LAMP

Lampiran 1 Perencanaan Keperawatan

IRAN

Diagnosis Tujuan dan

e ) Intervensi
Keperawatan KriteriaHasil (SIKI)
(SDKI) (SLKI)
1 2 3
Perfusi perifer | Setelah dilakukan | Intervensi Utama
tidak efektif | intervensi keperawatan | A. Perawatan Sirkulasi
berhubungan selama 3 Xx 24 jam | Observasi
dengan maka perfusi perifer | 1. Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi
hiperglikemia | meningkat dengan perifer, edema, pengisian Kapiler,
Kriteria Hasil: warna, suhu, anklebrachialindex)
1. Kekuatan nadi 2. ldentifikasi faktor risiko gangguan
perifer meningkat sirkulasi(mis. Diabetes Melitus Tipe
. I1, perokok,orang tua, hipertensi dan
2. Edema perifer kadar kolesterol tinggi).
menurun 3. Monitor panas, kemerahan nyeri/
3. Nyeri ekstermitas ~ Kkesemutan, atau bengkak pada
ekstremitas.
menurun :
Terapeutik
4. Parastesia menurun | 1. |akukan perawatan kaki dan kuku.
5. Akral membaik Edukasi
6. Turgor kulit 1. An!urkan olahraga rutin. o
2. Anjurkan  program  rehabilitasi
membaik vaskular
7. Indeks ankle4 3. Ajarkan program diet untuk

brachial membaik

memperbaiki sirkulasi (mis. rendah

lemak jenuh, minyak ikan omega 3)
B. Manajemen Sensasi Perifer
Observasi:

1. ldentifikasi penyebabab perubahan
sensasi

2. ldentifikasi  penggunaaan  alat
pemgikat, prostesis, sepatu, dan
pakaian

3. Periksa perbedaaan sensasi tajam
atautumpul

4. Periksa perbedaan sensasi panas atau
dingin

5. Periksan kemampuan
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mengidentifikasi lokasi dan tekstur|
benda

6. Monitor terjadinya parastesia, jika
perlu

7. Monitor perubahan kulit

Terapeutik

1. Hindari pemakaian benda-benda
yangberlebihan suhunya (terlalu
panas atau dingin)

Edukasi

1. Anjurkan memakai sepatu lembut
danbertumit rendah

Kolaborasi

1. Kolaborasi pemberian analgesik,
jika perlu

2. Kolaborasi pemberian
kortikosteroid, jika perlu

Intervensi pendukung

Perawatan Kaki

Observasi:

1. ldentifikasi perawatan kaki yang
bisadilakukan

2. Periksa adanya ketebalan kuku dan
perubahan warna

Terapeutik

1. Lakukan perawatan luka sesuai
kebutuhan

Edukasi

1. Informasikan pentingnya perawatan
kaki

2. Anjurkan menghindari penekanan
pada kaki yang mengalami ulkus
dengan menggunakan tongkat atau
sepatu khusus

Kolaborasi

1. Rujuk posiatrist untuk memotong
kuku yang menebal jika perlu
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Lampiran 2 Form Pengkajiam

FORMAT HASIL ASUHAN KEPERAWATAN NY. S DENGAN PERFUSI
PERIFER TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2
DENGAN DI RSUD TABANAN

A. ldentitas Diri Pasien

Nama : Ny. S

Tanggal Masuk RS . 2 April 2024

Tempat/Tanggal Lahir . Br. Dangin Bingin Sembung Mengwi, Mengwi
Badung, Denpasar

Sumber Informasi . Suami pasien

Umur : 92 tahun Agama : Hindu

Jenis Kelamin . Perempuan Status Perkawinan : Menikah

Pendidikan . Tidak sekolah Suku : Bali

Pekerjaan . 1bu rumah tangga

Lama Bekerja D -

Alamat . Br. Dangin Bingin Sembung Mengwi, Mengwi
Badung, Denpasar
B. Keluhan Utama
Pasien mengatakan sering terasa kesemutan dan kadang-kadang tidak dapat
merasakan apa-apa, serta kaki kanan sedikit bengkak dan terasa nyeri dengan
skala 3
C. Riwayat Kesehatan
1. Riwayat Penyakit Dahulu
Pasien mengatakan bahwa sebelumnya pernah dirawat inap di rumah
sakit karena mempunyai riwayat diabetes melitus dan hipetensi tanpa
disadari gula darah pasien mencapai kurang lebih 500mg/dl
2. Riwayar Penyakit Sekarang
Pasien datang ke RSUD Tabanan tanggal 29 Maret 2024, pukul 14.00

wita di antar oleh keluarganya, saat di IGD, pasien mengatakan kaki
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sering merasa kesemutan dan tidak merasakan apa-apa, serta pasien
mengeluh nyeri pada kaki kanan dengan skala nyeri 3 dan sedikit
bengkak. Ketika dilakukan pengkajian nyeri P : nyeri dirasakan karena
luka di kaki kanan, Q : nyeri dirasakan ditusuk-tusuk, R : pasien
mengatakan nyeri menjalar dari tumit hingga ke jari-jari kaki, S: skala
nyeri : 3, T : nyeri terus dirasakan, pengisian kapiler >3 detik, nadi perifer
pada ekstremitas bawah teraba lebih lemah, turgor kulit menurun, akral
teraba dingin, warna kulit nampak pucat, terdapat edema pada kaki
sebelah kanan. Setelah dilakukan pemeriksaan di IGD didapatkan data,
TD : 130/85 MmHg, RR : 20 x/menit, N : 86 x/menit, S : 36,0°C, SpO2
: 96%, GDS: 250 mg/dl. Saat di IGD diagnosis medis pasien yaitu
diabetes melitus tipe 11, lalu dilakukan tindakan pemasangan infus Nacl
0,9%. Setelah dilakukan tindakan di IGD pasien dipindahkan ke ruangan
cempaka 2 pada tanggal 29 Maret 2024 pukul 18.00 wita, setelah di
ruangan tindakan yang dilakukan yaitu mengecek GDS : 260 mg/dl dan
diperoleh nilai ABI 0,86. Pasien mengatakan sudah merasa lebih baik
dari saat awal dia datang ke RS dan setelah diberikan penangan di IGD
3. Riwayat Penyakit Keluarga
Pasien mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat
penyakit turunan
D. Pola Kebutuhan Dasar
1. Keluarga terdekat yang dapat dihubungi (suami)

