital. The research used a descriptive method with a case study approach. Data 

were collected through interviews, observations, physical examinations, and Ankle 

Brachial Index (ABI) measurements. The initial assessment revealed that the patient 

experienced numbness, tingling, cold extremities, pale skin, weak peripheral pulses, 

and an ABI value of 0.86 mmHg. The nursing intervention included peripheral 

circulation care and daily diabetic foot exercises over five consecutive days. After 

the intervention, the patient’s ABI improved to 1 mmHg, and she no longer 

experienced numbness. This case concludes that foot exercises are effective in 

improving peripheral perfusion in patients with type II diabetes mellitus. Patients 

are encouraged to continue regular foot exercises as part of their self-care routine. 

Keywords: Diabetes Mellitus, Ineffective Peripheral Perfusion, Nursing   
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY S DENGAN PERFUSI 

PARIFER TIDAK EFEKTIF AKIBAT DIABETES MELITUS 

TIPE II DIRUANG KASUARI RSUD BALI MANDARA 

ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe II merupakan salah satu penyakit metabolik kronis yang dapat 

menimbulkan komplikasi serius, termasuk gangguan perfusi perifer. Salah satu 

terapi yang dapat digunakan untuk meningkatkan sirkulasi perifer adalah senam 

kaki. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada 

pasien Ny. S dengan masalah perfusi perifer tidak efektif akibat diabetes melitus 

tipe II yang dirawat di ruang Kaswari RSUD Bali Mandara. Desain penelitian ini 

menggunakan pendekatan deskriptif dengan metode studi kasus. Data diperoleh 

melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik serta penunjang, seperti 

pengukuran nilai Ankle Brachial Index (ABI). Hasil pengkajian menunjukkan Ny. 

S mengalami kesemutan, mati rasa, akral teraba dingin, kulit pucat, nadi perifer 

lemah, dan nilai ABI 0,86 mmHg. Intervensi yang diberikan berupa perawatan 

sirkulasi dan senam kaki selama lima hari berturut-turut. Setelah intervensi, terjadi 

peningkatan nilai ABI menjadi 1 mmHg dan subjek tidak lagi mengeluhkan 

kesemutan. Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa senam kaki efektif 

dalam meningkatkan perfusi perifer pada pasien diabetes melitus tipe II. 

Diharapkan pasien melanjutkan latihan senam kaki secara rutin sebagai bagian dari 

perawatan mandiri. 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Perfusi Perifer Tidak Efektif, Keperawatan   
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY S DENGAN 

PERFUSI PARIFER TIDAK EFEKTIF AKIBAT 

DIABETES MELITUS TIPE II DIRUANG KASUARI 

RSUD BALI MANDARA 

 

Oleh : Ni Putu Nuriantini 

 

Pada era modern saat ini, meningkatnya jumlah individu yang mengalami 

diabetes melitus sangat berkaitan erat dengan penerapan gaya hidup yang tidak 

sehat, di mana sebagian besar kasus masih disebabkan oleh pola makan yang tidak 

teratur dan cenderung tinggi kalori serta rendah nutrisi, disertai dengan minimnya 

aktivitas fisik atau olahraga yang dilakukan secara rutin, sehingga kebiasaan-

kebiasaan tersebut secara kumulatif berkontribusi terhadap terjadinya peningkatan 

kadar glukosa dalam darah yang berlangsung secara terus-menerus dan akhirnya 

memicu munculnya kondisi hiperglikemia kronis yang menjadi ciri khas dari 

penyakit diabetes melitus (Azis dkk., 2020). Dalam beberapa tahun terakhir, 

prevalensi diabetes melitus maupun kondisi pra-diabetes seperti toleransi glukosa 

terganggu (Impaired Glucose Tolerance/IGT) telah mengalami peningkatan yang 

sangat signifikan di seluruh dunia, yakni mencapai empat kali lipat hanya dalam 

kurun waktu tiga tahun terakhir, di mana laju pertumbuhan jumlah penderita 

diabetes global menunjukkan kecenderungan yang semakin cepat dari tahun ke 

tahun; diperkirakan jumlah orang yang hidup dengan diabetes secara global telah 

mencapai angka sekitar 463 juta jiwa, yang mewakili sekitar 9,3 persen dari 

populasi orang dewasa berusia antara 20 hingga 79 tahun (Majety et al., 2023), 

sementara itu, menurut data terbaru, sekitar 422 juta orang di seluruh dunia saat ini 

hidup dengan penyakit diabetes, dengan prevalensi tertinggi terjadi di negara-

negara yang termasuk dalam kategori berpenghasilan rendah hingga menengah, dan 

ironisnya, kondisi ini menyebabkan kematian pada kurang lebih 1,5 juta orang 
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setiap tahunnya akibat komplikasi yang ditimbulkan oleh diabetes melitus 

(Chandrasekaran & Weiskirchen, 2024). 

Diabetes melitus beserta berbagai komplikasi yang menyertainya 

menempati posisi sebagai penyebab kematian ketiga terbanyak di Indonesia. 

