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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

MANAJEMEN SENSASI PERIFER TERHADAP PERFUSI PERIFER  

TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN ULKUS KAKI DIABETIK  

DI RSUD TABANAN TAHUN 2024 

 

No. 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.  Penyusunan 

Proposal 

Penelitian 

                    

2.  Seminar 

Proposal 

Penelitian 

                    

3.  Revisi Proposal                     

4.  Pengurusan Izin 

Penelitian 

                    

5.  Pengumpulan 

Data 

                    

6.  Implementasi 

KTI 

                    

7.  Penyusunan 

Laporan  

                    

8.  Sidang Hasil 

Penelitian 

                    

9.  Revisi Laporan                     

10.  Pengumpulan 

KTI 
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Lampiran 2 Realisasi Biaya Penelitian 

REALISASI BIAYA PENELITIAN 

MANAJEMEN SENSASI PERIFER TERHADAP PERFUSI PERIFER  

TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN ULKUS KAKI DIABETIK  

DI RSUD TABANAN TAHUN 2024 

No. Kegiatan Rencana Biaya 

1.  Tahap Persiapan  

 a. Penyusunan proposal 

b. Penggandaan proposal 

c. Revisi proposal 

d. ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal 

Rp. 150.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

2.  Tahap Pelaksanaan  

 a. Pengurusan izin penelitian 

b. Penggandaan lembar pengumpulan data 

c. Transportasi dan akomodasi 

Rp. 150.000,00 

Rp. 150.000,00 

Rp. 200.000,00 

3.  Tahap Akhir  

 a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Revisi laporan 

d. Jilid laporan 

e. Biaya tak terduga 

Rp. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 150.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 200.000,00 

Total Keseluruhan Rp. 1.600.000,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di –  

RSUD Tabanan 

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester 

VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Manajemen Sensasi Perifer 

Terhadap Perfusi Perifer Tidak Efektif Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki 

Diabetik Di RSUD Tabanan Tahun 2024”, sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan salah satu syarat memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan pada 

program studi Diploma III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar. Berkaitan 

dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang saudara berikan 

akan dijaga kerahasiaannya.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipanya saya ucapkan 

terima kasih.  

 

 

Tabanan, 14 April 2024 

Peneliti 

 

Ni Komang Ayu Winda Lestari 

  NIM. P07120121067 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Judul Penelitian : Manajemen Sensasi Perifer Terhadap Perfusi Perifer 

Tidak Efektif Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetik 

Di RSUD Tabanan Tahun 2024 

Peneliti : Ni Komang Ayu Winda Lestari 

NIM  : P07120121067 

Pembimbing : 1. Ns. I Wayan Sukawana, S.Kep., M.Pd. 

2. I Wayan Surasta, S.Kp., M.Fis 

Saya telah diminta memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Manajemen Sensasi Perifer Terhadap Perfusi Perifer Tidak Efektif 

Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetik Di RSUD Tabanan Tahun 2024” 

yang dilakukan oleh Ni Komang Ayu Winda Lestari. Data saya akan diambil oleh 

peneliti dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan 

dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang 

tercantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.  

 

 

Tabanan, 14 April 2024 

Responden 

Ny. B 
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Lampiran 5 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang Terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari kegiatan ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah ini dengan 

seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Penelitian : Manajemen Sensasi Perifer Terhadap Perfusi Perifer 

Tidak Efektif Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetik 

Di RSUD Tabanan Tahun 2024 

Peneliti Utama : Ni Komang Ayu Winda Lestari 

Institusi : Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Keperawatan 

Peneliti Lain : 1 orang petugas rumah sakit 

Lokasi Penelitian : RSUD Tabanan 

Sumber Pendanaan : Swadana peneliti 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan Manajemen Sensasi Perifer 

Terhadap Perfusi Perifer Tidak Efektif Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetik 

Di RSUD Tabanan Tahun 2024 dengan jumlah peserta sebanyak 1 orang subyek. 

Penelitian ini memiliki syarat yaitu memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 1). 

Pasien yang mendapatkan perawatan dengan penyakit ulkus kaki diabetik di RSUD 

Tabanan, 2). Pasien ulkus kaki diabetik dengan masalah keperawatan perfusi perifer 

tidak efektif, 3). Pasien ulkus kaki diabetik berusia maksimal 65 tahun, 4). Pasien 

mengalami riwayat trauma kaki, 5). Pasien dalam kesadaran baik (compos mentis), 

6). Pasien bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani informed 

consent. Memenuhi kriteria eksklusi sebagai berikut: 1). Pasien yang mempunyai 

komplikasi penyakit lain, 2). Pasien yang tidak menyetujui menjadi subjek 

penelitian, 3). Pasien yang tidak dapat mengikuti instruksi, 4). Pasien yang akan 

pulang. Peserta akan mendapat penjelasan terkait maksud dan tujuan dari penelitian 

ini. 
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Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang asuhan keperawatan dengan manajemen sensasi perifer terhadap 

perfusi perifer tidak efektif pada pasien dengan ulkus kaki diabetik berdasarkan 

beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu usia, jenis kelamin, lama menderita 

diabetes mellitus, control glikemik, gaya hidup kurang gerak dan riwayat trauma 

kaki. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa cek kadar glukosa darah sebagai pengganti waktu yang diluangkan 

untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya 

perawatan yang diberikan selama sebagai peserta penelitian ini.  Peneliti menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dalam 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 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang 

akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini 

dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Suadara/Adik 

diminta untuk menandatangani formular “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai Peserta Penelitian/Wali” 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 berlangsung penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti ini akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti silahkan menghubungi peneliti: Ni Komang Ayu Winda Lestari dengan no 

HP 085738893060. 
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Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian/wali. 

 

 

 

Peserta/Subyek Penelitian, 

 

Ny. B   

Tabanan, 14 April 2024 

Peneliti 

 

Ni Komang Ayu Winda Lestari 

      NIM. P07120121067 
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Lampiran 6 Analisis Data 

ANALISIS DATA 

Data Analisis Masalah 

DS: 

Pasien mengeluh kesemutan 

dan nyeri ekstremitas 

DO: 

Tampak capillary refill time 

(CRT) > 3 detik pada pasien, 

nadi perifer pasien menurun 

atau tidak teraba, akral pasien 

teraba dingin, terlihat warna 

kulit pasien pucat, turgor kulit 

pasien teraba menurun, teraba 

edema, terlihat penyembuhan 

luka lambat pada pasien, indeks 

ankle-brachial < 0,90 pada 

pasien, bunyi dari pembuluh 

darah akibat adanya turbulensi 

aliran darah (bruit femoral) 

pada pasien 

Gangguan metabolik 

Diabetes mellitus 

Penyakit progresif 

Hiperglikemia 

Jalur polyol, AGEs, PKC 

Mikroangiopati 

Elastisitas pembuluh darah 

menurun 

ABI menurun 

Perfusi Perifer Tidak Efektif 

Suplai oksigen dan nutrisi 

menurun 

Ulkus Kaki Diabetik 

Perfusi Perifer 

Tidak Efektif 

(D.0009) 
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Lampiran 7 Perencanaan Keperawatan 

PERENCANAAN KEPERAWATAN 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

Intervensi  

Keperawatan 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

hiperglikemia 

dibuktikan dengan 

pengisian kapiler 

> 3 detik, nadi 

perifer menurun 

atau tidak teraba, 

akral teraba 

dingin, warna 

kulit pucat, turgor 

kulit menurun, 

parastesia, nyeri 

ekstremitas 

(klaudikasi 

intermiten), 

edema, 

penyembuhan 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3 × 24 jam, maka 

perfusi perifer (L.02011) 

meningkat dengan kriteria 

hasil: 

1) Kekuatan nadi perifer 

meningkat 

2) Penyembuhan luka 

meningkat 

3) Sensasi meningkat 

4) Warna kulit pucat 

menurun 

5) Edema perifer 

menurun 

6) Nyeri ekstremitas 

menurun 

7) Parastesia menurun 

8) Kelemahan otot 

menurun 

Internvensi Utama 

PERAWATAN 

SIRKULASI 

Observasi: 

1) Periksa sirkulasi perifer 

(mis. nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, 

suhu, ankle-brachial 

index)  

2) Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis. 

diabetes, perokok, orang 

tua, hipertensi dan kadar 

kolesterol tinggi) 

3) Monitor panas, 

kemerahan nyeri atau 

bengkak pada 

ekstremitas 
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luka lambat, 

indeksi ankle-

brachial < 0,90 

dan bruit femoral 

 

9) Kram otot menurun 

10) Bruit femoralis 

menurun 

11) Nekrosis menurun 

12) Pengisian kapiler 

membaik 

13) Akral membaik 

14) Turgor kulit membaik 

15) Tekanan darah sistolik 

membaik 

16) Tekanan darah 

diastolic membaik 

17) Tekanan arteri rata-

rata membaik 

18) Indeks ankle-brachial 

membaik 

Terapeutik: 

1) Hindari pemasangan 

infus atau pengambilan 

darah di area 

keterbatasan perfusi 

2) Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi. 