Pekerjaan . Petani
Pendidikan : SD
Alamat : Br. Dangin Bingin Sembung Mengwi, Mengwi Badung,
Denpasar
2. Alergi
Tipe Reaksi Tindakan
3. Kebiasaan
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Kok konitobat Lalkehol/laintal

Jika ya, jelaskan -

4. Obat-obatan

Lamanya -
Sendiri -
Orang lain (resep) -

5. Pola nutrisi

Frekuensi/porsi makan
Berat Badan

Jenis makanan
Makanan yang disukai
Makanan tidak disukai
Makanan pantangan

Nafsu makan

: 3 X sehari

: 65 kg Tinggi Badan: 155 cm

- Nasi

: Sate ayam & gulai

: Tidak ada

: Makanan yang manis (banyak mengandung gula)
[ V] baik

[ - ] sedang, alasan : mual/muntah/sariawan/dll

[ -] kurang, alasan : mual/muntah/sariawan/dll

Perubahan BB 3 bulan terakhir

6. Pola eliminasi
a. Buang air besar

Frekuensi 12X
Warna : Kuning
Penggunaan Pencahar : -

b. Buang air kecil
Frekuensi : 3000 cc/hari

[- ] bertambah ...........cccven. kg
[ -] tetap

[ v ] berkurang 5 kg

Waktu : pagi/siangiseretmalam

Konsistensi : Padat

Warna : Kuning muda keruh
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Bau : Khas urin

7. Pola tidur dan istirahat :
Waktu tidur (jam)

Lama tidur/hari
Kebiasaan pengantar tidur
Kebiasaan saat tidur

Kesulitan dalam hal tidur

:21.00 Wita

: 7-8 jam/hari

[ -1 menjelang tidur
[ v ] sering/mudah terbangun

[ -1 merasa tidak puas setelah bangun tidur

: Mejejaitan

[ - 1 mandi, berhajat [ v ] mudah merasa kelelahan

[- ] mengenakan pakaian [ vV ] sesak nafas setelah mengadakan aktivitas

8. Pola aktivitas dan latihan :
a. Kegiatan dalam pekerjaan:
b. Olahraga
c. Kegiatan di waktu luang
d. Kesulitan/keluhan dalam hal ini :
[ - ] pergerakan tubuh [ -] bersolek
9. Pola kerja :

Jenis pekerjaan
Jumlah jam kerja
Jadwal kerja
Lain-lain (sebutkan)

E. Riwayat Lingkungan

Kebersihan Lingkungan
Bahaya
Polusi

F. Aspek Psikososial
1. Pola pikir dan persepsi

- lamanya -

- lamanya -

: Bersih
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a. Alat bantu yang digunakan :

[ -] kaca mata [ - ]alat bantu pendengaran

b. Kesulitan yang dialami :

[ -] sering pusing
[ -] menurunnya sensitifitas terhadap panas dingin
[ V] membaca/menulis

2. Persepsi diri

Hal yang dipikirkan saat ini : Terkait kesembuhannya
Harapan setelah menjalani perawatan : Ingin segera pulih
Perubahan yang dirasa setelah sakit : Tidak dapat beraktivitas seperti biasanya

3. Suasana hati . Sedih
4. Hubungan/komunikasi:
a. Bicara

[ V] jelas Bahasa utama : Bahasa Bali
[ V] relevan Bahasa daerah : Bahasa Bali
[ v ] mampu mengekspresikan

[ v ] mampu mengerti orang lain

b. Tempat tinggal

[ -1 sendiri
[ V] bersama orang lain, yaitu keluarga

c. Kehidupan keluarga

Adat istiadat yang dianut : Hindu

Pembuatan keputusan dalam keluarga  : Suami, Istri dan Anak
Pola komunikasi . Baik

Keuangan : [V ] memadai [ -] kurang

d. Kesulitan dalam keluarga

[ -] hubungan dengan orang tua

[ -] hubungan dengan sanak keluarga
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[ -1 hubungan dengan suami/istri

5. Kebiasaan seksual

a. Gangguan hubungan seksual disebabkan kondisi sebagai berikut :

[ -] fertilitas [ -] menstruasi
[- ] libido [- ] kehamilan
[ -] ereksi [ -] alat kontrasepsi

b. Pemahaman terhadap fungsi seksual : -
6. Pertahanan koping
a. Pengambilan keputusan

[V ] sendiri

[ -] dibantu orang lain; sebutkan

b. Yang disukai tentang diri sendiri . Hidup dengan apa adanya
c. Yang ingin dirubah dari kehidupan : Lebih menjaga kesehatan

d. Yang dilakukan jika sedang stress :

[V ] pemecahan masalah [- ] cari pertolongan
[- ] makan [ - ] makan obat
[ -] tidur

[ -] lain-lain (misalnya marah, diam dll) sebutkan ............cccccooveiviiiiiiiiecnnn.

7. Sistem nilai — kepercayaan
a. Siapa atau apa yang menjadi sumber kekuatan : Tuhan dan keluarga
b. Apakah Tuhan, Agama, Kepercayaan penting untuk anda :

[V]ya [ ] tidak

c. Kegiatan Agama atau Kepercayaan yang dilakukan (macam dan frekuensi)
Sebutkan : Sembahyang

d. Kegiatan Agama atau Kepercayaan yang ingin dilakukan selama di rumah sakit,

Sebutkan : Sembahyang

G. Pengkajian Fisik
1. Vital Sign

Tekanan darah: 130/85 MmHg
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Suhu :36,0°C

Nadi : 86 x/menit

Pernafasan  : 20 x/menit

2. Kesadaran :Compos mentis

GCS :Eye4 Motorik5 Verbal 6

3. Keadaan umum :

Sakit/ nyeri c1l.ringan 2. sedahg 3. berat
Skala nyeri 03
Nyeri di daerah . Kaki kanan

Status gizi :1.gemuk 2. rormal 3. kdrus

BB :65kg TB:155cm

Sikap - 1. tenang 2. gelisah 3. menahan-hyert
Personal hygiene : 1. bersih 2. keter 3. lar-tain———
Orientasi waktu/ tempat/ orang : 1. baik 2. terganget——r

H. Pemeriksaan Fisik Head To Toe

Kepala
Bentuk . 1. mesochepale 2. mikrochepale 3. hidrochepale

Lesi/ luka 1. hematom 2. perdarahan 3. lukasebek 4laindain.............
Rambut

Warna : Sedikit beruban

Kelainan | rentokidH

Mata

Penglihatan :1.normal 2. kacamataHensa 3. fair-dain.......

