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NURSING CARE FOR MRS. S WITH INEFFECTIVE
PERIPHERAL PERFUSION DUE TO
TYPE 2 DIABETES MELLITUS

(Case Report in the Working Area of the Dawan I Community Health Center
UPTD in 2026)

ABSTRACT

Ineffective peripheral perfusion is a condition characterized by decreased blood
flow to peripheral tissues, commonly occurring in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus due to circulatory disorders. The prevalence ranges from 10% to 42% and
may increase the risk of tissue damage in the lower extremities. This case report
aims to describe the implementation of nursing care in a patient with ineffective
peripheral perfusion due to Type 2 Diabetes Mellitus. The method used is a case
study approach following the nursing process, including assessment, diagnosis,
planning, implementation, and evaluation. The subject was Mrs. S, who complained
of tingling in both feet. Assessment findings showed capillary refill time (CRT) >3
seconds, weak peripheral pulses, cold extremities, pale skin, decreased skin turgor,
and edema in the lower extremities. Interventions were carried out over 4 days,
including peripheral circulation monitoring, foot care education once daily for 15—
20 minutes, and diabetic foot exercises once daily for 15-30 minutes. The
implementation results showed gradual improvement, indicated by reduced
tingling, improved CRT to <2 seconds, stronger peripheral pulses, more normal
skin color, and decreased edema. The evaluation indicated partial to optimal
improvement in peripheral perfusion, and the patient was able to perform the
exercises independently. It is recommended that patients perform diabetic foot
exercises regularly, maintain proper foot care, and monitor blood glucose levels to
prevent further complications.

Keywords: Peripheral Perfusion, Diabetes Mellitus
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ABSTRAK

Perfusi perifer tidak efektif merupakan kondisi menurunnya aliran darah ke
jaringan perifer yang sering terjadi pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2 akibat
gangguan sirkulasi. Prevalensi gangguan ini berkisar 10%-42% dan dapat
meningkatkan risiko kerusakan jaringan ekstremitas bawah. Laporan kasus ini
bertujuan menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan
perfusi perifer tidak efektif akibat Diabetes Mellitus tipe 2. Metode yang digunakan
adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek adalah Ny. S dengan
keluhan kesemutan pada kedua kaki. Hasil pengkajian menunjukkan capillary refill
time (CRT) >3 detik, nadi perifer lemah, akral dingin, warna kulit pucat, turgor
kulit menurun, serta edema pada ekstremitas bawah. Intervensi dilakukan selama 4
hari, meliputi pemantauan sirkulasi perifer, edukasi perawatan kaki 1 kali/hari
selama 15-20 menit, serta senam kaki diabetik 1 kali/hari selama 15-30 menit.
Hasil implementasi menunjukkan perbaikan bertahap berupa berkurangnya
kesemutan, CRT membaik hingga <2 detik, nadi perifer lebih kuat, warna kulit
lebih normal, dan edema menurun. Evaluasi menunjukkan perfusi perifer membaik
sebagian hingga optimal, serta pasien mampu melakukan senam kaki secara
mandiri. Disarankan pasien melakukan senam kaki secara rutin, menjaga perawatan
kaki, serta melakukan kontrol gula darah secara berkala untuk mencegah
komplikasi lebih lanjut.

Kata kunci : Perfusi Perifer, Diabetes Mellitus
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Diabetes Mellitus merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh
hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya.
Kondisi hiperglikemia yang berlangsung lama dapat menimbulkan komplikasi
mikrovaskular maupun makrovaskular, salah satunya gangguan sirkulasi perifer
yang memicu terjadinya perfusi perifer tidak efektif. Gangguan ini umumnya terjadi
pada ekstremitas bawah dan ditandai dengan parestesia, akral dingin, penurunan
nadi perifer, serta keterlambatan pengisian kapiler. Oleh karena itu, diperlukan
intervensi keperawatan yang tepat untuk meningkatkan perfusi jaringan perifer
serta mencegah komplikasi lebih lanjut pada pasien dengan diabetes mellitus.

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan proses asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah perfusi perifer tidak efektif akibat
Diabetes Mellitus tipe 2. Subjek dalam laporan kasus ini adalah seorang perempuan
berinisial Ny. S berusia 65 tahun yang berdomisili di Dusun Sangging, Desa Dawan
Klod, Kecamatan Dawan, Kabupaten Klungkung. Pasien memiliki riwayat
Diabetes Mellitus sejak tahun 2019 dan hipertensi sejak dua tahun terakhir. Keluhan
utama yang disampaikan pasien adalah parestesia pada kedua ekstremitas bawah
yang disertai rasa tidak nyaman pada kaki sehingga membatasi aktivitas fisik
tertentu.