3) Hindari penekanan dan 

pemasangan tourniquet 

pada area yang cedera 

4) Lakukan pencegahan 

infeksi 

5) Lakukan perawatan kaki 

dan kuku 

6) Lakukan hidrasi  

Edukasi: 

1) Anjurkan berhenti 

merokok 

2) Anjurkan olahraga rutin 

3) Anjurkan mengecek air 

mandi untuk 
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menghindari kulit 

terbakar 

4) Anjurkan menggunakan 

obat penurun tekanan 

darah, antikoagulan dan 

penurun kolesterol, jika 

perlu 

5) Anjurkan minum obat 

pengontrol tekanan darah 

secara teratur 

6) Anjurkan menghindari 

penggunaan obat 

penyekat beta 

7) Anjurkan melakukan 

perawatan kulit yang 

tepat (mis. melembabkan 

kulit kering pada kaki) 

8) Anjurkan program 

rehabilitasi vaskular 

9) Ajarkan program diet 

untuk memperbaiki 

sirkulasi (mis. rendah 

lemak jenuh, minyak ikan 

omega 3) 
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10) Informasikan tanda dan 

gejala darurat yang harus 

dilaporkan (mis. rasa 

sakit yang tidak hilang 

saat istirahat, luka tidak 

sembuh, hilangnya rasa) 

MANAJEMEN SENSASI 

PERIFER 

Observasi:  

1) Identifikasi penyebabab 

perubahan sensasi 

2) Identifikasi penggunaaan 

alat pengikat, prostesis, 

sepatu dan pakaian 

3) Periksa perbedaaan 

sensasi tajam atau tumpul 

4) Periksa perbedaan 

sensasi panas atau dingin 

5) Periksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi 

dan tekstur benda  

6) Monitor terjadinya 

parastesia, jika perlu 

7) Monitor perubahan kulit  



102 
 

8) Monitor adanya 

tromboflebitis dan 

tromboemboli vena 

Terapeutik: 

1) Hindari pemekaian 

benda-benda yang 

berlebihan suhunya 

(terlalu panas atau 

dingin) 

Edukasi: 

1) Anjurkan penggunaan 

thermometer untuk 

menguji suhu air 

2) Anjurkan penggunaan 

sarung tangan termal saat 

memasak 

3) Anjurkan memakai 

sepatu lembut dan 

bertumit rendah  

Kolaborasi: 

1) Kolaborasi pemberian 

analgesik, jika perlu 

2) Kolaborasi pemberian 

kortikosteroid, jika perlu 
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Intervensi Pendukung 

PERAWATAN KAKI 

Observasi:  

1) Identifikasi perawatan 

kaki yang bisa dilakukan  

2) Periksa adanya iritasi, 

letak, lesi, kapalan, 

kelainan batuk atau 

edema 

3) Periksa adanya ketebalan 

kuku dan perubahan 

warna 

4) Monitor kelembaban 

kaki 

5) Monitor gaya berjalan 

dan distribusi berat pada 

kaki 

6) Monitor kebersihan dan 

kondisi umum sepatu dan 

kaus kaki 

7) Monitor insufisiensi 

arteri kaki dengan 

pengukuran ankle-

brachial index (ABI) 
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terutama pada usia > 50 

tahun 

8) Monitor neuropati perifer 

dengan tes monofilament 

Semmes Weinstein 

9) Monitor kadar gula darah 

darah atau nilai HbA1c < 

7%  

Terapeutik: 

1) Keringkan sela-sela jari 

kaki 

2) Bersihkan pelembab 

kaki, sesuai kebutuhan 

3) Bersihkan dan potong 

kuku, jika perlu  

4) Lakukan perawatan luka 

sesuai kebutuhan 

Edukasi: 

1) Informasikan pentingnya 

perawatan kaki  

2) Ajarkan cara 

mempersiapkan dan 

memotong kuku 
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3) Anjurkan memakai 

sepatu dengan ukuran 

yang sesuai 

4) Anjurkan pemberian 

pupuk penyerap 

kelembaban, jika perlu 

5) Anjurkan memeriksa 

bagian dalam sepatu 

sebelum dipasang 

6) Anjurkan memonitor 

suhu kaki dengan 

menggunakan bagian 

belakang dari tangan 

7) Anjurkan pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang  

8) Anjurkan menghindari 

penekanan pada kaki 

yang mengalami ulkus 

dengan menggunakan 

tongkat atau sepatu 

khusus 
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Kolaborasi: 

1) Rujuk podiatrist untuk 

memotong kuku yang 

menebal jika perlu 
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Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur (SOP) Manajemen Sensasi Perifer 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

MANAJEMEN SENSASI PERIFER 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MANAJEMEN SENSASI PERIFER 

Pengertian Manajemen sensasi perifer adalah mengidentifikasi dan 

mengelola ketidaknyamanan pada perubahan sensasi 

perifer. 

Tujuan Untuk mengetahui apakah pasien bisa merasakan 

rangsangan (seperti panas dan nyeri). 

Prosedur: 

Persiapan Alat 

1. Handscoon 

2. Handsinitizer 

3. Bengkok 

4. Kain kassa steril 

5. Garpu tala 128 Hz 

6. Monofilament Semmes Weinstein 10 g 

7. Dua buah tabung reaksi 

8. Air panas 

9. Air dingin 

Pre Interaksi 1. Mengkaji kondisi pasien, periksa catatan 

keperawatan dan catatan medik pasien (mengetahui 

TTV, diagnosa medis, terapi, interpretasikan dengan 

tepat intruksi) 

2. Mencuci tangan 
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3. Menyiapkan alat-alat dan bahan yang diperlukan 

Tahap Orientasi 1. Memberi salam, panggil pasien dengan namanya 

dan memperkenalkan diri (jika belum saling kenal) 

2. Tanyakan kondisi dan keluhan pasien 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur, lama prosedur dan 

hal yang perlu dilakukan pasien 

4. Beri kesempatan pasien/keluarga bertanya sebelum 

kegiatan dilakukan 

Tahap Kerja 1. Jaga privasi pasien 

2. Dekatkan alat pada tempat yang mudah di jangkau 

3. Lakukan kebersihan tangan dengan mencuci tangan 

sesuai 6 langkah 

4. Menggunakan handscoon 

5. Mengatur posisi pasien yang nyaman 

6. Anjurkan pasien dalam keadaan rileks 

7. Melakukan penilaian sensasi taktil (raba) 

a) Minta pasien untuk menutup mata  

b) Memberikan rangsangan secara ringan 

menggunakan kain kassa steril tanpa 

memberikan tekanan jaringan subkutan 

c) Meminta pasien untuk menyatakan (ya atau 

tidak) pada setiap perangsangan 

d) Meminta pasien untuk menyebutkan daerah 

yang dirangsang 
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e) Meminta pasien untuk membedakan dua titik 

yang dirangsang 

8. Melakukan penilaian sensasi getar 

a) Minta pasien untuk menutup mata  

b) Getarkan garpu tala terlebih dahulu, dengan 

jalan ujung garpu tala dipukulkan pada benda 

padat/keras yang lain 

c) Kemudian pangkal garpu tala segera 

ditempelkan pada bagian sisi plantar jari ke-1, 

ke-2, ke-3, ke-4 dan ke-5 seperti pada gambar 

berikut 

d) Jika ada ulkus, pilih titik pada tepi ulkus, tidak 

pada permukaan ulkus, kalus, jaringan parut 

atau nekrotik 

e) Yang dicatat ialah tentang intensitas dan 

lamanya vibrasi 

f) Kedua hal tersebut bergantung pada kekuatan 

penggetaran garpu tala dan interval antara 

penggetaran garpu tala tadi dengan saat 

peletakan garpu tala yang diperiksa 
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9. Melakukan penilaian sensasi nyeri 

a) Sebelum melaksanakan pemeriksaan pada kaki 

pasien, monofilament diuji cobakan pada 

sternum atau tangan dengan tujuan pasien dapat 

mengenal sensasi rasa dari sentuhan 

monofilament 

b) Minta pasien untuk menutup kedua mata 

c) Gunakan monofilamen pada 10 titik lokasi di 

kaki kanan dan kiri seperti pada gambar berikut 

d) Jika ada ulkus, pilih titik pada tepi ulkus, tidak 

pada permukaan ulkus, kalus, jaringan parut 

atau nekrotik 

e) Monofilamen diletakkan tegak lurus pada kulit 

yang diperiksa, penekanan dilakukan selama 2 

detik kemudian segera ditarik.  

f) Saat monofilament di tekan sampai melengkung 

tanyakan pada pasien apakah merasakan adanya 

tekanan (ya/tidak) dan tanyakan pada kaki 

sebelah mana (kaki kanan/kaki kiri) 
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g) Pada masing-masing lokasi dilakukan tiga kali 

pemeriksaan, dengan satu kali pemeriksaan 

tanpa menyentuh kulit, jika pasien terindikasi 

tidak merasakan monofilament 

Abnormalitas sensasi nyeri superfisial: 

a) Alganesthesia atau analgesia yang digunakan 

untuk area yang tidak sensitif terhadap setiap 

rangsang 

b) Hipalgesia yang dikaitkan dengan penurunan 

kepekaan terhadap rangsang 

c) Hiperalgesia yang dikaitkan dengan 

meningkatnya kepekaan terhadap rangsang 

10. Melakukan penilaian sensasi suhu 

a) Minta pasien untuk menutup mata  

b) Sebelum melaksanakan pemeriksaan pada kaki 

pasien, tabung yang berisikan air dingin dan air 

panas terlebih dahulu diuji cobakan pada 

sternum atau tangan dengan tujuan pasien dapat 

mengenal sensasi suhu dari sentuhan tabung 

yang berisikan air dingin dan air panas 

c) Sebagai variasi, pasien dapat diminta untuk 

menyatakan adanya rasa dingin dan hangat 

d) Pada orang normal, adanya perbedaan suhu 2-

5ºC sudah mampu untuk mengenalinya 
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Terminasi 1. Evaluasi perasaan pasien 

2. Simpulkan hasil kegiatan dan berikan umpan balik 

positif 

3. Berikan penjelasan hal-hal yang perlu diperhatikan 

dan dilaporkan oleh pasien ataupun keluarga 

4. Kontrak pertemuan selanjutnya 

5. Bereskan alat-alat 

6. Cuci tangan 

Dokumentasi 1. Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 
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Lampiran 9 Lembar Pengumpulan Data 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian : Manajemen Sensasi Perifer Terhadap Perfusi Perifer  

  Tidak Efektif Pada Pasien Dengan Ulkus Kaki Diabetik Di  

  RSUD Tabanan Tahun 2024 

Tanggal Pengisian : Minggu, 14 April 2024 

Petunjuk pengisian : 

Berikan tanda (√) pada kolom pemeriksaan sensasi dibawah ini sesuai data yang 

didapatkan pada rekam medik 

A. Identitas Responden 

Nama  : Ny. B 

Umur  : 60 tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Alamat  : Banjar Dinas Tireman, Bengkel Sari, Selemadeg Barat,  

  Tabanan 

Pendidikan : SD 

Pekerjaan  : Petani  

Suku/Bangsa : Bali/Indonesia 

B. Nilai Sensitivitas 

1. Pemeriksaan Sensasi Taktil (Raba) 

Minggu, 14 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki √  

Senin, 15 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki  √ 
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Selasa, 16 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki  √ 

Rabu, 17 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki  √ 

Keterangan: 