Sklera 1-tkterik 2. tidak ikterik

Konjungtiva :1.anemis  2.tidak anemis
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Pupil . 1. isokor 2.aniseker 3. midriasis 4. katarak
Kelainan . kebutaan-kanak/kir

Data tambahan : tidak ada

Hidung

Penghidu : 1. normal 2. ada-gangguan

Sekret/ darah/ polip  : -

Tarikan caping hidung ‘1. ya 2. tidak

Telinga

Pendengaran »1.normal 2. kerusakan— 3. thi-kanantkirt
4. tinnitus 5. alatbantu-dengar 6. lainRya

Skret/ cairan/ darah  : 1. adaftidak—2. bau........ Swatfa———

Mulut Dan Gigi

Bibir :1.lembab 2. kering 3. elanosis
Mulut dan tenggorokan: 1. normal 2. lest
Gigi  : 1-—penuvhinormal 2.ompong 3.
Leher

Pembesaran tyroid N EES 2. tidak

Lesi - 1. tidak 2. yar-di-sebelah——
Nadi karotis 1. teraba 2. tidak

Pembesaran limfoid : 1. ya 2. tidak

Thorax

Jantung : 1. nadi 86x/ menit, 2. kekuatan: kuat/ temah

3. irama : teratur/ tidak——4lain-lain

Paru :1.frekwensi nafas :20x/menit teratur/ tidak—

2. kualitas : normal/ dalami-dangkal——
3. suara nafas : vesikuler/ renehi-wheezing-
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4. batuk - ya / tidak
5. sumbatan jalan nafas: sputtm/-endi/-darahi-tudah

6. Retraksi dada : 1. ada 2. tidak ada
Abdomen
Peristaltik usus : 1. ada——imenit— 2. tidak ada
3. hiperperistaltik—— 4. laindain

Kembung : 1. ya 2. tidak
Nyeri tekan 1. tidak 2. ya-di-kuadran—————fbagian
Ascites ; 1. ada— 2. tidak ada
Genetalia
Pimosis : 1ya— 2. tidak
Alat Bantu 1. ya— 2. tidak
Kelainan : 1. tidak 2. Yar-berupa
Kulit
Turgor : 1. elastis 2. kering 3. lain-lain
Laserasi : 1. luka 2. merar 3 Jain-tain

Di daerah kaki sebelah kanan
Warna kulit 1. normal (putih/sawo matang/ hitam)

Ekstremitas

Akral 1. hargat 2. dingin

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

Edema . 1. tidakada 2. ada (daerah kaki kanan)
Lain-lain -

Data pemeriksaan fisik neurologis : -

I. Data Penunjang

a. Pemeriksaan Penunjang: Laboratorium, rongent, USG, MRI, dll : -
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b.

Program Terapi Obat :

- Furosemide 5 - 20 mg

- Atorvastatin 1 x 20 mg

- Uperio2 x%

- Carvedilol 2 x 6,25

- Ascardia 1 x 80 mg

- Pantoprazole (1V) 1 x 40 mg

ANALISIS DATA

Data Fokus Analisis Masalah Keperawatan
DS: DM tipe 2 Perfusi  perifer tidak
- Pasien mengeluh efektif (D.0009)
kaki sering terasa l berhubungan  dengan

kesemutan dan hiperglikemia
kadang-kadang dibuktikan dengan

. Kegagalan fungsi )

tidak  merasakan insulin pasien mengeluh
apa-apa kesemutan dan kadang-
- Pasien mengeluh l kadang tidak dapata
mual dan muntah merasakan apa-apa,
serta kaki kanan sedikit
bengkak dan terasa
DO Hiperglikemi nyeri dengan skala 3,
- Pasien nampak nadi  perifer  pada
nyeri dengan skala l ekstremitas bawah
nyeri 3. Dengan teraba lebih  lemah,
hasil  pengkajian turgor  kulit  kaki
skala nyeri yaitu: | Penebalan pembuluh | Menurun, terdapat
P :Nyeri dirasakan darah dan peningkatan | sedikit edema pada

karena bekas luka

di kaki kanan

tekanan osmotic pada
darah

|

kaki, terdapat edema
pada kaki kanan, warna

kulit pada kaki pucat,
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Q : Nyeri
dirasakan ditusuk-
tusuk

R: Pasien

mengatakan nyeri
menjalar dari tumit
hingga ke jari-jari
kaki

S: Skala nyeri : 3
T : Nyeri

dirasakan

terus

Nadi perifer pada
ekstremitas bawah
teraba lebih lemah
Turgor kulit kaki
menurun

sedikit

edema pada kaki

Terdapat

kanan

Warna kulit pada
kaki pucat

Akral teraba dingin
Nilai ABI 0,86

Mikroangiopati
diabetikum

|

Perfusi perifer tidak
efektif

akral teraba dingin,

nilai ABI, 0,86.

