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DESCRIPTION OF NURSING DIABETES MELITUS TYPE II 

WITH GIVING FOOT EXERCISES TO PREVENT 

INEFFECTIVE PERIPHERAL PERFUSION 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus type II is a serious chronic disease that occurs due to impaired 

insulin secretion and inhibited insulin work. According to data obtained by 

researchers at the Public Health Center Sukawati 1, there were 1530 patients 

visits of  diabetes mellitus type II. Nursing problem that arise in patients with 

Diabetes Mellitus type II is ineffective peripheral perfusion. This study aims to 

determine how the description of diabetes mellitus type II nursing care with foot 

exercises to prevent ineffective peripheral perfusion in the work area of the Public 

Health Unit Sukawati I Gianyar. This type of research is a descriptive study with 

a case study design and literature review, conducted by selecting two nursing 

documents that match the inclusion criteria and exclusion criteria observed using 

documentation studies. The actions taken in this study are the provision of foot 

exercises which are done 3 days with a time of foot exercises with a time of 

between 15-20 minutes. The results showed that doing foot exercises could 

prevent ineffective peripheral perfusion in two patients with Diabetes Mellitus 

Type II. Suggestions for patients should do foot exercises that have been taught by 

researchers and to the community that doing foot exercises is an alternative 

action that can be done to prevent ineffective peripheral perfusion.  
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA DIABETES 

MELITUS TIPE II DENGAN PEMBERIAN SENAM KAKI 

UNTUK MENCEGAH PERFUSI PERIFER  

TIDAK EFEKTIF 

 
ABSTRAK 

Diabetes Melitus Tipe II merupakan penyakit kronis serius yang terjadi karena 

gangguan sekresi insulin  dan kerja insulin yang terhambat. Menurut data yang 

diperoleh peneliti di UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar terdapat sebanyak 1530 

kunjungan penderita diabetes melitus tipe II. Masalah keperawatan yang muncul 

pada pasien Diabetes Melitus Tipe II salah satunya perfusi perifer tidak efektif, 

tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran asuhan keperawatan 

pada diabetes melitus tipe II dengan pemberian senam kaki untuk mencegah 

terjadinya perfusi perifer tidak efektif di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati I 

Gianyar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

rancangan studi kasus dan literature review, dilakukan dengan pemilihan dua 

dokumen keperawatan yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 

yang diamati menggunakan studi dokumentasi. Adapun tindakan yang dilakukan 

pada penelitian ini yaitu pemberian senam kaki yang dilakukan 3 hari sekali 

dengan waktu 1 kali senam kaki dengan waktu antara 15-20  menit. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dengan dilakukannya senam kaki bisa mencegah 

terjadinya perfusi perifer tidak efektif  pada dua pasien Diabetes Melitus Tipe II. 

Saran bagi pasien agar melakukan senam kaki yang telah diajarkan oleh peneliti 

dan kepada masyarakat senam kaki merupakan tindakan alternatif yang bisa 

dilakukan untuk mencegah perfusi perifer tidak efektif. 

 

Kata Kunci : Perfusi Perifer, Senam Kaki. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Diabetes Melitus Tipe II  

Dengan Pemberian Senam Kaki Untuk Mencegah  

Perfusi Perifer Tidak Efektif 

(Studi Kasus Di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar) 

 

Oleh : Ni Luh Gede Sri Dewi Astuti (NIM : P07120017043) 

 

Diabetes Melitus Tipe II adalah  penyakit kronis serius yang terjadi karena 

gangguan sekresi insulin  dan kerja insulin yang terhambat hal ini terjadi karena 

obesitas, obesitas ini menurunkan jumlah reseptor insulin dari sel target yang ada 

di seluruh tubuh hal ini menyebabkan kurang efektifnya insulin dalam 

meningkatkan efek metabolik, selain itu Diabetes melitus tipe II bisa disebabkan 

karena gaya hidup yang tidak sehat, kurangnya beraktifitas, dan bisa terjadi karena 

faktor usia seiring bertambahnya usia retensi insulin cenderung mengalami 

peningkatan. Salah satu diagnosa keperawatan yang muncul yaitu perfusi perifer 

tidak efektif. Perfusi perifer tidak efektif merupakan penurunan sirkulasi darah 

pada level kapiler yang dapat menganggu metabolisme tubuh. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