0 : Tidak ada sensasi rasa raba 

1 : Ada sensasi rasa raba 

2. Pemeriksaan Sensasi Getar 

Minggu, 14 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1 √  

2.  Sisi plantar jari ke-2 √  

3.  Sisi plantar jari ke-3 √  

4.  Sisi plantar jari ke-4 √  

5.  Sisi plantar jari ke-5 √  
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Senin, 15 April 2024 

Selasa, 16 April 2024 

Rabu, 17 April 2024 

Keterangan: 

0 : Tidak ada sensasi getar 

1 : Ada sensasi getar 

3. Pemeriksaan Nyeri Superfisial 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1  √ 

2.  Sisi plantar jari ke-2  √ 

3.  Sisi plantar jari ke-3  √ 

4.  Sisi plantar jari ke-4  √ 

5.  Sisi plantar jari ke-5  √ 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1  √ 

2.  Sisi plantar jari ke-2  √ 

3.  Sisi plantar jari ke-3  √ 

4.  Sisi plantar jari ke-4  √ 

5.  Sisi plantar jari ke-5  √ 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1  √ 

2.  Sisi plantar jari ke-2  √ 

3.  Sisi plantar jari ke-3  √ 

4.  Sisi plantar jari ke-4  √ 

5.  Sisi plantar jari ke-5  √ 
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Minggu, 14 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan  

Ekstermitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1 √  

2.  Sisi plantar bawah jari ke-3 √  

3.  Sisi plantar bawah jari ke-5 √  

4.  Sisi plantar dari metatarsal ke-1 √  

5.  Sisi plantar dari metatarsal ke-3 √  

6.  Sisi plantar dari metatarsal ke-5 √  

7.  Sisi plantar dari pertengahan medial √  

8.  Sisi plantar dari lateral √  

9.  Sisi plantar tumit √  

10.  Sisi dorsal sela jari ke-1 dan jari ke-2 √  

Senin, 15 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan  

Ekstermitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1  √ 

2.  Sisi plantar bawah jari ke-3  √ 

3.  Sisi plantar bawah jari ke-5  √ 

4.  Sisi plantar dari metatarsal ke-1  √ 

5.  Sisi plantar dari metatarsal ke-3  √ 

6.  Sisi plantar dari metatarsal ke-5  √ 

7.  Sisi plantar dari pertengahan medial  √ 

8.  Sisi plantar dari lateral  √ 

9.  Sisi plantar tumit  √ 

10.  Sisi dorsal sela jari ke-1 dan jari ke-2  √ 

Selasa, 16 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan  

Ekstermitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1  √ 

2.  Sisi plantar bawah jari ke-3  √ 
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3.  Sisi plantar bawah jari ke-5  √ 

4.  Sisi plantar dari metatarsal ke-1  √ 

5.  Sisi plantar dari metatarsal ke-3  √ 

6.  Sisi plantar dari metatarsal ke-5  √ 

7.  Sisi plantar dari pertengahan medial  √ 

8.  Sisi plantar dari lateral  √ 

9.  Sisi plantar tumit  √ 

10.  Sisi dorsal sela jari ke-1 dan jari ke-2  √ 

Rabu, 17 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan  

Ekstermitas Bawah 

Skor 

0 1 

1.  Sisi plantar jari ke-1  √ 

2.  Sisi plantar bawah jari ke-3  √ 

3.  Sisi plantar bawah jari ke-5  √ 

4.  Sisi plantar dari metatarsal ke-1  √ 

5.  Sisi plantar dari metatarsal ke-3  √ 

6.  Sisi plantar dari metatarsal ke-5  √ 

7.  Sisi plantar dari pertengahan medial  √ 

8.  Sisi plantar dari lateral  √ 

9.  Sisi plantar tumit  √ 

10.  Sisi dorsal sela jari ke-1 dan jari ke-2  √ 

Keterangan: 

0 : Tidak nyeri 

1 : Ada nyeri 

4. Pemeriksaan Sensasi Suhu 

Minggu, 14 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki √  
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Senin, 15 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki  √ 

Selasa, 16 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki  √ 

Rabu, 17 April 2024 

No. Titik Pemeriksaan 

Ekstremitas Bawah 

Skor 

0 1 

1. Telapak kaki  √ 

Keterangan: 

0 : Tidak ada sensasi suhu 

1 : Ada sensasi suhu 
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Lampiran 10 Form Pengkajian 

FORM PENGKAJIAN 

MANAJEMEN SENSASI PERIFER  

TERHADAP PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF  

PADA PASIEN DENGAN ULKUS KAKI DIABETIK  

DI RUANG CEMPAKA 2 RSUD TABANAN TAHUN 2024 

I. PENGKAJIAN 

A. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. B 

No. RM  : 662814 

Tanggal Lahir : Antosari, 31 Desember 1963 

Umur   : 60 tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Status  : Menikah 

Suku   : Bali 

Agama  : Hindu 

Pendidikan   : SD 

Tanggal MRS : Sabtu, 13 April 2024 pukul 18.00 wita 

Tanggal Pengkajian : Minggu, 14 April 2024 pukul 08.00 wita 

Diagnosa Medis : Diabetes mellitus diabetic foot grade I 

Identitas Penanggung Jawab 

Nama   : Tn. S 

Umur   : 63 tahun 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Hubungan Dengan Pasien : Suami 

Status  : Menikah 

Suku   : Bali 

Agama  : Hindu 

Alamat  : Banjar Dinas Tireman, Bengkel Sari, Selemadeg  

  Barat, Tabanan 

Pendidikan  : SMA 
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B. Keluhan Utama 

Pada saat melakukan pengkajian tanggal 14 April 2024 pukul 08.00 wita, 

pasien mengatakan kaki terasa nyeri, kesemutan dan tidak dapat 

merasakan apa-apa sejak 2 hari terakhir. 

C. Riwayat Penyakit 

1. Riwayat Penyakit Terdahulu : 

Pasien mengatakan memiliki riwayat hipertensi dan diabetes mellitus. 

Pasien juga mengatakan kebiasaan pola makan yang dahulu kurang 

sehat seperti suka dengan makanan cepat saji, makanan mengandung 

tinggi gula. 

Pasien juga mengatakan bahwa pasien sebelumnya pernah mengalami 

kondisi yang sama sehingga dirawat di RSUD Tabanan selama 2 kali 

di ruang cempaka 2 dikarenakan badannya lemas sejak 2 hari terakhir, 

nafsu makan menurun. Pasien juga merasakan kaki terasa nyeri, 

kesemutan dan tidak dapat merasakan apa-apa. 

2. Riwayat Penyakit Sekarang : 

Pada awalnya pasien MRS yang diantar oleh keluarga nya ke IGD 

RSUD Tabanan pada tanggal 13 April 2024 pukul 18.00 wita 

dikarenakan pasien memiliki riwayat diabetes mellitus. Pasien 

mengeluh badannya lemas sejak 2 hari terakhir, nafsu makan 

menurun. Pasien juga merasakan kaki terasa nyeri, kesemutan dan 

tidak dapat merasakan apa-apa sejak 2 hari terakhir. Tingkat 

kesadaran: compos mentis, GCS: E4 V5 M6. Hasil dari pemeriksaan 

TTV yang didapatkan TD: 140/98 mmHg, N: 100 x/menit, S: 36˚C, 

RR: 20 x/menit, SpO2: 99%.    

Pada saat melakukan pengkajian pada tanggal 14 April 2024 pukul 

08.00 wita pasien mengatakan kaki terasa nyeri, kesemutan dan tidak 

dapat merasakan apa-apa sejak 2 hari terakhir. Pasien di diagnose 

dengan diabetes mellitus diabetic foot grade I. Hasil pemeriksaan 

TTV yang didapatkan diruangan TD: 130/80 mmHg, N: 98 x/menit, 

S: 36,7˚C, RR: 20 x/menit, SpO2: 97%.    
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3. Riwayat Penyakit Keluarga : 

Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit hipertensi dan diabetes 

mellitus dari salah satu anggota keluarga pasien yaitu dari orang tua 

pasien (ayah pasien). 

D. Data Fisiologis 

1. Anamnesa  : 

Pasien mengatakan kaki terasa nyeri, kesemutan dan tidak dapat 

merasakan apa-apa. 

2. Pemeriksaan Fisik : 

b. Sistem Integumen : 

1) Periksa capillary refill time (CRT) > 3 detik pada pasien 

Terjadi capillary refill time (CRT) yang lambat lebih dari 3 

detik pada pasien 

2) Periksa nadi perifer pasien menurun atau tidak teraba 

Nadi perifer pasien menurun dan tidak teraba 

3) Periksa akral pasien teraba dingin 

Akral pasien teraba dingin 

4) Terlihat warna kulit pasien pucat 

Warna kulit pasien tampak pucat 

5) Periksa turgor kulit pasien teraba menurun 

Turgor kulit pasien teraba menurun 

6) Periksa edema pasien 

Terdapat sedikit bengkak pada kedua kaki pasien 

7) Terlihat penyembuhan luka lambat pada pasien 

Terdapat penyembuhan luka pasien yang lambat 

8) Periksa indeks ankle-brachial < 0,90 pada pasien 

Nilai ABI pasien adalah 0,80 

9) Periksa bunyi dari pembuluh darah akibat adanya turbulensi 

aliran darah (bruit femoral) pada pasien 

Tidak ada 
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E. Analisis Data 

Data Fokus Analisis Masalah 

DS: 

1. Pasien 

mengatakan kaki 

terasa nyeri sejak 

2 hari terakhir 

2. Pasien 

mengatakan kaki 

terasa kesemutan 

dan tidak dapat 

merasakan apa-

apa sejak 2 hari 

terakhir 

DO: 

1. Keadaan umum: 

lemah 

2. Kesadaran: 

compos mentis 

3. Terjadi capillary 

refill time (CRT) 

yang lambat lebih 

dari 3 detik pada 

pasien 

4. Nadi perifer 

pasien menurun 

dan tidak teraba 

5. Akral pasien 

teraba dingin 

Penyakit metabolik 

 

Diabetes mellitus 

 

Penyakit progresif 

 

Hiperglikemia 

 

Jalur polyol, AGEs, 

PKC  

 

Mikroangiopati 

 

Elastisitas pembuluh 

darah menurun 

 

ABI menurun 

 

Perfusi Perifer Tidak 

Efektif 

 

Suplai oksigen dan 

nutrisi menurun 

 

Ulkus Kaki Diabetik 

 

 

Perfusi Perifer Tidak 

Efektif (D.0009) 
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6. Warna kulit 

pasien tampak 

pucat 

7. Turgor kulit 

pasien teraba 

menurun 

8. Terdapat sedikit 

bengkak pada 

kedua kaki pasien 

9. Terdapat 

penyembuhan 

luka pasien yang 

lambat 

10. Nilai ABI pasien 

adalah 0,80 

11. Hasil 

pemeriksaan TTV 

yang didapatkan 

diruangan  

• TD: 130/80 

mmHg 

• N: 98 x/menit 

• S: 36,7˚C 

• RR: 20 

x/menit 

• SpO2: 97% 

II. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia dibuktikan 

dengan pasien mengatakan kaki terasa nyeri, kesemutan dan tidak dapat 

merasakan apa-apa sejak 2 hari terakhir, keadaan umum: lemah, kesadaran: 

compos mentis, terjadi capillary refill time (CRT) yang lambat lebih dari 3 
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detik pada pasien, nadi perifer pasien menurun dan tidak teraba, akral pasien 

teraba dingin, warna kulit pasien tampak pucat, turgor kulit pasien teraba 

menurun, terdapat sedikit bengkak pada kedua kaki pasien, terdapat 

penyembuhan luka pasien yang lambat, nilai ABI pasien adalah 0,80, hasil 

pemeriksaan TTV yang didapatkan diruangan TD: 130/80 mmHg, N: 98 

x/menit, S: 36,7˚C, RR: 20 x/menit, SpO2: 97%.    