DIAGNOSIS KEPERAWATAN DAN PRIORITAS MASALAH

Perfusi  perifer

tidak

efektif (D.0009) berhubungan

dengan

hiperglikemia dibuktikan dengan pasien mengeluh kesemutan dan

kadang-kadang tidak dapat merasakan apa-apa, serta kaki kanan sedikit

bengkak dan terasa nyeri dengan skala 3, nadi perifer pada ekstremitas

bawah teraba lebih lemah, turgor kulit kaki menurun, terdapat sedikit

edema pada kaki, terdapat edema pada kaki kanan, warna kulit pada

kaki pucat, akral teraba dingin, nilai ABI, 0,86.
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I11.  PERENCANAAN KEPERAWATAN

No Diagnosis Tujuan dan Intervensi Rasional Paraf
Dx | Keperawatan | Kriteria Hasil Keperawatan
(SDKI) (SLK1) (SIKI)
D.0009 | Perfusi perifer | Setelah Perawatan Perawatan Sirkulasi | Talyka
tidak  efektif dilakukan Sirkulasi (1.102079)
Intervensi (1. 102079) Observasi : (ol
(D.0009) keperawatan Observasi : 1. Untuk  meriksa | ' <~
berhubungan selama 3 x 24 |1. Periksa sirkulasi ~perifer
denaan jam, mgka ) sirkulasi ; ;

g Perfusi Perifer _ _ (mis. nadi
hiperglikemia | Meningkat perifer  (mis. perifer, edema,
dibuktikan L. Kekuatan nadiperifer, pengisian
dengan pasien nadi - perifer edema, kapiler, warna,
mengeluh meningkat pengisian suhu, ankle-
kesemutan ) kapiler, warna, brachial index)
dan  kadang- | % Edema suhu,  ankle- | 5y
kadang tidak perifer brachial index) mengetahui
dapata menurun (5) | 2. dentifikasi faktor risiko
merasakan 3. Nyeri faktor  risiko gangguan

apa-apa, serta
kaki  kanan
sedikit
bengkak dan
terasa  nyeri
dengan skala
3, nadi perifer
pada
ekstremitas
bawah teraba
lebih  lemah,
turgor  kulit
kaki menurun,
terdapat

sedikit edema

ekstermitas
menurun (5)
4. Parastesia
menurun (5)
5. Akral
membaik
6. Turgor kulit
membaik (5)
7. Indeks
ankle-
brachial
membaik (5)

gangguan
sirkulasi (mis.
diabetes,

perokok, orang
tua, hipertensi
dan kadar

kolesterol

tinggi)

3. Monitor panas,

kemerahan,
nyeri, atau
bengkak pada
ekstremitas

Terapeutik :

sirkulasi ~ (mis.
diabetes,
perokok, orang
tua, hipertensi
dan kadar
kolesterol tinggi)
3. Untuk
mengetahui
panas,
kemerahan,
nyeri, atau
bengkak  pada

ekstremitas

Terapeutik :

75




pada kaki,
terdapat
edema pada
kaki  kanan,
warna  kulit
pada kaki
pucat, akral
teraba dingin,
nilai ABI,
0,86.

1. Lakukan
perawatan
kaki dan kuku

Edukasi :

1. Anjurkan
berolahraga

rutin

2. Anjurkan

program
rahabilitasi

vaskukar

3. Ajarkan

program  diet
untuk
memperbaiki
sirkulasi  (mis.
rendah lemak
jenuh, minyak

ikan omega 3)

Perawatan Kaki
(1. 11354)

Observasi :

1. Identifikasi
perawatan kaki
yang biasa
dilakukan

1. Melakukan

perawatan  kaki
dan kuku

Edukasi :

1. Agar rajin untuk

berolahraga yang

rutin

. Agar

memprogramkan
rahabilitasi

vaskukar

. Agar

memprogram diet
untuk
memperbaiki
sirkulasi (mis.
rendah lemak
jenuh, minyak

ikan omega 3)

Perawatan Kaki

(1. 11354)
Observasi :

1. Agar selalu
merawat kaki
seperti biasa
dilakukan
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2. Periksa adanya
iritasi,  retak,
lesi,  kapala,
kelainan
bentuk, atau

edema
Terapeutik :

1. Bersihkan
dan/atau
potong kuku,

jika perlu
Edukasi :

1. Informasikan
pentingnya
perawatan kaki

2. Anjurkan
menghindari
penekanan
pada kaki yang
mengalami
ulkus dengan
menggunakan
tongkat atau

sepatu khusus
Kolaborasi :

1. Merujuk
podiatrist
untuk
memotong

kuku yang

2. Agar mengatahui
adanya iritasi,
retak, lesi, kapala,
kelainan  bentuk,

atau edema
Terapeutik :

1. Agar
membersihkan
dan/atau  potong

kuku, jika perlu
Edukasi :

1. Agar
menginformasikan
pentingnya
perawatan kaki

2. Memberitahui cara
menghindari

penekanan  pada

kaki yang
mengalami  ulkus
dengan
menggunakan
tongkat atau

sepatu khusus
Kolaborasi :

1. Agar merujuk
podiatrist  untuk
memotong  kuku
yang menebal, jika

perlu
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menebal, jika

perlu

IV. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

No Tanggal/Jam Implementasi Respon Paraf
1 Rabu, 3 April | Memeriksa sirkulasi | DS:
2024 perifer  (mis.  nadi - Pasien mengatakan
perifer, edema, dirinya merasa lemah
08.00 Wita pengisian kapiler, dan lemas Talyka
warna, suhu, ankle- DO:
brachial index) ( 1, g
- TTV: Ve
TD :130/85 MmHg
N :86 x/menit
S :136,0°C,
RR : 20 x/menit
Spo2 : 96%
- CRT >2 detik
- Akral teraba dingin
- Warna kulit pasien
tampak pucat
- Turgor kulit menurun
- Nilai ABI 0,86
Mengidentifikasi faktor | DS:
08.10 Wita risiko gangguan - Pasien mengatakan
sirkulasi (mis. diabetes, punya riwayat diabetes Talyka
perokok, orang tua, melitus dan hipertensi
hipertensi dan kadar DO - |,1

kolesterol tinggi)

GDS : 250 mg/dl
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TD :130/85 MmHg

08. 30 Wita

Memonitor panas,
kemerahan, nyeri, atau
bengkak pada

ekstremitas

DS:

DO:

Pasien mengeluh nyeri

pada kakinya

Kaki kanan pasien
bengkak dengan sedikit
edema

Kaki pasien berwarna
kemerahan

nyeri

Pasien  nampak

dengan skala nyeri 3.
Dengan hasil pengkajian
skala nyeri yaitu :

