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MANAGEMENT OF PERIPHERAL SENSATION  

OF PERIPHERAL PERFUSION IS INEFFECTIVE  

IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT ULCERS  

AT TABANAN HOSPITAL IN 2024 
 

ABSTRACT 
Diabetic foot ulcers can be defined as a prolonged inflammatory response, an 

injury (such as a burn, work accident, or insect bite), a degenerative process (such 

as arteriosclerosis), or a metabolic condition known as diabetes mellitus. One 

alternative for peripheral sensation management is to examine peripheral 

sensation in lower extremities that are problematic with diabetic foot ulcers. This 

study aims to determine the management of peripheral sensation against ineffective 

peripheral perfusion in patients with diabetic foot ulcers at Tabanan Regional 

Hospital in 2024.  

This research chooses a type of qualitative research with an in-depth case study 

design. The data collection instruments were patient medical record 

documentation, medical-surgical nursing care format, observation sheet on the 

patient's condition before and after being given peripheral sensation management 

and SOPs for peripheral sensation management actions. The results of the study 

showed that peripheral perfusion was not effective in patients with diabetic foot 

ulcers who had increased peripheral sensation in the lower extremities.  

The conclusion of this study is that after peripheral sensation management of 

peripheral perfusion was ineffective in patients with diabetic foot ulcers for 3 × 24 

hours, it was found that the criteria for peripheral perfusion results increased and 

the sensation criteria increased. With this research, it is hoped that peripheral 

sensation management for ineffective peripheral perfusion in patients with diabetic 

foot ulcers can be achieved through management of peripheral sensation in the 

lower extremities. 
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MANAJEMEN SENSASI PERIFER  

TERHADAP PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF  

PADA PASIEN DENGAN ULKUS KAKI DIABETIK  

DI RSUD TABANAN TAHUN 2024 
 

ABSTRAK 
Ulkus kaki diabetik dapat didefinisikan sebagai respons inflamasi yang 

berkepanjangan, cedera (seperti luka bakar, kecelakaan kerja, atau gigitan 

serangga), proses degeneratif (seperti arteriosklerosis), atau kondisi metabolik yang 

dikenal sebagai diabetes mellitus. Salah satu alternatif dari manajemen sensasi 

perifer yaitu melakukan pemeriksaan sensasi perifer pada ekstremitas bawah yang 

bermasalah dengan ulkus kaki diabetik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Manajemen Sensasi Perifer Terhadap Perfusi Perifer Tidak Efektif Pada Pasien 

Dengan Ulkus Kaki Diabetik Di RSUD Tabanan Tahun 2024.  

Penelitian ini memilih jenis penelitian kualitatif dengan desain studi kasus 

mendalam. Instrument pengumpulan data yaitu dokumentasi rekam medis pasien, 

format asuhan keperawatan medikal bedah, lembar observasi kondisi pasien 

sebelum dan sesudah diberikan manajemen sensasi perifer dan SOP tindakan 

manajemen sensasi perifer. Hasil penelitian didapatkan bahwa perfusi perifer tidak 

efektif pada pasien dengan ulkus kaki diabetik memiliki kondisi peningkatan 

sensasi perifer pada ekstremitas bawah.  

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu setelah dilakukan manajemen sensasi perifer 

terhadap perfusi perifer tidak efektif pada pasien dengan ulkus kaki diabetik selama 

3 × 24 jam didapatkan kriteria hasil perfusi perifer meningkat dan kriteria sensasi 

meningkat. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat melakukan manajemen 

sensasi perifer terhadap perfusi perifer tidak efektif pada pasien dengan ulkus kaki 

diabetik melalui manajemen sensasi perifer pada ekstremitas bawah. 

 

Kata Kunci: Ulkus Kaki Diabetik, Manajemen Sensasi Perifer, Perfusi Perifer 

Tidak Efektif 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Manajemen Sensasi Perifer Terhadap Perfusi Perifer Tidak Efektif  

Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetik Di RSUD Tabanan Tahun 2024 

 

Oleh: 

Ni Komang Ayu Winda Lestari (P07120121067) 

Diabetes mellitus disebabkan oleh perubahan gaya hidup dan urbanisasi, dan 

tren ini diperkirakan akan terus berlanjut di tahun-tahun mendatang (PERKENI, 

2021). Populasi penderita diabetes melitus akan meningkat lima hingga sepuluh kali 

lipat sebagai akibat dari urbanisasi karena perilaku tradisional akan digantikan oleh 

perilaku modern (Suyono, 2014). Gaya hidup yang tidak aktif dan pola makan yang 

buruk adalah dua contoh dari perubahan ini.  

Perubahan gaya hidup telah menyebabkan gangguan besar pada jalur 

metabolisme lipid dan karbohidrat serta berkontribusi terhadap terjadinya 

perkembangan penyakit metabolik (Srivastava, 2018). Diabetes mellitus umumnya 

dicirikan sebagai "silent killer" atau suatu kondisi yang dapat membunuh individu 

secara diam-diam. Diabetes mellitus adalah sindrom klinis kelainan metabolik yang 

ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah (hiperglikemia) yang disebabkan 

oleh defek sekresi insulin, gangguan kerja insulin, atau keduanya (Waspadji, 

2014a).  

Diabetes mellitus telah mengalami peningkatan dalam beberapa dekade 

terakhir. Internatonal Diabetes Federation telah melaporkan bahwa terjadinya 

peningkatan drastis pada kasus diabetes mellitus secara global sebanyak 4,6% (151 

juta orang) pada tahun 2000, 8,3% (366,2 juta orang) pada tahun 2011 dan 10,5% 
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(536,6 juta orang) pada tahun 2021. Jumlah kasus diabetes mellitus diperkirakan 

akan terus meningkat mencapai 11,3% (643 juta orang) pada tahun 2030 menjadi 

12,2% (783,2 juta orang) pada tahun 2045 (IDF, 2021).  