III. PERENCANAAN KEPERAWATAN 

No. Hari / 

Tanggal 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi  

Keperawatan 

Rasional Nama 

/ 

Paraf 

1.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

08.30 

wita 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

hiperglikemia 

dibuktikan 

dengan pasien 

mengatakan 

kaki terasa 

nyeri, 

kesemutan 

dan tidak 

dapat 

merasakan 

apa-apa, 

keadaan 

umum: lemah, 

kesadaran: 

compos 

mentis, terjadi 

capillary refill 

time (CRT) 

yang lambat 

lebih dari 3 

detik pada 

pasien, nadi 

perifer pasien 

menurun dan 

tidak teraba, 

akral pasien 

teraba dingin, 

warna kulit 

pasien tampak 

pucat, turgor 

kulit pasien 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

selama 3 × 24 jam, 

maka perfusi 

perifer (L.02011) 

meningkat dengan 

kriteria hasil:  

1. Kekuatan 

nadi perifer 

meningkat 

2. Penyembuhan 

luka 

meningkat 

3. Sensasi 

meningkat 

4. Warna kulit 

pucat 

menurun 

5. Edema perifer 

menurun 

6. Nyeri 

ekstremitas 

menurun 

7. Parastesia 

menurun 

8. Kelemahan 

otot menurun 

9. Kram otot 

menurun  

10. Pengisian 

kapiler 

membaik 

11. Akral 

membaik 

Intervensi Utama 

Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Observasi: 

1. Periksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

2. Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

Terapeutik: 

1. Hindari pemasangan 

infus, atau 

pengambilan darah di 

area keterbatasan 

perfusi 

2. Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

3. Hindari penekanan 

dan pemasangan 

tourniquet pada area 

yang cidera 

Intervensi Utama 

Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Observasi: 

1. Mengetahui 

sirkulasi perifer 

(mis: nadi perifer, 

edema, pengisian 

kapiler, warna, suhu, 

ankle-brachial 

index) 

2. Mengetahui faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Memonitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

Terapeutik: 

1. Menghindari 

pemasangan infus, 

atau pengambilan 

darah di area 

keterbatasan perfusi 

2. Menghindari 

pengukuran tekanan 

darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

3. Menghindari 

penekanan dan 

Winda 
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teraba 

menurun, 

terdapat 

sedikit 

bengkak pada 

kedua kaki 

pasien, 

terdapat 

penyembuhan 

luka pasien 

yang lambat, 

nilai ABI 

pasien adalah 

0,80, hasil 

pemeriksaan 

TTV yang 

didapatkan 

diruangan 

TD: 130/80 

mmHg, N: 98 

x/menit, S: 

36,7˚C, RR: 

20 x/menit, 

SpO2: 97%.    

12. Turgor kulit 

membaik 

13. Indeks ankle-

brachial 

membaik 

4. Lakukan pencegahan 

infeksi 

5. Lakukan perawatan 

kaki dan kuku 

6. Lakukan hidrasi 

Edukasi: 

1. Anjurkan berhenti 

merokok 

2. Anjurkan 

berolahraga rutin 

3. Anjurkan mengecek 

air mandi untuk 

menghindari kulit 

terbakar 

4. Anjurkan 

menggunakan obat 

penurun tekanan 

darah, antikoagulan, 

dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

5. Anjurkan minum 

obat pengontrol 

tekanan darah secara 

teratur 

6. Anjurkan 

menghindari 

penggunaan obat 

penyekat beta 

7. Anjurkan melakukan 

perawatan kulit yang 

tepat (mis: 

melembabkan kulit 

kering pada kaki) 

8. Anjurkan program 

rehabilitasi vaskular 

9. Ajarkan program diet 

untuk memperbaiki 

sirkulasi (mis: rendah 

lemak jenuh, minyak 

ikan omega 3) 

10. Informasikan tanda 

dan gejala darurat 

yang harus 

dilaporkan (mis: rasa 

sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, 

luka tidak sembuh, 

hilangnya rasa) 

pemasangan 

tourniquet pada area 

yang cidera 

4. Melakukan 

pencegahan infeksi 

5. Melakukan 

perawatan kaki dan 

kuku 

6. Melakukan hidrasi 

Edukasi: 

1. Menganjurkan 

berhenti merokok 

2. Menganjurkan 

berolahraga rutin 

3. Menganjurkan 

mengecek air mandi 

untuk menghindari 

kulit terbakar 

4. Menganjurkan 

menggunakan obat 

penurun tekanan 

darah, antikoagulan, 

dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

5. Menganjurkan 

minum obat 

pengontrol tekanan 

darah secara teratur 

6. Menganjurkan 

menghindari 

penggunaan obat 

penyekat beta 

7. Menganjurkan 

melakukan 

perawatan kulit yang 

tepat (mis: 

melembabkan kulit 

kering pada kaki) 

8. Menganjurkan 

program rehabilitasi 

vaskular 

9. Mengajarkan 

program diet untuk 

memperbaiki 

sirkulasi (mis: 

rendah lemak jenuh, 

minyak ikan omega 

3) 
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Manajemen Sensasi 

Perifer (I.06195) 

Observasi:  

1. Identifikasi penyebab 

perubahan sensasi 

2. Identifikasi 

penggunaaan alat 

pengikat, prostesis, 

sepatu dan pakaian 

3. Periksa perbedaaan 

sensasi tajam atau 

tumpul 

4. Periksa perbedaan 

sensasi panas atau 

dingin 

5. Periksa kemampuan 

mengidentifikasi 

lokasi dan tekstur 

benda  

6. Monitor terjadinya 

parastesia, jika perlu 

7. Monitor perubahan 

kulit  

8. Monitor adanya 

tromboflebitis dan 

tromboemboli vena 

Terapeutik: 

1. Hindari pemakaian 

benda-benda yang 

berlebihan suhunya 

(terlalu panas atau 

dingin) 

Edukasi: 

1. Anjurkan 

penggunaan 

thermometer untuk 

menguji suhu air 

2. Anjurkan 

penggunaan sarung 

tangan termal saat 

memasak 

3. Anjurkan memakai 

sepatu lembut dan 

bertumit rendah  

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi 

pemberian analgesik, 

jika perlu 

10. Menginformasikan 

tanda dan gejala 

darurat yang harus 

dilaporkan (mis: rasa 

sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, 

luka tidak sembuh, 

hilangnya rasa) 

Manajemen Sensasi 

Perifer (I.06195) 

Observasi:  

1. Mengetahui adanya 

penyebab perubahan 

sensasi pada pasien 

2. Mengetahui adanya 

penggunaaan alat 

pengikat, prostesis, 

sepatu dan pakaian 

pada pasien 

3. Mengetahui adanya 

perbedaaan sensasi 

tajam atau tumpul 

pada pasien 

4. Mengetahui adanya 

perbedaan sensasi 

panas atau dingin 

pada pasien 

5. Mengetahui adanya 

kemampuan 

mengidentifikasi 

lokasi dan tekstur 

benda pada pasien 

6. Memonitor 

terjadinya 

parastesia, jika perlu 

7. Memonitor 

perubahan kulit  

8. Memonitor adanya 

tromboflebitis dan 

tromboemboli vena 

Terapeutik: 

1. Menghindari 

pemakaian benda-

benda yang 

berlebihan suhunya 

(terlalu panas atau 

dingin) 

Edukasi: 
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2. Kolaborasi 

pemberian 

kortikosteroid, jika 

perlu 

Intervensi Pendukung 

Perawatan Kaki 

(I.11354) 

Observasi: 

1. Identifikasi 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan 

2. Periksa adanya 

iritasi, retak, lesi, 

kapalan, kelainan 

bentuk, atau edema 

3. Periksa adanya 

ketebalan kuku dan 

perubahan warna 

4. Monitor tingkat 

kelembaban kaki 

5. Monitor gaya 

berjalan dan 

distribusi berat pada 

kaki 

6. Monitor kebersihan 

dan kondisi umum 

sepatu dan kaus kaki 

7. Monitor insufisiensi 

arteri kaki dengan 

pengukuran ankle-

brachial index (ABI) 

terutama pada usia 

>50 tahun 

8. Monitor neuropati 

perifer dengan tes 

monofilamen 

Semmes Weinstein 

9. Monitor kadar gula 

darah atau nilai 

HbA1c < 7%  

Terapeutik: 

1. Keringkan sela-sela 

jari kaki 

2. Berikan pelembab 

kaki, sesuai 

kebutuhan 

1. Menganjurkan 

penggunaan 

thermometer untuk 

menguji suhu air 

2. Menganjurkan 

penggunaan sarung 

tangan termal saat 

memasak 

3. Menganjurkan 

memakai sepatu 

lembut dan bertumit 

rendah  

Kolaborasi: 

1. Mengkolaborasikan 

pemberian 

analgesik, jika perlu 

2. Mengkolaborasikan 

pemberian 

kortikosteroid, jika 

perlu 

Intervensi Pendukung 

Perawatan Kaki 

(I.11354) 

Observasi: 