P : Nyeri dirasakan karena
bekas luka di kaki kanan

Q : Nyeri
ditusuk-tusuk

dirasakan

R : Pasien mengatakan

nyeri menjalar dari tumit

hingga ke jari-jari kaki
S: Skala nyeri : 3
T : Nyeri terus dirasakan

Talyka

08.40 Wita

Melakukan
kaki dan kuku

perawatan

DS:
- Pasien bersedia

dilakukan perawatan
kaki dan kuku

DO :

- Pasien nampak

kooperatif

Talyka
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Menganjurkan

DS:

08.40 Wita berolahrga rutin Pasien mengatakan
akan melakukan Talyka
olahraga rutin
DO: s
Pasien nampak
kooperatif
Menganjurkan program | DS :
09.00 Wita rehabilitasi vaskukar Pasien mengatakan
. bersedia akan diberikan
(Selama 1 x 30 menit)
terapi senam kaki Talyka
DO: g 1‘ n
Pasien nampak -
kooperatif
Mengajarkan  program | DS :
09.30 Wita diet untuk memperbaiki Pasien mengatakan
sirkulasi (mis. rendah bersedia melakukan
lemak jenuh, minyak diet untuk memperbaiki
ikan omega 3) sirkulasi Talyka
DO:
Pasien nampak RV
kooperatif
Mengidentifikasi DS:
09.35 Wita perawatan kaki yang Pasien mengatakan
biasa dilakukan rajin melakukan Talyka
perawatan kaki
{ ,\ (.
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Pasien nampak rajin
mealukan perawatan
kaki

Memeriksa adanya | DS :
09. 40 Wita iritasi,  retak, lesi, Pasien mengatakan ada
kapala, kelainan bentuk, edema pada kaki
atau edema kananya Talyka
DO:
Pada kaki pasien :. V ‘
nampak edema R
Membersihkan dan/atau | DS :
10.15 Wita potong kuku, jika perlu Pasien mengatakan Talyka
rajin membersihkan
kukunya ( g g
DO : o
Pasien nampak rajin
membersihkan kukunya
Menginformasikan DS:
10.15 Wita pentingnya perawatan Pasien mengatakan
kaki paham mengenai

DO :

informasi perawatan
kaki

Pasien nampak paham
mengenai pentingnya
informasi perawatan
kaki

Pasien nampak

kooperatif

Talyka

81




Menganjurkan DS:
10.20 Wita menghindari penekanan - Pasien mengatakan
pada kaki yang akan menghindari Talyka
mengalami ulkus penekanan pada kaki
dengan  menggunakan yang mengalami ulkus 1‘7
tongkat atau sepatu | DO : o
khusus - Pasien nampak
kooperatif
- Pasien nampak paham
mengenai yang sudah
jelaskan
Memberikan terapi | DS :
15.00 wita farmakologi - Pasien mengatakan
menerima tindakan
yang diberikan
DO:
Memberikan: Perawat
- Furosemide tablet 15-20 mg
- Atorvastatin tablet 1x20 mg
- Uperio tablet 1x1/2
- Carvedilol tablet 2x6,25
- Ascardia 1x80 mg
- Patoprazole injeksi 1x40 mg
Memeriksa tanda-tanda | DS:-
16.00 wita vital pasien
DO:
- TTV:
TD : 130/85 MmHg
N 85 x/menit
Perawat
S :136,0°C,
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RR : 20 x/menit
Spo2 : 96%

Memberikan terapi | DS :
22.00 wita farmakologi Pasien mengatakan
menerima tindakan
yang diberikan
DO: Perawat
Uperio 2 x 1/2
Carvedilol 2 x 6,2
Kamis, 4 Memeriksa sirkulasi | DS:
April 2024 perifer ~ (mis.  Nadi Pasien mengatakan
perifer, edema, dirinya merasa lemah Talyka
08.00 Wita pengisian kapiler, dan lemas
warna, suhu, ankle- DO: ( 1“1
brachial index) -
- TTV:
TD : 125/80 MmHg
: 86 x/menit
S :36,0°C,
RR : 20 x/menit
Spo2 : 96%
- CRT >2 detik
- Akral teraba dingin
- Warna kulit pasien
tampak pucat
- Turgor kulit menurun
- Nilai ABI 0,90
Memonitor panas, | DS:
08. 30 Wita kemerahan, nyeri, atau
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bengkak pada

ekstremitas

DO:

Pasien mengeluh nyeri

pada kakinya

Kaki kanan pasien
nampak bengkak dengan
sedikit edema

nyeri

Pasien  nampak

dengan skala nyeri 3.
Dengan hasil pengkajian

skala nyeri yaitu :

P : nyeri dirasakan karena

bekas luka di kaki kanan

Q : nyeri dirasakan ditusuk-

tusuk

R : pasien mengatakan

nyeri menjalar dari tumit

hingga ke jari-jari kaki

S: skala nyeri : 3

T : nyeri terus dirasakan

Menganjurkan program | DS :
09.00 Wita rehabilitasi vaskukar - Pasien mengatakan
. bersedia akan diberikan
(Selama 1 x 30 menit) I 1oer! Talyka
terapi senam kaki
DO : ; 11 1
- Pasien nampak -
kooperatif dan
mengikuti instruksi
yang diberikan
Memeriksa adanya | DS :
09.30 Wita iritasi,  retak, lesi,
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nampak, kelainan

bentuk, atau edema

DO :

Pasien mengatakan ada
edema pada kaki

kananya

Kaki pasien nampak

edema

Talyka

10.15 Wita

Menginformasikan
pentingnya
kaki

perawatan

DS:

DO :

Pasien mengatakan
paham mengenai
informasi perawatan
kaki

Pasien nampak paham
mengenai pentingnya
informasi perawatan
kaki

Pasien nampak
kooperatif dan
mengikuti instruksi

yang diberikan

Talyka

10.20 Wita

Menganjurkan
menghindari penekanan
kaki yang

mengalami ulkus

pada
dengan  menggunakan
tongkat atau nampak

khusus

DS:

DO :

