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NURSING CARE FOR MR.S WITH INEFFECTIVE PERIPHERAL
PERFUSION DUE TO TYPE Il DIABETES MELLITUS
AT SANJIWANI GIANYAR REGIONAL HOSPITAL
YEAR 2026

ABSTRACT

TBype II Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease that can cause
complications in the form of impaired peripheral perfusion due to vascular damage.
This condition causes decreased blood flow to the extremities characterized by
tingling, cold extremities, changes in skin color, and decreased Ankle Brachial
Index (ABI). This case study aims to provide an overview of nursing care for
patients with type Il DM with ineffective peripheral perfusion problems at
Sanjiwani Regional Hospital, Gianyar. The method used is a case study with a
nursing process approach that includes assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation. The subject of the study was a 66-year-old man
with type II DM who was admitted on February 12—14, 2026. The results of the
assessment obtained major objective data in the form of capillary refill >4 seconds,
impalpable peripheral pulses, pale skin color, cold extremities, and decreased skin
turgor. Subjective minor data included patient complaints of tingling and pain in
the extremities with a pain scale of 3. Additionally, objective minor data included
edema in both legs and an undetected Ankle Brachial Index (ABI) value, as systolic
pressure in the ankles was not detected. Based on these data, a nursing diagnosis
of ineffective peripheral perfusion related to hyperglycemia was established. The
nursing goal for 3 x 24 hours was to optimally increase peripheral perfusion.
Interventions focused on circulatory care. Evaluation results indicated that the
goals had not been fully achieved and the nursing problem had not been fully
resolved.

Keywords: Type II Diabetes Mellitus, ineffective peripheral perfusion, nursing
care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S DENGAN PERFUSI PERIFER
TIDAK EFEKTIF AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE 11
DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2026

ABSTRAK

Diabetes Melitus (DM) tipe II merupakan penyakit metabolik kronis yang dapat
menimbulkan komplikasi berupa gangguan perfusi perifer akibat kerusakan
vaskular. Kondisi ini menyebabkan penurunan aliran darah ke ekstremitas yang
ditandai dengan kesemutan, akral dingin, perubahan warna kulit, serta penurunan
nilai Ankle Brachial Index (ABI). Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan
gambaran asuhan keperawatan pada pasien DM tipe II dengan masalah perfusi
perifer tidak efektif di RSUD Sanjiwani Gianyar. Metode yang digunakan adalah
studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah seorang
laki-laki berusia 66 tahun dengan DM tipe Il yang dirawat pada tanggal 12—-14
Februari 2026. Hasil pengkajian diperoleh data mayor objektif berupa pengisian
kapiler >4 detik, nadi perifer tidak teraba, warna kulit pucat, akral dingin, serta
penurunan turgor kulit. Data minor subjektif meliputi keluhan pasien berupa
kesemutan dan nyeri pada ekstremitas dengan skala nyeri 3. Selain itu, ditemukan
data minor objektif berupa edema pada kedua kaki dan nilai Ankle Brachial Index
(ABI) tidak ditemukan, karena tekanan sistolik pada ankle tidak terdeteksi.
Berdasarkan data tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan perfusi perifer tidak
efektif berhubungan dengan hiperglikemia. Tujuan keperawatan yang dilakukan
selama 3%24 jam diharapkan perfusi perifer meningkat secara optimal. Intervensi
difokuskan pada perawatan sirkulasi. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa tujuan
belum sepenuhnya tercapai dan masalah keperawatan belum sepenuhnya teratasi.

Kata Kunci : Diabetes Melitus tipe II, perfusi perifer tidak efektif, asuhan
keperawatan
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN.S DENGAN PERFUSI PERIFER
TIDAK EFEKTIF AKIBAT DIABETES MELITUS TIPE 11
DI RSUD SANJIWANI GIANYAR
TAHUN 2026

Oleh : Ni Made Riska Pramudita

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit metabolik kronis
yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia)
akibat gangguan pada sekresi insulin, kerja insulin, atau kombinasi keduanya,
sehingga menyebabkan tubuh tidak mampu memetabolisme karbohidrat, lemak,
dan protein secara optimal (PERKENI, 2021). Penyakit ini menjadi masalah
kesehatan global yang terus meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan data
International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021, jumlah penderita diabetes di
dunia mencapai sekitar 537 juta orang dewasa, dan Indonesia menempati peringkat
kelima dengan jumlah penderita sekitar 19,5 juta orang. Selain itu, prevalensi
diabetes di Indonesia juga mengalami peningkatan signifikan dari 6,9% pada tahun
2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018, bahkan mencapai 11,3% atau sekitar 20,4
juta kasus pada tahun 2024 (Riskesdas, 2013 dan IDF, 2024) .