1. Mengetahui 

perawatan kaki yang 

biasa dilakukan 

2. Mengetahui adanya 

iritasi, retak, lesi, 

kapalan, kelainan 

bentuk, atau edema 

3. Mengetahui adanya 

ketebalan kuku dan 

perubahan warna 

4. Mengetahui tingkat 

kelembaban kaki 

5. Mengetahui gaya 

berjalan dan 

distribusi berat pada 

kaki 

6. Mengetahui 

kebersihan dan 

kondisi umum 

sepatu dan kaus kaki 

7. Mengetahui 

insufisiensi arteri 

kaki dengan 

pengukuran ankle-
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3. Bersihkan dan/atau 

potong kuku, jika 

perlu 

4. Lakukan perawatan 

luka sesai kebutuhan 

Edukasi: 

1. Informasikan 

pentingnya 

perawatan kaki 

2. Ajarkan cara 

mempersiapkan dan 

memotong kuku 

3. Anjurkan memakai 

sepatu dengan ukuran 

yang sesuai 

4. Anjurkan pemberian 

bubuk penyerap 

kelembaban, jika 

perlu 

5. Anjurkan memeriksa 

bagian dalam sepat 

sebelum dipasang 

6. Anjurkan memonitor 

suhu kaki dengan 

menggunakan bagian 

belakang dari tangan 

7. Anjurkan pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat sensasi 

berkurang 

8. Anjurkan 

menghindari 

penekanan pada kaki 

yang mengalami 

ulkus dengan 

menggunakan 

tongkat atau sepatu 

khusus 

Kolaborasi: 

1. Rujuk podiatrist 

untuk memotong 

kuku yang menebal, 

jika perlu 

 

brachial index (ABI) 

terutama pada usia 

>50 tahun 

8. Mengetahui 

neuropati perifer 

dengan tes 

monofilamen 

Semmes Weinstein 

9. Mengetahui kadar 

gula darah atau nilai 

HbA1c < 7%  

Terapeutik: 

1. Mengeringkan sela-

sela jari kaki 

2. Memberikan 

pelembab kaki, 

sesuai kebutuhan 

3. Membersihkan 

dan/atau potong 

kuku, jika perlu 

4. Melakukan 

perawatan luka sesai 

kebutuhan 

Edukasi: 

1. Menginformasikan 

pentingnya 

perawatan kaki 

2. Mengajarkan cara 

mempersiapkan dan 

memotong kuku 

3. Menganjurkan 

memakai sepatu 

dengan ukuran yang 

sesuai 

4. Menganjurkan 

pemberian bubuk 

penyerap 

kelembaban, jika 

perlu 

5. Menganjurkan 

memeriksa bagian 

dalam sepat 

sebelum dipasang 

6. Menganjurkan 

memonitor suhu 

kaki dengan 

menggunakan 
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bagian belakang 

dari tangan 

7. Menganjurkan 

pentingnya 

pemeriksaan kaki, 

terutama saat 

sensasi berkurang 

8. Menganjurkan 

menghindari 

penekanan pada 

kaki yang 

mengalami ulkus 

dengan 

menggunakan 

tongkat atau sepatu 

khusus 

Kolaborasi: 

1. Merujuk podiatrist 

untuk memotong 

kuku yang menebal, 

jika perlu 

IV. PELAKSANAAN KEPERAWATAN 

No. Hari / 

Tanggal 

No. Dx Implementasi Keperawatan Evaluasi Nama 

/ 

Paraf 

1.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

08.30 

wita 

D.0009 Memberikan salam kepada pasien 

“Selamat pagi ibu, perkenalkan saya 

Winda dari mahasiswa jurusan 

keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Denpasar. Tujuan saya berada disini 

untuk memenuhi tugas akhir kuliah 

saya yaitu melakukan penelitian di 

rumah sakit ini tepatnya diruang 

cempaka 2. Saya ingin mencari pasien 

dengan kasus diabetes mellitus yang 

juga kasus yang saya ambil ini sama 

seperti diagnose ibu. Saya terlebih 

dahulu akan menjelaskan prosedur 

tindakan yang akan saya lakukan yaitu 

pemeriksaan sensasi pada kaki ibu 

karena pada kasus diabetes mellitus 

biasanya memiliki keluhan kesemutan 

dan nyeri pada kaki, dan disini saya 

akan memeriksa apakah ibu bisa 

merasakan sensasi yang dirasakan atau 

tidak. Saya akan melakukan 4 tindakan 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

dengan senang hati nika mengijinkan 

untuk memeriksa sensasi kaki ibu dik.” 

DO:  

Pasien tampak kooperatif, mengerti 

dengan penjelasan peneliti dan pasien 

bersedia untuk dilakukan tindakan 

tersebut 

Winda 
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yaitu saya membawa 4 alat, yang 

pertama adalah kain kassa steril yaitu 

untuk mengetahui sensasi raba dengan 

tujuan apakah ibu bisa merasakan 

sensasi raba/sentuh pada kaki ibu. 

Yang kedua adalah alat monofilament 

10 gr yaitu untuk mengetahui sensasi 

tajam pada kaki ibu dengan tujuan 

apakah ibu bisa merasakan sensasi 

tajam pada kaki ibu. Ketiga adalah 

garpu tala yaitu untuk mengetahui 

sensasi getar pada kaki ibu dengan 

tujuan apakah ibu bisa merasakan getar 

pada kaki ibu. Keempat ada alat yaitu 

botol yang berisikan air hangat dan 

dingin dengan tujuan untuk 

mengetahui sensasi panas dan dingin 

dengan tujuan apakah ibu juga bisa 

merasakan sensasi panas dan dingin 

pada kaki ibu. Selanjutnya pada saat 

saya melakukan keempat tindakan 

tersebut ibu bisa menutup mata ibu dan 

rasakan apakah ibu bisa merasakan 

sensasi yang saya berikan tersebut. 

Tindakan ini akan saya lakukan 30 

menit saja selama 3 hari kedepannya.  

Apakah ibu bersedia dengan tindakan 

yang akan saya lakukan kepada ibu 

nggih?” 

2.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

08.35 

wita 

D.0009 Mengidentifikasi penyebab perubahan 

sensasi 

“Ibu apakah sebelumnya bisa 

mengenali sensasi yang dirasakan pada 

kakinya pada saat kesemutan dan nyeri 

nggih? Contohnya pada saat kaki ibu 

nyeri dan kesemutan, ibu memeriksa 

sensasi kaki sendiri dengan 

menggunakan benda atau ibu pegang 

sendiri, apakah bisa merasakan 

sensasinya?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Tidak dik, ibu 

sebelumnya sudah pernah mencoba untuk 

merasakan sensasi pada saat nyeri dan 

kesemutan dengan memegang kaki ibu 

sendiri tetapi sensasi yang dirasakan 

memang tidak ada dik.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien menjelaskan kondisi yang 

dialaminya sekarang 

3. Pasien tampak tidak merasakan 

sensasi yang dirasakan pada kaki 

pada saat kesemutan dan nyeri  

Winda 

 

3.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

D.0009 Mengidentifikasi penggunaaan alat 

pengikat, prostesis, sepatu dan pakaian 

“Apakah ibu setiap hari biasanya 

menggunakan sabuk, sepatu dan 

pakaian ketat nggih? Apakah ada 

DS: 

Pasien mengatakan: “Tidak dik, ibu tidak 

ada menggunakan pakaian yang ketat-

ketat, ibu menggunakan pakaian 

senyamannya ibu yang dipakai. Dan ibu 

Winda 
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08.40 

wita 

menggunakan alat palsu seperti kaki 

palsu, tangan palsu untuk saat ini?” 

tidak ada menggunakan alat palsu dibadan 

ibu” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak ketat dan pasien terlihat 

nyaman dengan pakaian yang digunakan 

4.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

08.45 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaaan sensasi tajam 

atau tumpul 

“Ibu yang pertama saya akan 

memeriksa sensasi tajam dengan 

menggunakan alat monofilament 10 gr 

adalah untuk mengetahui sensasi tajam 

ibu dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi tajam pada kaki ibu 

atau tidak, alatnya ini tidak berbahaya 

pada saat saya sentuh di kakinya. Pada 

saat saya melakukan tindakan ini ibu 

bisa menutup mata dan rasakan sensasi 

nya ibu. Apakah ibu mengerti 

penjelasan saya dan bisa mengikuti 

instruksi saya nggih?” 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik ibu tidak 

merasakan apa-apa di kaki ibu saat 

adik tusuk pakai jarum itu.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak tidak merasakan 

sensasi tajam  

Winda 

 

5.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

08.50 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaan sensasi panas 

atau dingin 

“Ibu yang kedua saya akan memeriksa 

sensasi panas dan dingin dengan 

menggunakan botol yang berisikan air 

hangat dan dingin untuk mengetahui 

sensasi panas dan dingin ibu dengan 

tujuan apakah ibu bisa merasakan 

sensasi panas dan dingin pada kaki ibu 

atau tidak. Pada saat saya melakukan 

tindakan ini ibu bisa menutup mata dan 

rasakan sensasi nya ibu. Apakah ibu 

mengerti penjelasan saya dan bisa 

mengikuti instruksi saya nggih?” 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik ibu tidak 

merasakan apa-apa di kaki ibu saat 

adik sentuh pakai botol yang isi air 

hangat dan dingin itu.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak tidak merasakan 

sensasi panas dingin 

Winda 

 

6.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

08.55 

wita 

D.0009 Memeriksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi dan tekstur 

benda 

“Ibu yang ketiga saya akan memeriksa 

sensasi raba/sentuh dengan 

menggunakan kain kassa untuk 

mengetahui sensasi raba/sentuh ibu 

dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi raba/sentuh pada 

kaki ibu atau tidak. Pada saat saya 

melakukan tindakan ini ibu bisa 

menutup mata dan rasakan sensasi nya 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik ibu tidak 

merasakan apa-apa di kaki ibu saat 

adik sentuh pakai kassa itu.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif  

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

Winda 
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ibu. Apakah ibu mengerti penjelasan 

saya dan bisa mengikuti instruksi saya 

nggih?” 

3. Pasien tampak tidak merasakan 

sensasi raba/sentuh 

7.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

09.00 

wita 

D.0009 Memonitor terjadinya parastesia, jika 

perlu 

“Apakah saat ini ibu masih mengalami 

keluhan kesemutan dikakinya nggih?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu masih 

merasakan kesemutan terus dikakinya, 

rasanya seperti kebas tidak terasa apa-apa 

dik.” 