Pasien mengatakan
akan menghindari
penekanan pada kaki

yang mengalami ulkus

Pasien nampak
kooperatif dan
mengikuti instruksi

yang diberikan

Talyka
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- Pasien nampak paham
mengenai yang sudah

jelaskan

Memberikan terapi | DS :
15.00 Wita farmakologi - Pasien mengatakan
menerima tindakan yang
diberikan Perawat
DO:
Memberikan:
- Furosemide tablet 15 - 20 mg
- Atorvastatin tablet 1 x 20 mg
- Uperio tablet 2 x 1/2
- Carvedilol tablet 2 x 6,25
- Ascardia 1 x 80 mg
- Patoprazole injeksi 1 x 40 mg
22.00 wita Memberikan terapi | DS: Perawat
farmakologi - Pasien mengatakan
menerima tindakan
yang diberikan
DO:
- Uperio tablet 2 x 1/2
- Carvedilol tablet 2 x 6,25
Jumat, 5 Memeriksa sirkulasi | DS:
April 2024 perifer ~ (mis.  nadi - Pasien mengatakan Talyka
perifer, edema, dirinya sudah tidak
08.00 Wita pengisian kapiler, merasa lemah dan ot
warna, suhu, ankle- lemas b

brachial index)
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DO:

TTV:

TD:121/80 MmHg
N :86 x/menit

S :36,0°C,

RR : 20 x/menit
Spo2 : 96%

Akral teraba hangat
CRT >2 detik
Warna kulit pasien
tampak kemerahan

Turgor kulit membaik

- Nilai ABI 0,92
Mengidentifikasi faktor | DS:
08.10 Wita risiko gangguan Pasien mengatakan
sirkulasi (mis. diabetes, punya riwayat diabetes
perokok, orang tua, melitus Talyka
hipertensi d kad
ipertensi  dan kadar DO -
kolesterol tinggi) ( }‘ n
GDS : 230 mg/dl Vs
TD :121/80 MmHg
Memonitor panas, | DS:
08. 30 Wita kemerahan, nyeri, atau Pasien mengatakan

bengkak pada

ekstremitas

DO:

nyerinya sudah

berkurang

Kaki kanan pasien sudah
tidak bengkak
Pasien nampak  nyeri

dengan skala nyeri 2.

87




Dengan hasil pengkajian
skala nyeri yaitu :

P : Nyeri dirasakan karena
bekas luka di kaki kanan

Q : Nyeri yang dirasakan
hilang timbul

R : Pasien mengatakan
nyerinya sudah berkurang

S: Skala nyeri : 2

T : Nyeri sudah berkurang

08.40 Wita

Menganjurkan

berolahrga rutin

DS:

- Pasien mengatakan

akan melakukan

olahraga rutin

DO :

- Pasien nampak

kooperatif dan
mengikuti instruksi

yang diberikan

09.00 Wita

Menganjurkan program

rehabilitasi vaskukar

(Selama 1 x 30 menit)

DS:

- Pasien mengatakan

bersedia akan diberikan

terapi senam kaki

- Pasien mengatakan

setelah diberikan senam
kaki merasa lebih rileks

dan nyaman

DO :

- Pasien nampak

kooperatif dan
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mengikuti instruksi

yang diberikan

Mengajarkan  program | DS :
09.30 Wita diet untuk memperbaiki Pasien mengatakan
sirkulasi (mis. rendah bersedia melakukan
lemak jenuh, minyak diet untuk memperbaiki Talyka
ikan omega 3) sirkulasi
DO : ; '”.'1“_.\;1
Pasien nampak T
kooperatif dan
mengikuti instruksi
yang diberikan
Mengidentifikasi DS:
09.35 Wita perawatan kaki yang Pasien mengatakan
biasa dilakukan rajin melakukan Talyka
perawatan kaki
Gt
DO : s,
Pasien nampak rajin
melalukan perawatan
kaki
Memeriksa adanya | DS :
09. 40 Wita iritasi,  retak, lesi, Pasien mengatakan

kapala, kelainan bentuk,

atau edema

DO :

edema pada kaki

kananya

Kaki kanan pasien

nampak edema

Talyka
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Menginformasikan

DS:

10.15 Wita pentingnya perawatan Pasien mengatakan
kaki paham mengenai
informasi perawatan Talyka
kaki
DO (ot
Pasien nampak paham (s
mengenai pentingnya
informasi perawatan
kaki
Pasien nampak
kooperatif dan
mengikuti instruksi
yang diberikan
Menganjurkan DS:
10.20 Wita menghindari penekanan Pasien mengatakan
pada kaki yang akan menghindari
mengalami ulkus penekanan pada kaki Talyka
dengan  menggunakan yang mengalami ulkus
tongkat atau sepatu | DO : (ot
khusus Pasien nampak B
kooperatif dan
mengikuti instruksi
yang diberikan
Pasien nampak paham
mengenai yang sudah
dijelaskan
Memberikan terapi | DS :
15.00 Wita farmakologi

90




- Pasien mengatakan
menerima tindakan yang

diberikan
DO :

Memberikan:

- Furosemide tablet 15-20 mg
- Atorvastatin tablet 1 x 20 mg
- Uperio tablet 2 x 1/2

- Carvedilol tablet 2 x 6,25

- Ascardia 1 x 80 mg

- Patoprazole injeksi 1 x 40 mg

Perawat

22.00 wita

Memberikan

farmakologi

terapi

DS:
- Pasien mengatakan
menerima tindakan

yang diberikan
DO:

- Uperio tablet 2 x 1/2
- Carvedilol tablet 2 x 6,25

Perawat
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V.EVALUASI KEPERAWATAN

No Tanggal/Jam Diagnosis Catatan Perkembangan Paraf
1 Sabtu, 6 Mei Perfusi perifer tidak S:

. efektif - Pasien mengatakan

08.00 Wita setelah diberikan senam | Talyka

kaki diabetes merasa
lebih rileks dan nyaman
Nyeri yang dirasakan
dengan skala nyeri
menurun dimana
sebelumnya 3 menjadi
2

Pasien kooperatif dan
mengikut instruksi
yang diberikan
TTV:
TD : 121/80 MmHg
N :86 x/menit

: 36,0°C,
RR : 20 x/menit
Spo2 : 96%
Kekuatan nadi
meningkat
Akral teraba hangat
CRT >2 detik
Warna kulit pasien
tampak kemerahan
Turgor kulit membaik
Nilai ABI 0,92
GDS : 230 mg/dl
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A
Masalah perfusi perifer
tidak efektif teratasi

P:
Intervensi dilanjutkan

- Menganjurkan untuk
tetap melakukan terapi
senam kaki yang sudah
diajarkan

- Meminta keluarga
untuk membantu pasien
berlatih
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur Senam Kaki Diabetik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

SENAM KAKI DIABETIK

Definisi Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang
dilakukan oleh pasien diabetes melitus untuk
mencegah terjadinya luka dan membantu
memperlancarkan peredaran darah bagian kaki.