Menurut Corwin (2009), tingginya tingkat mortalitas akibat penyakit ini disebabkan 

oleh kerusakan yang terjadi pada berbagai organ penting dalam tubuh, seperti 

sistem kardiovaskular, gangguan pada fungsi penglihatan, kerusakan pada ginjal, 

serta gangguan pada sistem saraf perifer. Salah satu bentuk komplikasi kronis yang 

paling sering dijumpai pada penderita diabetes melitus adalah Penyakit Arteri 

Perifer (PAD), disertai dengan gangguan neuropati baik sensorik maupun motorik, 

yang berisiko dialami oleh sebagian besar individu dengan kondisi diabetes tersebut 

(Putri & Waluyo, 2019). 

Pada penderita diabetes melitus, sering kali terjadi komplikasi 

mikrovaskular yang berkaitan erat dengan kerusakan pada struktur dinding 

pembuluh darah kecil serta kapiler; kondisi ini menyebabkan penebalan pada 

dinding pembuluh darah yang selanjutnya mengakibatkan penurunan aliran darah 

ke jaringan tubuh, yang pada akhirnya mengganggu fungsi normal jaringan tersebut 

serta mengurangi suplai oksigen yang sangat penting untuk menjaga kesehatan dan 

kinerja sel-sel di area yang terdampak oleh gangguan ini (Bodman & Varacallo, 

2023). 

Prevalensi Penyakit Arteri Perifer (PAD) sangat dipengaruhi oleh metode 

pengukuran yang digunakan, batas ambang dalam pengujian, bagian tubuh yang 

dijadikan objek pemeriksaan, serta karakteristik kelompok populasi yang diteliti. 

Beberapa pendekatan yang umum digunakan untuk mengidentifikasi PAD 

mencakup deteksi gejala claudication intermiten (IC), pemeriksaan denyut nadi 

pada ekstremitas bawah, serta pengukuran indeks pergelangan kaki-lengan atau 

Ankle-Brachial Index (ABI). Secara umum, prevalensi PAD menunjukkan 

peningkatan seiring dengan bertambahnya usia, tanpa memandang metode 

pengukuran yang digunakan. Dalam Studi Jantung Framingham, gejala utama yang 

dihubungkan dengan PAD teridentifikasi pada sekitar 1,5% partisipan penelitian, di 

mana prevalensinya pada pria ditemukan dua kali lebih tinggi dibandingkan wanita 
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pada semua kelompok usia. Pengukuran prevalensi menggunakan claudication 

intermiten (IC) cenderung menghasilkan angka yang lebih rendah dibandingkan 

metode pengukuran dengan ABI (Putri & Waluyo, 2019). Selain itu, keterlambatan 

dalam pengisian kapiler atau capillary refill time (CRT) dapat menjadi indikator 

adanya iskemia jaringan, yang jika tidak segera ditangani, berpotensi memperburuk 

risiko terjadinya komplikasi serius seperti ulkus kaki diabetik (Chang et al., 2020). 

Salah satu bentuk latihan kaki yang paling sering dilakukan oleh penderita 

diabetes melitus adalah senam kaki, yaitu suatu aktivitas fisik yang tergolong 

mudah dilakukan dan memiliki berbagai manfaat yang signifikan bagi kesehatan 

pasien diabetes, terutama dalam membantu menjaga fungsi serta kondisi kaki agar 

tetap optimal (Yora et al., 2021). Latihan ini sangat dianjurkan bagi pasien diabetes 

yang mengalami gangguan pada sirkulasi darah maupun neuropati, karena senam 

kaki diabetes dirancang khusus untuk mencegah terjadinya luka pada kaki yang bisa 

berkembang menjadi komplikasi serius, sekaligus berperan penting dalam 

meningkatkan dan melancarkan peredaran darah di area kaki, sehingga membantu 

menjaga kesehatan jaringan kaki dan mengurangi risiko gangguan yang lebih parah 

(Simamora et al., 2020). 

Penelitian ini bertujuan untuk menguraikan secara sistematis proses asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien bernama Ny. S, yang didiagnosis 

mengalami gangguan perfusi perifer tidak efektif akibat diabetes melitus tipe II. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus, di 

mana data dikumpulkan melalui wawancara langsung dengan pasien dan observasi 

klinis di lapangan. Seluruh proses dirancang dan disusun dalam bentuk naratif, 

mengikuti tahapan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, 

perencanaan, implementasi, hingga evaluasi. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengeluhkan tubuh yang 

terasa lemas, sering merasakan kesemutan, serta mati rasa pada bagian kakinya. 

Data objektif yang diperoleh antara lain akral terasa dingin saat disentuh, kulit 

tampak pucat, turgor kulit menurun, nadi perifer di ekstremitas bawah melemah, 

waktu pengisian kapiler (CRT) menunjukkan keterlambatan (4 detik), dan hasil 

pengukuran ABI tercatat sebesar 0,86 mmHg, yang menunjukkan gangguan ringan 
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pada aliran darah perifer. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan adalah perfusi perifer tidak efektif. 

Intervensi keperawatan yang diberikan adalah terapi senam kaki yang 

dilakukan secara rutin selama lima hari. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan nilai ABI dari 0,86 mmHg menjadi 1,0 mmHg, yang menunjukkan 

adanya perbaikan aliran darah ke ekstremitas bawah. Dengan demikian, masalah 

perfusi perifer tidak efektif pada pasien berhasil teratasi. Pasien pun dianjurkan 

untuk melanjutkan terapi senam kaki secara mandiri, melakukan aktivitas fisik yang 

teratur, serta mempertahankan gaya hidup sehat untuk mencegah kekambuhan 

kondisi tersebut di masa mendatang. 
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