DO: 

Pasien tampak meringis dan tidak nyaman 

dengan kondisi yang dialaminya sekarang 

Winda 

 

8.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

09.05 

wita 

D.0009 Menghindari pemakaian benda-benda 

yang berlebihan suhunya (terlalu panas 

atau dingin) 

“Ibu, untuk saat ini karena ibu masih 

mengalami keluhan kesemutan dikaki 

ibu, saya sarankan untuk ibu tidak 

memakai benda-benda ditubuh ibu 

yang suhu nya berlebihan yaitu terlalu 

panas atau dingin karena itu bisa 

menyebabkan kaki bisa bertambah 

sakit kesemutannya.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih nggih sarannya, tetapi saat ini 

ibu tidak ada menggunakan pakaian yang 

terlalu tebal dan tipis, ibu memakai 

pakaian yang senyamannya ibu pakai.” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak terlalu panas dan dingin 

Winda 

 

9.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

09.10 

wita 

D.0009 Menganjurkan penggunaan 

thermometer untuk menguji suhu air 

“Ibu pada saat saya memeriksa sensasi 

panas dan dingin tadi, saya sudah 

menggunakan alat thermometer untuk 

mengecek suhu airnya agar pada saat 

saya periksa ibu tidak merasakan 

kesakitan saat disentuh dengan botol 

air hangat dan dingin.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti penjelasan 

peneliti 

Winda 

 

10.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

09.15 

wita 

D.0009 Menganjurkan memakai sepatu lembut 

dan bertumit rendah 

“Ibu, saya sarankan nggih untuk 

menggunakan memakai sepatu yang 

lembut dan bertumit rendah untuk 

menghindari lecet atau luka pada kaki 

ibu nggih.”  

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih baik dik 

terimakasih informasinya ya.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti dengan anjuran 

peneliti 

Winda 

 

11.  Minggu, 

14 April 

2024 

pukul 

09.20 

wita 

D.0009 Mengkolaborasikan pemberian 

analgesik, jika perlu 

“Ibu tadi apakah sudah mendapatkan 

obat untuk mengurangi nyeri nggih 

ibu?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Ibu sudah 

mendapatkan obat itu dik.” 

DO: 

Pasien tampak sudah mendapatkan obat 

yang diberikan oleh perawat ruang 

cempaka 2 

Winda 

 

12.  Minggu, 

14 April 

2024 

D.0009 Berpamitan dengan pasien 

“Baik ibu saya sudah menyelesaikan 

tindakan yang saya lakukan hari ini, 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih ya.” 

Winda 
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pukul 

09.25 

wita 

besok dan 2 hari lagi saya akan kesini 

lagi untuk melakukan tindakan yang 

saya juga seperti tadi ibu, saya pamit 

dulu ya, terimakasih atas waktunya, 

maaf saya menganggu ya dan semoga 

ibu cepat sembuh ya.” 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan senang 

13.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

08.30 

wita 

D.0009 Memberikan salam kepada pasien 

“Selamat pagi ibu, saya kembali disini 

untuk melakukan tindakan sama seperti 

yang kemarin, sebelumnya bagaimana 

kondisi ibu hari ini nggih?” 

 

DS: 

Pasien mengatakan: “Pagi dik, hari ini 

saya merasa sedikit lemas, kaki saya 

masih sedikit kesemutan, sakitnya juga 

kadang-kadang muncul saat tidur terlalu 

lama dik ditempat tidur.” 

DO: 

1. Pasien tampak lemas 

2. Pasien tampak masih meringis 

merasakan sedikit kesemutan 

dikakinya 

Winda 

 

14.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

08.35 

wita 

D.0009 Mengidentifikasi penyebab perubahan 

sensasi 

“Ibu apakah sekarang sudah bisa 

mengenali sensasi yang dirasakan pada 

kakinya pada saat kesemutan dan nyeri 

nggih? Contohnya pada saat kaki ibu 

nyeri dan kesemutan, ibu memeriksa 

sensasi kaki sendiri dengan 

menggunakan benda atau ibu pegang 

sendiri, apakah bisa merasakan 

sensasinya?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Bisa dik, tapi saat 

ibu sentuh kakinya dengan biasa aja masih 

sedikit ibu rasakan sensasinya, kecuali ibu 

sentuh kaki nya dengan keras dan lama 

baru ibu rasakan sensasinya dik.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien menjelaskan kondisi yang 

dialaminya sekarang 

3. Pasien tampak sedikit merasakan 

sensasi yang dirasakan pada kaki 

pada saat kesemutan dan nyeri  

Winda 

 

15.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

08.40 

wita 

D.0009 Mengidentifikasi penggunaaan alat 

pengikat, prostesis, sepatu dan pakaian 

“Apakah ibu setiap hari biasanya 

menggunakan sabuk, sepatu dan 

pakaian ketat nggih? Apakah ada 

menggunakan alat palsu seperti kaki 

palsu, tangan palsu untuk saat ini?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Tidak dik, ibu tidak 

ada menggunakan pakaian yang ketat-

ketat, ibu menggunakan pakaian 

senyamannya ibu yang dipakai. Dan ibu 

tidak ada menggunakan alat palsu dibadan 

ibu” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak ketat dan pasien terlihat 

nyaman dengan pakaian yang digunakan 

Winda 

 

16.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

08.45 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaaan sensasi tajam 

atau tumpul 

“Ibu yang pertama sama seperti 

kemarin tindakannya, saya akan 

memeriksa sensasi tajam dengan 

menggunakan alat monofilament 10 gr 

adalah untuk mengetahui sensasi tajam 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sedikit 

merasakan seperti ditusuk tapi tidak 

terasa terlalu keras dik.” 

Winda 
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ibu dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi tajam pada kaki ibu 

atau tidak, alatnya ini tidak berbahaya 

pada saat saya sentuh di kakinya. Pada 

saat saya melakukan tindakan ini ibu 

bisa menutup mata dan rasakan sensasi 

nya ibu. Apakah ibu mengerti 

penjelasan saya dan bisa mengikuti 

instruksi saya nggih?” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sedikit merasakan 

sensasi tajam  

17.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

08.50 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaan sensasi panas 

atau dingin 

“Ibu yang kedua saya akan memeriksa 

sensasi panas dan dingin dengan 

menggunakan botol yang berisikan air 

hangat dan dingin untuk mengetahui 

sensasi panas dan dingin ibu dengan 

tujuan apakah ibu bisa merasakan 

sensasi panas dan dingin pada kaki ibu 

atau tidak. Pada saat saya melakukan 

tindakan ini ibu bisa menutup mata dan 

rasakan sensasi nya ibu. Apakah ibu 

mengerti penjelasan saya dan bisa 

mengikuti instruksi saya nggih? 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sedikit 

merasakan panas dan dingin di kaki 

ibu saat adik sentuh pakai botol yang 

isi air hangat dan dingin itu.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sedikit merasakan 

sensasi panas dan dingin 

Winda 

 

18.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

08.55 

wita 

D.0009 Memeriksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi dan tekstur 

benda 

“Ibu yang ketiga saya akan memeriksa 

sensasi raba/sentuh dengan 

menggunakan kain kassa untuk 

mengetahui sensasi raba/sentuh ibu 

dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi raba/sentuh pada 

kaki ibu atau tidak. Pada saat saya 

melakukan tindakan ini ibu bisa 

menutup mata dan rasakan sensasi nya 

ibu. Apakah ibu mengerti penjelasan 

saya dan bisa mengikuti instruksi saya 

nggih?” 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sedikit 

merasakan disentuh menggunakan 

kassa di kaki ibu.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif  

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sedikit merasakan 

sensasi raba/sentuh 

Winda 

 

19.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

09.00 

wita 

D.0009 Memonitor terjadinya parastesia, jika 

perlu 

“Apakah saat ini ibu masih mengalami 

keluhan kesemutan dikakinya nggih?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu masih 

merasakan kadang-kadang kesemutan 

dikakinya saat tidur terlalu lama ditempat 

tidur, kebasnya juga masih kadang-

kadang dik.” 

DO: 

Winda 
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Pasien tampak sedikit meringis dan masih 

tidak nyaman dengan kondisi yang 

dialaminya sekarang 

20.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

09.05 

wita 

D.0009 Menghindari pemakaian benda-benda 

yang berlebihan suhunya (terlalu panas 

atau dingin) 

“Ibu, untuk saat ini karena ibu masih 

mengalami keluhan sedikit kesemutan 

dikaki ibu, saya sarankan untuk ibu 

tetap tidak memakai benda-benda 

ditubuh ibu yang suhu nya berlebihan 

yaitu terlalu panas atau dingin karena 

itu bisa menyebabkan kaki bisa 

bertambah sakit kesemutannya.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih nggih sarannya, tetapi saat ini 

ibu tidak ada menggunakan pakaian yang 

terlalu tebal dan tipis, ibu memakai 

pakaian yang senyamannya ibu pakai.” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak terlalu panas dan dingin 

Winda 

 

21.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

09.10 

wita 

D.0009 Menganjurkan penggunaan 

thermometer untuk menguji suhu air 

“Ibu pada saat saya memeriksa sensasi 

panas dan dingin tadi, saya sudah 

menggunakan alat thermometer untuk 

mengecek suhu airnya agar pada saat 

saya periksa ibu tidak merasakan 

kesakitan saat disentuh dengan botol 

air hangat dan dingin” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti penjelasan 

peneliti 

Winda 

 

22.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

09.15 

wita 

D.0009 Menganjurkan memakai sepatu lembut 

dan bertumit rendah 

“Ibu, saya sarankan nggih untuk 

menggunakan memakai sepatu yang 

lembut dan bertumit rendah untuk 

menghindari lecet atau luka pada kaki 

ibu nggih.”  

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih baik dik 

terimakasih informasinya ya.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti dengan anjuran 

peneliti 

Winda 

 

23.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

09.20 

wita 

D.0009 Mengkolaborasikan pemberian 

analgesik, jika perlu 

“Ibu tadi apakah sudah mendapatkan 

obat untuk mengurangi nyeri nggih 

ibu? 

DS: 

Pasien mengatakan: “Ibu sudah 

mendapatkan obat itu dik.” 