Tujuan a. Meningkatkan penggunaan insulin oleh tubuh.

b.

- ® a o

Membantu pembakaran lemak tubuh serta
membantu mengontrol berat badan.
Memperbaiki sirkulasi darah.

Memperkuat otot-otot kecil.

Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha.

Mengatasi keterbatasan gerak sendi.

Indikasi dan Kontraindikasi

Indikasi

Senam kaki ini dapat diberikan kepada pasien

diabetes melitus tipe Il. Namun sebaiknya

diberikan sejak pasien didiagnosis menderita

diabetes melitus sebagai tindakan pencegahan

dini.

Kontraindikasi

1) Pasien mengalami perubahan fungsi
fisiologi seperti dispnue atau nyeri dada

2) Orang yang depresi, khawatir atau cemas.

Prosedur

. Persiapkan alat: Kertas koran 2 lembar, kursi

(jika tindakan dilakukan dalam posisi duduk)

dan handscon.
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2. Persiapan pasien: Konrak topik, waktu, tempat
dan tujuan dilaksanakan senam kaki.

3. Persiapan lingkungan: Ciptakan lingkungan
yang nyaman bagi pasien dan jaga privasi

pasien.

Pelaksanaan 1. Duduk posisikan pasien duduk tegak di kursi
dengan nyaman serta kedua kaki menyentuh
lantai, kemudian lakukan gerakan senam

kaki diabetik secara berurutan.

2. Letakkan tumit di lantai, kemudian jari-jari
kedua kaki diluruskan ke atas lalu
dibengkokkan kembali ke bawah seperti
cakar ayam. Gerakan ini dilakukan sebanyak
10 kali.

3. Letakkan salah satu tumit di lantai, angkat
telapak kaki ke atas. Pada kaki lainnya, jari-
jari kaki diletakkan di lantai kemudian tumit
dinaikkan ke atas. Cara ini dilakukan
bersamaan pada kaki Kiri dan kanan secara

bergantian dan diulang sebanyak 10 kali.
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4. Tumit kaki diletakkan di lantai. Bagian ujung

kaki diangkat ke atas danbuatkan gerakan
memutar  dengan  pergerakan  pada

pergelangan kaki sebanyak 10 kali.

. Jari-jari kaki diletakkan di lantai. Tumit
diangkat dan buat gerakan memutar dengan
pergerakan pada pergelangan kaki sebanyak
10 kali.

7

. Luruskan salah satu kaki di atas lantai
kemudian angkat kaki tersebut, kemudian
gerakkan ujung jari kaki ke arah wajah, lalu
turunkan kembali ke lantai. Ulangi gerakan

tersebut sebanyak 10 kalii
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7. Angkat kedua kaki dan luruskan, pertahankan
posisi tersebut. Gerakkanpergelangan kaki ke
depan dan ke belakang. Ulangi gerakan
tersebut sebanyak 10 kali.

N

8. Letakkan kertas koran di lantai. Bentuk
kertas itu menjadi seperti bola dengan kedua
belah kaki kermudian buka bola itu menjadi
lembaran seperti semula menggunakan
kedua belah kaki.

Terminasi 1. Catat metode pemberian latihan.

2. Evaluasi keperawatan
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Lampiran 4 Kegiatan Penelitian

“Implementasi Pemberian Senam Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
Dengan Perfusi Perifer Tidak Efektif Di Ruang Cempaka 2 RSUD Tabanan
Tahun 2024

Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)

Januari Februari Maret April Mei

1121341234123 |4[|1]2|3|4|1]2|3

Penyusunan
Proposal
Penelitian

Seminar
Proposal
Penelitian

Revisi
Proposal

Pengurusan
1zin
Penelitian

Pengumpulan
data

Implementasi
KTI

Penyusunan
Laporan

Sidang Hasil
Penelitian

Revisi
Laporan

Pengumpulan
KTI

Keterangan : Warna Hitam (Proses Penelitian)
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Lampiran 5 Realisasi Biaya Penelitian

“Implementasi Pemberian Senam Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Dengan Perfusi Perifer Tidak Efektif Di Ruang Cempaka 2 RSUD Tabanan

Tahun 2024

No Keterangan Biaya

A. | Tahap Persiapan
Print proposal hitam putih Rp. 90.000,00
Print berwarna Rp. 100.000,00
ATK untuk proposal Rp. 80.000,00
Materai 10.000 Rp. 10.000,00
Kuota internet Rp. 300.000,00
Pengurusan ETIK Rp. 100.000,00
Konsumsi Rp. 150.000,00
Koran Rp. 10.000,00

B. | Tahap Pelaksanaan
Lembar pengumpulan data Rp. 50.000,00

C. | Tahap Akhir
Laporan KTI Rp. 500.000,00
ATK KTI Rp. 100.000,00
Revisi KT Rp. 100.000,00
Jilid KT Rp. 250.000,00
Total Keseluruhan Rp. 1.930.000,00
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Lampiran 6 Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ 1bu/ Saudara/ Adik, Kami meminta kesediannya
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahlan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Implementasi Pemberian Senam Kaki Pada Pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Perfusi Perifer Tidak
Efektif Di Ruang Cempaka 2 RSUD Tabanan Tahun
2024

Peneliti Utama Gusti Ayu Teristalyka Merata Putri

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain 1 orang petugas Rumah Sakit

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Tabanan

Sumber Pendanaan | Gusti Ngurah Merata

Peneliti ini bertujuan untuk mengimplementasikan Pemberian Senam Kaki

Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Perfusi Perifer Tidak Efektif Di
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Ruang Cempaka 2 RSUD Tabanan Tahun 2024 dengan jumlah peserta 1 orang
dengan syaratnya yaitu Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut
: 1) Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang sedang dirawat di RSUD Tabanan, 2)
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang mengalami masalah keperawatan perfusi
perifer tidak efektif, 3) Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang bersedia menjadi
subjek penelitian dan menandatangi infermed consent. Adapun Kriteria ekslusi
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 1) Pasien dengan kesadaran menurun,
2) Pasien yang akan pulang, 3) Pasien Diabetes Melitus dengan ulkus kaki, 4)
Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 yang tidak mampu mengikuti instruksi.

