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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN NY. A DENGAN PERFUSI PERIFER TIDAK
EFEKTIF AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE II DI RUANG JUMPAI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KLUNGKUNG
TAHUN 2026

Oleh : Ni Putu Vira Mudiarningsih

Diabetes Melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan
hiperglikemia yang berkepanjangan yang dapat pembuluh darah, terutama
pembuluh darah kecil di ekstremitas bawah. Kerusakan ini menyebabkan gangguan
kemampuan pembuluh darah untuk melebar, sehingga aliran darah, oksigen, dan
nutrisi ke jaringan menjadi tidak adekuat, yang dikenal sebagai perfusi perifer tidak
efektif. Kondisi ini dapat menimbulkan gejala seperti akral dingin, cepat lelah,
kesemutan, serta luka yang sulit sembuh dan berisiko berkembang menjadi ulkus

diabetikum hingga amputasi.

Diabetes Melitus di Indonesia dan khususnya di Bali masih tergolong tinggi
dan terus meningkat, termasuk di Kabupaten Klungkung, sehingga menjadi
masalah kesehatan yang memerlukan penanganan yang optimal. Gangguan perfusi
perifer juga cukup sering terjadi pada pasien diabetes dan berpotensi menimbulkan
komplikasi yang serius. Penatalaksanaan perfusi perifer tidak efektif memerlukan
pendekatan yang komprehensif, baik farmakologis maupun non-farmakologis.
Intervensi non-farmakologis seperti senam kaki diabetes, serta edukasi kesehatan
terbukti membantu meningkatkan sirkulasi darah perifer dan mencegah komplikasi
lebih lanjut, oleh karena itu diperlukan asuhan keperawatan yang tepat dan
berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan diabetes melitus

tipe 2.

. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien dengan perfusi perifer tidak efektif akibat diabetes melitus tipe 2 di
Ruang Jumpai Rumah Sakit Umum Daerah Klungkung tahun 2026.
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Penulis menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang terdiri dari lima tahap yaitu, pengkajian, diagnosis keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data ini dilakukan melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik serta catatan rekam medis pasien. Asuhan
keperawatan diberikan pada Ny. A, seorang perempuan berusia 50 tahun dengan
diabetes melitus tipe II yang dirawat di Ruang Jumpai RSUD Klungkung tahun
2026, dengan fokus pada masalah perfusi perifer tidak efektif akibat diabetes

melitus tipe II.

Hasil pengkajian menunjukkan Ny. A mengeluh lemas dan pusing saat
diakukan pemeriksaan gula darah sewaktu dimana didapatkan hasil 358 mg/dL.
Data objektif yang ditemukan antara lain pengisian kapiler memerlukan waktu
empat detik, nadi perifer teraba lambat, akral teraba dingin, warna kulit tampak
pucat, turgor kulit menurun, penyembuhan luka lambat yang dimana luka pasien

terdapat di pergelangan kaki dengan luas luka 1 cm.

Berdasarkan analisis data menggunakan pendekatan Problem-Etiology-
Sign and Symptom (PES), ditegakkan diagnosis keperawatan Perfusi perifer tidak
efektif berhubungan dengan hiperglikemia dibuktikan dengan kadar glukosa darah
358 mg/dL, pengisian kapiler > 3 detik, nadi perifer menurun, akral teraba dingin,
warna kulit pucat, turgor kulit menurun, parestesia, penyembuhan luka lambat,

ABI: tidak dapat diukur.