DO: 

Pasien tampak sudah mendapatkan obat 

yang diberikan oleh perawat ruang 

cempaka 2 

Winda 

 

24.  Senin, 

15 April 

2024 

pukul 

09.25 

wita 

D.0009 Berpamitan dengan pasien 

“Baik ibu saya sudah menyelesaikan 

tindakan yang saya lakukan hari ini, 

besok dan 1 hari lagi saya akan kesini 

lagi untuk melakukan tindakan yang 

saya juga seperti tadi ibu, saya pamit 

dulu ya, terimakasih atas waktunya, 

maaf saya menganggu ya dan semoga 

ibu cepat sembuh ya.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih ya.” 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan senang 

Winda 

 

25.  Selasa, 

16 April 

D.0009 Memberikan salam kepada pasien DS: Winda 
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2024 

pukul 

08.30 

wita 

“Selamat pagi ibu, saya kembali disini 

untuk melakukan tindakan sama seperti 

yang kemarin-kemarin, sebelumnya 

bagaimana kondisi ibu hari ini nggih?” 

 

Pasien mengatakan: “Pagi dik, hari ini 

saya merasa sedikit membaik dari yang 

kemarin, kaki kesemutan sudah 

berkurang, sakitnya juga kadang-kadang 

muncul pada saat tidur terlalu lama dik 

ditempat tidur.” 

DO: 

Pasien tampak membaik dari yang 

kemarin 

 

26.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

08.35 

wita 

D.0009 Mengidentifikasi penyebab perubahan 

sensasi 

“Ibu apakah sekarang sudah bisa 

mengenali sensasi yang dirasakan pada 

kakinya pada saat kesemutan dan nyeri 

berkurang nggih? Contohnya pada saat 

kaki ibu nyeri dan kesemutannya sudah 

berkurang, ibu memeriksa sensasi kaki 

sendiri dengan menggunakan benda 

atau ibu pegang sendiri, apakah bisa 

merasakan sensasinya?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Sudah bisa dik, saat 

ibu sentuh kakinya sudah bisa merasakan 

sensasinya.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien menjelaskan kondisi yang 

dialaminya sekarang 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi yang dirasakan pada kaki 

pada saat kesemutan dan nyeri 

berkurang 

Winda 

 

27.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

08.40 

wita 

D.0009 Mengidentifikasi penggunaaan alat 

pengikat, prostesis, sepatu dan pakaian 

“Apakah ibu setiap hari biasanya 

menggunakan sabuk, sepatu dan 

pakaian ketat nggih? Apakah ada 

menggunakan alat palsu seperti kaki 

palsu, tangan palsu untuk saat ini?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Tidak dik, ibu tidak 

ada menggunakan pakaian yang ketat-

ketat, ibu menggunakan pakaian 

senyamannya ibu yang dipakai. Dan ibu 

tidak ada menggunakan alat palsu dibadan 

ibu.” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak ketat dan pasien terlihat 

nyaman dengan pakaian yang digunakan 

Winda 

 

28.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

08.45 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaaan sensasi tajam 

atau tumpul 

“Ibu yang pertama sama seperti 

kemarin-kemarin tindakannya, saya 

akan memeriksa sensasi tajam dengan 

menggunakan alat monofilament 10 gr 

adalah untuk mengetahui sensasi tajam 

ibu dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi tajam pada kaki ibu 

atau tidak, alatnya ini tidak berbahaya 

pada saat saya sentuh di kakinya. Pada 

saat saya melakukan tindakan ini ibu 

bisa menutup mata dan rasakan sensasi 

nya ibu. Apakah ibu mengerti 

penjelasan saya dan bisa mengikuti 

instruksi saya nggih? 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sudah 

bisa merasakan seperti ditusuk tapi 

biasa aja dik rasanya saat ditusuk.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi tajam tetapi sensasi tajam 

yang dirasakan biasa saja 

Winda 

 



137 
 

29.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

08.50 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaan sensasi panas 

atau dingin 

“Ibu yang kedua saya akan memeriksa 

sensasi panas dan dingin dengan 

menggunakan botol yang berisikan air 

hangat dan dingin untuk mengetahui 

sensasi panas dan dingin ibu dengan 

tujuan apakah ibu bisa merasakan 

sensasi panas dan dingin pada kaki ibu 

atau tidak. Pada saat saya melakukan 

tindakan ini ibu bisa menutup mata dan 

rasakan sensasi nya ibu. Apakah ibu 

mengerti penjelasan saya dan bisa 

mengikuti instruksi saya nggih? 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sudah 

bisa merasakan panas dan dingin di 

kaki ibu saat adik sentuh pakai botol 

yang isi air hangat dan dingin itu tapi 

biasa aja dik rasanya.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi panas dan dingin tetapi 

sensasi panas dan dingin yang 

dirasakan biasa saja 

Winda 

 

30.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

08.55 

wita 

D.0009 Memeriksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi dan tekstur 

benda 

“Ibu yang ketiga saya akan memeriksa 

sensasi raba/sentuh dengan 

menggunakan kain kassa untuk 

mengetahui sensasi raba/sentuh ibu 

dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi raba/sentuh pada 

kaki ibu atau tidak. Pada saat saya 

melakukan tindakan ini ibu bisa 

menutup mata dan rasakan sensasi nya 

ibu. Apakah ibu mengerti penjelasan 

saya dan bisa mengikuti instruksi saya 

nggih? 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sudah 

bisa merasakan disentuh 

menggunakan kassa di kaki ibu tapi 

biasa juga dik rasanya.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif  

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi raba/sentuh tetapi sensasi 

yang dirasakan biasa saja 

Winda 

 

31.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

09.00 

wita 

D.0009 Memonitor terjadinya parastesia, jika 

perlu 

“Apakah saat ini ibu masih mengalami 

keluhan kesemutan dikakinya nggih?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Enggak dik, ibu 

sudah tidak begitu merasakan kesemutan 

dikakinya, kebasnya juga sudah tidak 

terlalu dik.” 

DO: 

Pasien tampak tidak meringis lagi 

Winda 

 

32.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

09.05 

wita 

D.0009 Menghindari pemakaian benda-benda 

yang berlebihan suhunya (terlalu panas 

atau dingin) 

“Ibu, untuk saat ini karena ibu masih 

mengalami keluhan sedikit kesemutan 

dikaki ibu, saya sarankan untuk ibu 

tetap tidak memakai benda-benda 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih nggih sarannya, tetapi saat ini 

ibu tidak ada menggunakan pakaian yang 

terlalu tebal dan tipis, ibu memakai 

pakaian yang senyamannya ibu pakai.” 

DO: 

Winda 
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ditubuh ibu yang suhu nya berlebihan 

yaitu terlalu panas atau dingin karena 

itu bisa menyebabkan kaki bisa 

bertambah sakit kesemutannya.” 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak terlalu panas dan dingin 

33.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

09.10 

wita 

D.0009 Menganjurkan penggunaan 

thermometer untuk menguji suhu air 

“Ibu pada saat saya memeriksa sensasi 

panas dan dingin tadi, saya sudah 

menggunakan alat thermometer untuk 

mengecek suhu airnya agar pada saat 

saya periksa ibu tidak merasakan 

kesakitan saat disentuh dengan botol 

air hangat dan dingin” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti penjelasan 

peneliti 

Winda 

 

34.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

09.15 

wita 

D.0009 Menganjurkan memakai sepatu lembut 

dan bertumit rendah 

“Ibu, saya sarankan nggih untuk 

menggunakan memakai sepatu yang 

lembut dan bertumit rendah untuk 

menghindari lecet atau luka pada kaki 

ibu nggih.”  

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih baik dik 

terimakasih informasinya ya.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti dengan anjuran 

peneliti 

Winda 

 

35.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

09.20 

wita 

D.0009 Mengkolaborasikan pemberian 

analgesik, jika perlu 

“Ibu tadi apakah sudah mendapatkan 

obat untuk mengurangi nyeri nggih 

ibu? 

DS: 

Pasien mengatakan: “Ibu sudah 

mendapatkan obat itu dik.” 

DO: 

Pasien tampak sudah mendapatkan obat 

yang diberikan oleh perawat ruang 

cempaka 2 

Winda 

 

36.  Selasa, 

16 April 

2024 

pukul 

09.25 

wita 

D.0009 Berpamitan dengan pasien 

“Baik ibu saya sudah menyelesaikan 

tindakan yang saya lakukan hari ini, 

besok hari terakhir saya akan kesini 

lagi untuk melakukan tindakan yang 

saya juga seperti tadi ibu, saya pamit 

dulu ya, terimakasih atas waktunya, 

maaf saya menganggu ya dan semoga 

ibu cepat sembuh ya.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih ya.” 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan senang 

Winda 

 

37.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

08.30 

wita 

D.0009 Memberikan salam kepada pasien 

“Selamat pagi ibu, saya kembali disini 

untuk melakukan tindakan hari terakhir 

sama seperti yang kemarin-kemarin, 

sebelumnya bagaimana kondisi ibu 

hari ini nggih?” 

 

DS: 

Pasien mengatakan: “Pagi dik, hari ini 

saya merasa sudah membaik dari yang 

kemarin, kaki kesemutan sudah 

berkurang, sakitnya juga kadang-kadang 

muncul pada saat tidur terlalu lama dik 

ditempat tidur.” 

DO: 

Pasien tampak membaik dari yang 

kemarin 

Winda 

 

38.  Rabu, 

17 April 

D.0009 Mengidentifikasi penyebab perubahan 

sensasi 

DS: Winda 
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2024 

pukul 

08.35 

wita 

“Ibu apakah sekarang sudah bisa 

mengenali sensasi yang dirasakan pada 

kakinya pada saat kesemutan dan nyeri 

berkurang nggih? Contohnya pada saat 

kaki ibu nyeri dan kesemutannya sudah 

berkurang, ibu memeriksa sensasi kaki 

sendiri dengan menggunakan benda 

atau ibu pegang sendiri, apakah bisa 

merasakan sensasinya?” 