Peserta akan mendapat penjelasan terkait maksud dan tujuan dari penelitian.
Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi informasi yang lebih banyak
tentang diabetes melitus tipe 2 berdasarkan beberapa faktor risiko dari diabetes
melitus tipe 2 seperti usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, riwayar keluarga serta
merokok.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan berupa snack sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian
ini. Kompensasi lain yaitu penliti akan menanggung biaya perawatan yang
diberikan selama menjadi peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan
semua data peseta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

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
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sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta
penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang
diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai Peserta Penelitian” setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu/Saudara/Adik untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada
Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada
peneli, silakan hubungi peneliti: Gusti Ayu Teristalyka Merata Putri No. Hp:
081529319776.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/lbu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatam untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui
untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/Subyek Penelitian,

j‘é i

dero Cerar . Powa ¥etut O ra-
Tanggal: 2 Agril 2024 Tanggal: & Aevwl 2024

Gusti Ayu Teristalyka Merata Putri

Tanggai: 3 Al 202y
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Lampiran 7 Surat ljin Studi Pendahuluan

~u7v¢’;t -—v'f,--:

)
PEMERINTIAND “A""A TN FABANAN
o i rug‘y\a-‘-’r—"ﬂf
RUMAL SAKIT URMUM DAERAL TABANAN
L} e gy pas LA

Rrrtesspm ey dpe g srivi ooy *
M PAILAWAN NO IS, TRLF (OAGI N L1037, S EGOAS M0 T L AN, 13

R e e T T e e L AT e
FAMANAN w211

Nomor  : 445/625/ TIMKORDIK/RSUD/2023
Lamp, L.
Perihal - Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada
Yth;hgemn Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar
Tempat
Dengan Hormat,
Menindaklanjuti Surat Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar Nomor .

KH.03.03/F XXX11.13/2053/2023 , Tanggal 22 November 2023, Perihal -
Permohonan Studi Pendahuluan, diberikan kepada:

Nama : Gusti Ayu Teristalyka Merata Putri
NIM : P0O7120121050
Data Yang Diperlukan ¢ Angka Kejndian Pada Pasien DM Tipe 11, 3 Tahun
Terakhir dan Tahun Sekarang.
:lmplcmcnusi Yang Diberikan Pada Pasien DM Tipe
Tempat ¢ RSUD Tabanan
Jangka Waktu ¢ 1Bln (01 Desember 2023 ¢/d 30 Desember 2023)

Pada prinsipnya kami mengijinkan yang bersangkutan untuk melakukan Studi
Pendahuluan di RSUD Tabanan sesuai dengan rencana.

Demikian surat ini disampaikan atas perhatiannya dan kegjasamanya kami sampaikan

terima kasih.
/sbanan, 28 Nopember 2023
7 Ditcktur RSUD Tabanan
Vs Nz
( t%, ; -
Y. Periibina TK 1/1Vb
NIP.-19660715 199803 1 008
Tembusan disampaikan kepada Yth,
1. Administrator Kesehatan Ahli Muda
2. Yang Bersangkutan
3. Arsip
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Lampiran 8 Surat Persetujuan Etik

o
4

Kementerian Kesehatan

Poltabbhes Despranar

Kemenkes s

Dierpacar Selatan, Fali 222
8 10800 Nhisst
B Il pottabdons durresar ocal

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor - DP.04.02F 2000126/ 0268 2024

Yang bertancatangan di bawah m Kewa Komisi Edk Pereltian Kesehatan Poliekies
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penfaian, dengan Inl meswtuskan
protokol penelitan yang berjudul -

Implementas: Pembenan Senam Kaki Pada Pasen Diaboles Meltus Tipe 2 Dengan Perfus
Perfer Tidak Efekttf D RSUD Tabanan Tahun 2024

yang mengiufserakan manusia sebagol subyek  penelBan,  dengan  Ketua
Pelsana/Penels Ltama :

Gust Ayu Terstalyka Merata Putn

LAIK ETIK. Persatupian int beraku seak tanggal deetapkan smmpa dengan balas waku
pelaksanaan peneitian sepertl lertera dalam peolokol dengan masa maksmum selama 1

(saty) tahun
mmmmmmnmmxsmm

Denpasar. Dalam pelaksanaan penaliton, jpka ada perubahan dan'atau pespanjangan
mmmwm-mpummmummmmu

W 26 Maret 2024

K%‘ A

\w.ng Yuni Rahyan 5.5(T. M.Kes

ummmumms SS00%47T dan bilg Vet bamsbes 2o il Urlad serf e
Samuiar lurrcts largan wiehlionk, st shgawh dokarren pids e Siiog Je bipnaodo oo dherlyPLE

Foanah (S et ben datem Dertid )papn Mhs S0 st polemie wisp
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :  Gusti Ayu Teristalyka Merata Putri

NIM : P07120121050

Program Studi : Diploma III

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik  : 2023/2024

Alamat : Br. Pasar, Desa Yehembang, Kecamatan Mendoyo,
Kabupten Jembrana

No HP/Email 1 081529319776/teristalyka@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya tulis ilmiah dengan judul:

Implementasi Pemberian Senam Kaki Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2

Dengan Perfusi Perifer Tidak Efektif Di Ruang Cempaka 2 RSUD Tabanan Tahun

2024
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memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksekutif untuk disimpan, dialih
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penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Tulis Ilmiah ini,
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melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 6 Juni 2024
Yang membuat pernyataan

Gusti Ayu Teristalyka Merata Putri
NIM. P07120121050
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