Hasil pengkajian menunjukkan adanya tanda klinis gangguan perfusi perifer,
yaitu capillary refill time (CRT) >3 detik, nadi perifer teraba lemah, akral teraba

dingin, turgor kulit menurun, serta edema pada kedua ekstremitas bawah.
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Pemeriksaan penunjang menunjukkan kadar glukosa darah sewaktu sebesar 248
mg/dL, kolesterol 210 mg/dL, dan asam urat 7,4 mg/dL. Berdasarkan analisis data
subjektif dan objektif tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah
perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan kurangnya aktivitas fisik dan
kurangnya paparan informasi mengenai teknik nonfarmakologis untuk
meningkatkan sirkulasi perifer.

Intervensi keperawatan direncanakan dengan mengacu pada Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang berfokus pada perawatan sirkulasi
dan edukasi latihan fisik. Tindakan keperawatan meliputi pemantauan kondisi
sirkulasi perifer (nadi perifer, warna kulit, suhu akral, edema, dan CRT), perawatan
kaki dan kuku, serta edukasi mengenai perawatan kaki pada pasien diabetes
mellitus. Selain itu, pasien diberikan pendidikan kesehatan terkait aktivitas fisik
serta diajarkan senam kaki diabetik sebagai terapi nonfarmakologis untuk
meningkatkan aliran darah perifer.

Implementasi keperawatan dilaksanakan selama lima hari secara bertahap dan
konsisten. Pemantauan sirkulasi perifer dilakukan sebanyak 2—3 kali sehari (setiap
pertemuan) meliputi pengukuran CRT, kekuatan nadi perifer, warna kulit, suhu
akral, dan derajat edema. Pada hari pertama, kondisi pasien masih menunjukkan
CRT >3 detik, nadi perifer lemah, akral dingin, serta keluhan kesemutan masih
dominan. Edukasi perawatan kaki diberikan 1 kali/hari selama 15-20 menit yang
mencakup kebersihan kaki, pemeriksaan kaki mandiri, perawatan kuku, serta
pencegahan luka. Selain itu, pasien diajarkan senam kaki diabetik melalui metode
demonstrasi dan redemonstrasi selama 15-30 menit.

Pada hari kedua, pasien mulai melakukan senam kaki dengan bantuan, dan
keluhan kesemutan mulai berkurang. Hari ketiga, pasien mampu melakukan latihan
dengan bantuan minimal, ditandai dengan CRT mulai membaik mendekati 3 detik,
akral terasa lebih hangat, dan edema mulai berkurang. Hari keempat, pasien dapat
melakukan senam secara mandiri dengan pengawasan, CRT membaik menjadi <3
detik, nadi perifer lebih kuat, serta warna kulit lebih normal. Pada hari kelima,
pasien mampu melakukan seluruh rangkaian senam kaki secara mandiri dengan
benar, CRT <2 detik, edema minimal, akral hangat, dan keluhan kesemutan hampir

tidak dirasakan.



Evaluasi keperawatan menunjukkan adanya perbaikan signifikan pada perfusi
perifer. Secara subjektif, pasien melaporkan penurunan kesemutan dan peningkatan
kenyamanan pada ekstremitas bawah. Secara objektif, terjadi perbaikan CRT
menjadi <2 detik, peningkatan kekuatan nadi perifer, warna kulit normal,
peningkatan suhu akral, serta penurunan edema. Pasien juga menunjukkan
peningkatan pengetahuan dan kemandirian dalam melakukan senam kaki diabetik
serta perawatan kaki secara mandiri.

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan
keperawatan yang terstruktur dan konsisten, khususnya melalui intervensi senam
kaki diabetik, efektif dalam meningkatkan perfusi perifer pada pasien Diabetes
Mellitus tipe 2. Intervensi ini tidak hanya memperbaiki sirkulasi darah, tetapi juga
meningkatkan pengetahuan dan kemandirian pasien dalam perawatan diri. Oleh
karena itu, disarankan agar pasien melakukan senam kaki diabetik secara rutin 15—
30 menit beberapa kali dalam seminggu, menjaga kebersihan dan kesehatan kaki,
serta melakukan kontrol gula darah secara berkala guna mencegah komplikasi lebih

lanjut pada ekstremitas bawah.
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