Pasien mengatakan: “Sudah bisa dik, saat 

ibu sentuh kakinya sudah bisa merasakan 

sensasinya.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien menjelaskan kondisi yang 

dialaminya sekarang 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi yang dirasakan pada kaki 

pada saat kesemutan dan nyeri 

berkurang 

 

39.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

08.40 

wita 

D.0009 Mengidentifikasi penggunaaan alat 

pengikat, prostesis, sepatu dan pakaian 

“Apakah ibu setiap hari biasanya 

menggunakan sabuk, sepatu dan 

pakaian ketat nggih? Apakah ada 

menggunakan alat palsu seperti kaki 

palsu, tangan palsu untuk saat ini?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Tidak dik, ibu tidak 

ada menggunakan pakaian yang ketat-

ketat, ibu menggunakan pakaian 

senyamannya ibu yang dipakai. Dan ibu 

tidak ada menggunakan alat palsu dibadan 

ibu.” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak ketat dan pasien terlihat 

nyaman dengan pakaian yang digunakan 

Winda 

 

40.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

08.45 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaaan sensasi tajam 

atau tumpul 

“Ibu yang pertama sama seperti 

kemarin-kemarin tindakannya, saya 

akan memeriksa sensasi tajam dengan 

menggunakan alat monofilament 10 gr 

adalah untuk mengetahui sensasi tajam 

ibu dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi tajam pada kaki ibu 

atau tidak, alatnya ini tidak berbahaya 

pada saat saya sentuh di kakinya. Pada 

saat saya melakukan tindakan ini ibu 

bisa menutup mata dan rasakan sensasi 

nya ibu. Apakah ibu mengerti 

penjelasan saya dan bisa mengikuti 

instruksi saya nggih? 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sudah 

bisa merasakan seperti ditusuk tapi 

biasa aja dik rasanya saat ditusuk 

sama seperti kemarin.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi tajam tetapi sensasi tajam 

yang dirasakan biasa saja sama 

seperti kemarin 

Winda 

 

41.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

08.50 

wita 

D.0009 Memeriksa perbedaan sensasi panas 

atau dingin 

“Ibu yang kedua saya akan memeriksa 

sensasi panas dan dingin dengan 

menggunakan botol yang berisikan air 

hangat dan dingin untuk mengetahui 

sensasi panas dan dingin ibu dengan 

tujuan apakah ibu bisa merasakan 

sensasi panas dan dingin pada kaki ibu 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sudah 

bisa merasakan panas dan dingin di 

kaki ibu saat adik sentuh pakai botol 

yang isi air hangat dan dingin itu tapi 

Winda 
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atau tidak. Pada saat saya melakukan 

tindakan ini ibu bisa menutup mata dan 

rasakan sensasi nya ibu. Apakah ibu 

mengerti penjelasan saya dan bisa 

mengikuti instruksi saya nggih? 

biasa aja dik rasanya sama seperti 

kemarin.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif 

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi panas dan dingin tetapi 

sensasi panas dan dingin yang 

dirasakan biasa saja sama seperti 

kemarin 

42.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

08.55 

wita 

D.0009 Memeriksa kemampuan 

mengidentifikasi lokasi dan tekstur 

benda 

“Ibu yang ketiga saya akan memeriksa 

sensasi raba/sentuh dengan 

menggunakan kain kassa untuk 

mengetahui sensasi raba/sentuh ibu 

dengan tujuan apakah ibu bisa 

merasakan sensasi raba/sentuh pada 

kaki ibu atau tidak. Pada saat saya 

melakukan tindakan ini ibu bisa 

menutup mata dan rasakan sensasi nya 

ibu. Apakah ibu mengerti penjelasan 

saya dan bisa mengikuti instruksi saya 

nggih? 

DS: 

1. Pasien mengatakan: “Nggih dik, ibu 

mengerti.” 

2. Pada saat dilakukan tindakan pasien 

juga mengatakan: “Dik, ibu sudah 

bisa merasakan disentuh 

menggunakan kassa di kaki ibu tapi 

biasa juga dik rasanya sama seperti 

kemarin.” 

DO: 

1. Pasien tampak kooperatif  

2. Pasien tampak mengerti penjelasan 

dan dapat mengikuti instruksi dari 

peneliti 

3. Pasien tampak sudah bisa merasakan 

sensasi raba/sentuh tetapi sensasi 

yang dirasakan biasa saja sama 

seperti kemarin 

Winda 

 

43.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

09.00 

wita 

D.0009 Memonitor terjadinya parastesia, jika 

perlu 

“Apakah saat ini ibu masih mengalami 

keluhan kesemutan dikakinya nggih?” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Enggak dik, ibu 

sudah tidak begitu merasakan kesemutan 

dikakinya, kebasnya juga sudah tidak 

terlalu dik sama seperti kemarin.” 

DO: 

Pasien tampak tidak meringis lagi 

Winda 

 

44.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

09.05 

wita 

D.0009 Menghindari pemakaian benda-benda 

yang berlebihan suhunya (terlalu panas 

atau dingin) 

“Ibu, untuk saat ini karena ibu masih 

mengalami keluhan sedikit kesemutan 

dikaki ibu, saya sarankan untuk ibu 

tetap tidak memakai benda-benda 

ditubuh ibu yang suhu nya berlebihan 

yaitu terlalu panas atau dingin karena 

itu bisa menyebabkan kaki bisa 

bertambah sakit kesemutannya.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih nggih sarannya, tetapi saat ini 

ibu tidak ada menggunakan pakaian yang 

terlalu tebal dan tipis, ibu memakai 

pakaian yang senyamannya ibu pakai.” 

DO: 

Pasien tampak menggunakan pakaian 

yang tidak terlalu panas dan dingin 

Winda 
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45.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

09.10 

wita 

D.0009 Menganjurkan penggunaan 

thermometer untuk menguji suhu air 

“Ibu pada saat saya memeriksa sensasi 

panas dan dingin tadi, saya sudah 

menggunakan alat thermometer untuk 

mengecek suhu airnya agar pada saat 

saya periksa ibu tidak merasakan 

kesakitan saat disentuh dengan botol 

air hangat dan dingin” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti penjelasan 

peneliti 

Winda 

 

46.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

09.15 

wita 

D.0009 Menganjurkan memakai sepatu lembut 

dan bertumit rendah 

“Ibu, saya sarankan nggih untuk 

menggunakan memakai sepatu yang 

lembut dan bertumit rendah untuk 

menghindari lecet atau luka pada kaki 

ibu nggih.”  

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih baik dik 

terimakasih informasinya ya.” 

DO: 

Pasien tampak mengerti dengan anjuran 

peneliti 

Winda 

 

47.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

09.20 

wita 

D.0009 Mengkolaborasikan pemberian 

analgesik, jika perlu 

“Ibu tadi apakah sudah mendapatkan 

obat untuk mengurangi nyeri nggih 

ibu? 

DS: 

Pasien mengatakan: “Ibu sudah 

mendapatkan obat itu dik.” 

DO: 

Pasien tampak sudah mendapatkan obat 

yang diberikan oleh perawat ruang 

cempaka 2 

Winda 

 

48.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

09.25 

wita 

D.0009 Berpamitan dengan pasien 

“Baik ibu saya sudah menyelesaikan 

tindakan yang saya lakukan, ini adalah 

hari terakhir saya melakukan penelitian 

kepada ibu dan diruang ini, semoga apa 

yang saya berikan tindakan dan ilmu 

bisa ibu terima dengan baik, bisa 

dipraktikkan juga dirumah dan 

bermanfaat juga nggih ibu, saya pamit 

dulu ya, terimakasih atas waktunya, 

maaf saya menganggu ya dan semoga 

ibu cepat sembuh ya.” 

DS: 

Pasien mengatakan: “Nggih dik, 

terimakasih ya.” 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan senang 

Winda 

 

V. EVALUASI KEPERAWATAN 

No. Hari / 

Tanggal 

Catatan Perkembangan Nama 

/ 

Paraf 

1.  Rabu, 

17 April 

2024 

pukul 

14.00 

wita 

S: 

1. Pasien mengatakan: “Merasa sudah membaik dari yang kemarin, kaki kesemutan sudah 

berkurang, sakitnya juga kadang-kadang muncul pada saat tidur terlalu lama ditempat 

tidur dan kebasnya juga sudah tidak terlalu dik sama seperti kemarin.” 

2. Pasien mengatakan: “Sudah bisa merasakan seperti ditusuk tapi biasa saja rasanya saat 

ditusuk, sudah bisa merasakan panas dan dingin di kaki saat disentuh pakai botol yang isi 

Winda 
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air hangat dan dingin tetapi biasa saja rasanya, sudah bisa merasakan disentuh 

menggunakan kassa di kaki tapi biasa juga rasanya sama seperti kemarin.” 

 

O: 

1. Pasien tampak kesemutannya sudah membaik dari kemarin-kemarin 

2. Pasien tampak senang pada saat dilakukan tindakan selama 3 hari 

3. Kekuatan nadi perifer meningkat 

4. Penyembuhan luka meningkat 

5. Sensasi meningkat 

6. Warna kulit pucat menurun 

7. Edema perifer menurun 

8. Nyeri ekstremitas menurun 

9. Parastesia menurun 

10. Kelemahan otot menurun 

11. Kram otot menurun  

12. Pengisian kapiler membaik 

13. Akral membaik 

14. Turgor kulit membaik 

15. Indeks ankle-brachial membaik 

 

A: 

Masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif teratasi, perfusi perifer meningkat dengan 

kriteria sensasi meningkat 

 

P: 

Hentikan intervensi dan pertahankan kondisi pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 
 

Lampiran 11 Foto Dokumentasi 

FOTO DOKUMENTASI 
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Lampiran 12 Surat Ijin Penelitian Kepala Dinas Penanaman Modal Kabupaten 

Tabanan 

SURAT IJIN PENELITIAN  

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL KABUPATEN TABANAN 
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Lampiran 13 Surat Ijin Penelitian Direktur RSUD Tabanan 

SURAT IJIN PENELITIAN DIREKTUR RSUD TABANAN 
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Lampiran 14 Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal Kabupaten 

Tabanan  

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 

DINAS PENANAMAN MODAL KABUPATEN TABANAN 
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Lampiran 15 Surat Ijin Penelitian RSUD Tabanan 

SURAT IJIN PENELITIAN RSUD TABANAN 
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Lampiran 16 Kontribusi Biaya Studi Pendahuluan 

KONTRIBUSI BIAYA STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 17 Surat Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearance) 

SURAT KETERANGAN KELAIKAN ETIK (ETHICAL CLEARANCE) 
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Lampiran 18 Bukti Validasi Bimbingan 

BUKTI VALIDASI BIMBINGAN  
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Lampiran 20 Hasil Turnitin 

HASIL TURNITIN 
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