diabetes melitus tipe II dengan pemberian senam kaki untuk mencegah perfusi 

perifer tidak efektif di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar. Pedoman 

observasi dokumentasi yang digunakan dalam pengumpulan data dokumentasi 

subjek dimulai dari pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 

Hasil dari penelitian ini mendokumentasikan bahwa kedua dokumen keperawatan 

terdapat kesamaan dalam pendokumentasian baik dari pengkajian keperawatan 

sampai dengan evaluasi keperawatan.  Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa didapatkan pengkajian klien 1 atas nama Tn. L usia 53 tahun, 

jenis kelamin laki-laki, status menikah, pendidikan terakhir SMA, diagnosa medis 

Diabetes Melitus tipe II didapatkan data fokus mulai menderita diabetes melituss 

tipe II sejak tahun 2011, tidak merokok, tidak minum minuman beralkohol, 

kehiatan sehari-hari menjaga toko dan pergi ke pantai saat ada waktu luang, Akral 
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teraba hangat, tidak ada edema, CRT : < 3 detik, GDS : 220 mg/dL. Klien 2 Tn. T 

usia 54 tahun, jenis kelamin laki-laki, pendidikan terakhir SD, diagnosa medis 

diabetes melitus tipe II. Didapatkan data fokus mulai menderita diabetes melitus 

tipe II sejak tahun 2016, tidak merokok, tidak minum kopi dan minuman 

beralkohol. Kegiatan yang dilakukan sehari-hari menjahit baju dan jika ada waktu 

luang jalan-jalan dan menonton tv. Akral teraba hangat, tidak ada edema, CRT : 

<3 detik, GDS : 207 mg/dL. 

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada klien 1 dan klien 2 yaitu 

risiko perfusi perifer tidak efektif ditandai dengan hiperglikemia, gaya hidup 

kurang gerak. Intervensi keperawatan yang diberikan kepada klien yaitu 

Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, Sediakan materi 

(senam kaki) dan media pendidikan kesehatan, Jadwalkan pendidikan kesehatan 

(senam kaki) sesuai kesepakatan, Berikan kesempatan untuk bertanya, Jelaskan 

manfaat kesehatan senam kaki, Jelaskan berapa kali dilakukan senam kaki, berapa 

lama waktunya dan berapa kali latihan yang dilakukan dalam program pelatihan 

senam kaki yang diinginkan, periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, suhu, ankle-brachial index), monitor panas, kemerahan, 

nyeri/ kesemutan, atau bengkak pada ekstremitas. 

Implementasi yang dilakukan senam kaki yang dilakukan 3 hari sekali 

dengan waktu 1 kali senam kaki dengan waktu antara 15-20  menit. Evaluasi 

keperawatan menggunakan SOAP, adapun evaluasi yang didapat pada klien 1 

yaitu, S : klien mengatakan bisa melakukan senam kaki sendiri sesuai dengan 

yang diajarkan, klien mengatakan paham manfaat dari senam kaki, tidak ada nyeri 

ekstremitas, tidak ada parastesia, O : Denyut nadi perifer teraba, tidak ada luka, 

warna kulit normal, tidak ada edema, turgor kulit elastis, CRT < 3 detik, GDS : 

200 mg/dL, A : Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif, P : Pertahankan kondisi 

klien. Pada klien 2 yaitu, S : klien mengatakan bisa melakukan senam kaki sendiri 

sesuai dengan yang diajarkan, klien mengatakan paham manfaat dari senam kaki, 

tidak ada nyeri ekstremitas, tidak ada parastesia, O : Denyut nadi perifer teraba, 

tidak ada luka, warna kulit normal, tidak ada edema, turgor kulit elastis, CRT < 3 

detik, GDS : 180 mg/dL, A : Risiko Perfusi Perifer Tidak Efektif, P : Pertahankan 

kondisi klien. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan dilakukannya senam kaki 

bisa mencegah terjadinya perfusi perifer tidak efektif  pada dua pasien Diabetes 

Melitus Tipe II. Saran bagi pasien agar melakukan senam kaki yang telah 

diajarkan oleh peneliti dan kepada masyarakat senam kaki merupakan tindakan 

alternatif yang bisa dilakukan untuk mencegah perfusi perifer tidak efektif. 
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