Peningkatan ini juga dipengaruhi oleh tingkat kegagalan dalam pencegahan 

diabetes mellitus terutama terjadi pada negara-negara yang berkembang seperti di 

Asia Tenggara. Terjadinya kasus diabetes mellitus di Asia Tenggara diperkirakan 

meningkat sebanyak 9,2% (71,4 juta orang) pada tahun 2011 dan 8,7% (90,2 juta 

orang) pada tahun 2021. Jumlah kasus tersebut diperkirakan akan terus meningkat 

mencapai 9,6% (113,3 juta orang) pada tahun 2030 menjadi 11,3% (151,5 juta 

orang) pada tahun 2045 (IDF, 2021). Pravelensi diabetes mellitus di Indonesia 

sebanyak 4,7% (7,3 juta orang) pada tahun 2011 meningkat menjadi 10,8% (19,5 

juta orang) pada tahun 2021. Diperkirakan akan terus mengalami peningkatan 

mencapai 21,3 juta orang pada tahun 2030 menjadi 28,6 juta orang pada tahun 2045 

(IDF, 2021). 

Provinsi Bali merupakan salah satu provinsi di Indonesia dengan kasus 

diabetes mellitus yang cukup banyak. Berdasarkan diagnosis dokter dari penduduk 

menderita diabetes mellitus di Provinsi Bali yang berumur ≥ 15 tahun mencapai 

sekitar 1,3% pada tahun 2013 menjadi 1,7% pada tahun 2018 (Balitbangkes RI, 

2018). Penderita diabetes mellitus di Bali pada tahun 2022 telah mendapatkan 

pelayanan kesehatan penderita diabetes mellitus adalah dengan capaian 102% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2022). Penderita diabetes mellitus di Kabupaten 

Tabanan berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 mencapai 1,5% 

pada tahun 2013 menjadi 1,48% pada tahun 2018 (RISKESDAS, 2018). Penderita 

diabetes mellitus di Kabupaten Tabanan tahun 2022 semuanya telah mendapatkan 
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pelayanan kesehatan yang sesuai standar (100%) (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Tabanan, 2022).  

Dari perjalanan penyakit diabetes mellitus ini bersifat progresif yang ditandai 

dengan ketidakmampuan tubuh dalam melakukan metabolisme karbohidrat, lemak 

ataupun protein yang pada gilirannya mengarah pada kondisi peningkatan kadar 

glukosa darah atau yang disebut dengan hiperglikemia (Manaf, 2014). 

Hiperglikemia adalah hasil langsung dari peningkatan kadar glukosa darah, atau 

hiperglikemia, yang pada awalnya disebabkan oleh kinerja fase 1 di bawah standar, 

yang pada gilirannya berdampak buruk pada kinerja fase 2. Selain penurunan 

sekresi insulin (defisit insulin), resistensi insulin-reaksi jaringan tubuh terhadap 

insulin-juga berkontribusi terhadap hiperglikemia (Manaf, 2014). 

Hasil penelitian yang dilakukan di Korea menunjukkan jumlah kejadian perfusi 

perifer tidak efektif akibat ulkus kaki diabetik sebesar 0,58% pada tahun 2012 dan 

0,49% pada tahun 2016 (Chun et al., 2019). Di Indonesia, 9,7% orang memiliki 

perfusi perifer yang tidak memadai. Pravelensi ulkus kaki diabetik secara global 

sekitar 6,3% (Zhang et al., 2017). Diperkirakan bahwa antara 19% dan 34% 

penderita diabetes melitus dapat mengalami ulkus kaki diabetik pada suatu saat 

dalam hidupnya (Everett & Mathioudakis, 2018).  

Salah satu komplikasi umum diabetes melitus yang dapat memperburuk 

perkembangan penyakit ini adalah ulkus kaki diabetik. Lesi kronis di bawah 

pergelangan kaki yang memperburuk kualitas hidup pasien serta meningkatkan 

angka morbiditas dan kematian dikenal sebagai ulkus kaki diabetes (PERKENI, 

2021).  
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Upaya yang dilakukan untuk mengetahui permasalahan yang lebih serius pada 

ulkus kaki diabetik maka diperlukan manajemen sensasi perifer setiap saat pada 

ekstremitas bawah dengan melakukan pemeriksaan tes neurologis klinis yang 

bertujuan untuk mengetahui fungsi sensorik sistem saraf perifer pada ulkus kaki 

diabetik. Pemeriksaan tersebut meliputi pemeriksaan sensasi taktil (raba) 

menggunakan kain kassa steril dengan sentuhan sangat lembut, pemeriksaan nyeri 

superfisial menggunakan monofilament 10 g, pemeriksaan sensasi suhu 

menggunakan tabung yang diisi dengan air panas bersuhu 40-50ºC dan air dingin 

bersuhu 5-10ºC dan pemeriksaan sensasi getar menggunakan garpu tala 128 Hz 

(Decroli, 2019). 

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu setelah dilakukan manajemen sensasi 

perifer terhadap perfusi perifer tidak efektif pada pasien dengan ulkus kaki diabetik 

selama 3 × 24 jam didapatkan kriteria hasil perfusi perifer meningkat dan kriteria 

sensasi meningkat. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat melakukan 

manajemen sensasi perifer terhadap perfusi perifer tidak efektif pada pasien dengan 

ulkus kaki diabetik melalui manajemen sensasi perifer pada ekstremitas bawah. 
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