DM tidak hanya berdampak pada peningkatan kadar gula darah, tetapi juga
dapat menimbulkan berbagai komplikasi baik akut maupun kronis. Salah satu
komplikasi kronis yang sering terjadi adalah gangguan perfusi perifer, yaitu kondisi
menurunnya aliran darah pada pembuluh kapiler yang menyebabkan terganggunya
metabolisme jaringan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Gangguan ini umumnya
disebabkan oleh hiperglikemia yang berlangsung lama sehingga menyebabkan
kerusakan pembuluh darah, baik mikro maupun makrovaskular. Akibatnya, suplai
oksigen dan nutrisi ke jaringan menjadi tidak adekuat. Kondisi ini dapat
menimbulkan berbagai tanda dan gejala seperti kesemutan (parestesia), mati rasa,
nyeri pada ekstremitas, akral teraba dingin, warna kulit pucat, turgor kulit menurun,

edema, serta penyembuhan luka yang lambat (Putri et al., 2020) .

viii



Selain itu, kurangnya aktivitas fisik juga menjadi faktor yang berperan
dalam terjadinya gangguan perfusi perifer pada pasien DM, karena aktivitas fisik
berfungsi dalam meningkatkan sirkulasi darah serta membantu metabolisme tubuh
tetap optimal. Oleh karena itu, diperlukan intervensi keperawatan yang tepat untuk
meningkatkan perfusi perifer, salah satunya melalui latihan fisik berupa senam kaki
yang mudah dilakukan dan efektif dalam memperlancar aliran darah pada

ekstremitas bawah (Hasanuddin, 2021; Simamora et al., 2020) .

Penulisan karya tulis ini bertujuan untuk menggambarkan secara
komprehensif asuhan keperawatan pada pasien Tn. S dengan diagnosis medis
diabetes melitus tipe II yang mengalami masalah perfusi perifer tidak efektif di
RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus, di mana pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
observasi langsung, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang seperti
pengukuran Ankle Brachial Index (ABI) sebagai indikator objektif untuk menilai

kondisi sirkulasi perifer .

Hasil pengkajian menunjukkan pasien Tn. S berusia 66 tahun dengan
riwayat DM selama +10 tahun. Pasien mengeluhkan kesemutan pada kedua
ekstremitas bawah, nyeri ringan, serta lemas. Secara objektif ditemukan akral
dingin, warna kulit pucat, nadi perifer melemah, pengisian kapiler lebih dari 4 detik,
turgor kulit menurun, serta edema pada kedua kaki. Nilai ABI pasien adalah tidak
terdeteksi yang menunjukkan adanya gangguan perfusi perifer ringan hingga
sedang. Berdasarkan data tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan Perfusi

Perifer Tidak Efektif berhubungan dengan hiperglikemia.

Perencanaan keperawatan difokuskan pada peningkatan perfusi perifer
dengan intervensi utama berupa perawatan sirkulasi, latithan mobilisasi, perawatan
kaki diabetik, serta edukasi kesehatan. Implementasi dilakukan selama 3 hari
dengan pemantauan sirkulasi perifer, latihan gerak aktif-pasif, perubahan posisi,
serta edukasi aktivitas fisik dan perawatan kaki. Intervensi ini bertujuan
meningkatkan aliran darah, memperbaiki fungsi jaringan perifer, dan mengurangi

keluhan neuropati.



Hasil evaluasi menunjukkan adanya nilai ABI tidak terdeteksi, penurunan
keluhan kesemutan dan nyeri, serta membaiknya tanda-tanda perfusi perifer seperti
peningkatan suhu ekstremitas, perbaikan warna kulit, dan nadi perifer belum teraba.
Dengan demikian, masalah keperawatan belum sepenuhnya teratasi sehingga

diperlukan perawatan lanjutan.

Kesimpulannya, asuhan keperawatan yang dilakukan secara sistematis
terbukti dapat meningkatkan perfusi perifer pada pasien Diabetes Melitus Tipe II.
Intervensi keperawatan berupa perawatan sirkulasi dan latihan mobilisasi efektif
dalam memperbaiki sirkulasi darah perifer. Oleh karena itu, pasien dianjurkan
untuk melakukan latihan secara mandiri, menjaga aktivitas fisik, serta menerapkan

pola hidup sehat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut.
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