Intervensi keperawatan disusun mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI
dengan tujuan meningkatkan perfusi perifer. Intervensi yang direncanakan yaitu
perawatan sirkulasi, sensasi perifer dan intervesi pendukung pengaturan posisi
pasien. Implementasi keperawatan pada Ny. A dilakukan selama 3x24 jam sesuai
dengan rencana keperawatan yang telah ditetapkan. Hasil evaluasi menunjukkan
adanya perbaikan kondisi pasien setelah dilakukan intervensi keperawatan,
sehingga masalah perfusi perifer tidak efektif pada Ny. A teratasi dengan kriteria
yang telah ditetapkan.
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NURSING CARE OF MS. A WITH INEFECTIVE PERIPHERAL
PERFUSION TO TYPE Il DIABETES MELITUS IN JUMPAI KLUNGKUNG
REGIONAL GENERAL HISPITAL
YEAR 2026

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that can lead to complications such as
ineffective peripheral perfusion due to vascular damage and impaired circulation.
This condition results in decreased blood flow to peripheral tissues, causing
inadequate oxygen and nutrient supply. This study aimed to describe nursing care
for patients with ineffective peripheral perfusion due to type 2 diabetes mellitus in
the Jumpai Ward of Klungkung Regional General Hospital in 2026. The method
used in this case study was a nursing process approach, including assessmen,
diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The subject of this study was
a 50-year-old female patient with a history of type 2 diabetes mellitus. The
assessment results showed capillary refill time >3 seconds, weakened peripheral
pulse, cold extremities, pale skin, decreased skin turgor, paresthesia, and delayed
wound healing. The nursing diagnosis established was ineffective peripheral
perfusion related to hyperglycemia. Interventions provided included circulation
care, peripheral sensation management, and positioning. The evaluation showed
improvement in the patient’s condition, indicated by capillary refill time <3
seconds, warm extremities, improved skin turgor (<2 seconds), normal skin color
(not pale or cyanotic), and reduced paresthesia complaints. It is recommended that
nurses at Klungkung Regional General Hospital continue the interventions
implemented in this case study to improve peripheral perfusion in patients with type
2 diabetes mellitus, so that they can serve as an alternative non-pharmacological
approach to enhance the quality of nursing care and overall patient outcomes.

Keywords: nursing care, ineffective peripheral perfusion, type 2 diabetes mellitus



ASUHAN KEPERAWATAN NY. A DENGAN PERFUSI PERIFER TIDAK
EFEKTIF AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE II DI RUANG JUMPAI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KLUNGKUNG
TAHUN 2026

ABSTRAK

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan
komplikasi berupa perfusi perifer tidak efektif akibat kerusakan pembuluh darah
dan gangguan sirkulasi. Kondisi ini menyebabkan penurunan aliran darah ke
jaringan perifer sehingga suplai oksigen dan nutrisi tidak adekuat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien dengan
perfusi perifer tidak efektif akibat diabetes melitus tipe 2 di Ruang Jumpai Rumah
Sakit Umum Daerah Klungkung tahun 2026. Metode yang digunakan dalam studi
kasus ini yaitu dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah
seorang pasien perempuan usia 50 tahun dengan riwayat diabetes melitus tipe 2.
Hasil pengkajian menunjukkan pengisian kapiler > 3 detik, nadi perifer melemabh,
akral dingin, kulit pucat, turgor menurun, parestesia, serta luka yang sulit sembuh.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah perfusi perifer tidak efektif
berhubungan dengan hiperglikemia. Intervensi yang diberikan meliputi perawatan
sirkulasi, manajemen sensasi perifer, dan pengaturan posisi. Evaluasi menunjukkan
adanya perbaikan kondisi pasien ditandai dengan pengisian kapiler < 3 detik, akral
teraba hangat, turgor kulit membaik (kembali <2 detik), warna kulit menurun (tidak
pucat atau tidak kebiruan), keluhan kesemutan menurun. Disarankan kepada
perawat di RSUD Klungkung untuk melanjutkan intervensi yang telah di berikan
dalam studi kasus ini untuk memperbaiki perfusi perifer pada pasien diabetes
melitus tipe 2, sehingga dapat menjadi salah satu alternatif tindakan non-
farmakologis dalam meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan kondisi
pasien secara menyeluruh.

Kata Kunci : asuhan keperawatan, perfusi perifer tidak efektif, diabetes
melitus tipe 2
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