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 ABSTRAK 
Latar Belakang: Banyak ditemukan masalah perfusi perifer tidak efektif pada 

pasien diabetes mellitus terjadinya perfusi pelifer tidak efektif karena 

ketidakstabilan  kadar  glukosa  dalam  darah, dimana  kadar  glukosa  darah 

mengalami kenaikan gula darah dari rentang normal yang disebut  dengan 

hiperglikemi. Perfusi perifer tidak efektif ini pada pasien DM dapat menyebabkan 

rasa kesemutan yang sering timbul, hal ini berkaitan sirkulasi darah perifer 

menurun hingga ke serabut saraf. Tujuan: Memberikan gambaran intervensi 

senam kaki pada pasien diabetes melitus tipe II dengan masalah keperawatan 

perfusi pelifer tidak efektif. Metode: Metode yang digunakan yaitu studi kasus 

dengan memilih pasien kelolaan dengan DM tipe 2 yang sedang di rawat inap di 

ruang komering 1.2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil: Terdapat 

peningkatan perfusi perifer yang terlihat pada ketiga pasien kelolaan ditandai 

dengan pengisian kapiler membaik dari 4 detik menjadi 2 detik, warna kulit pucat 

menurun, kelemahan dan kram otot menurun, akral teraba hangat, dan turgor kulit 

membaik. Pembahasan: Pada pasien diabetes mellitus perlu melakukan senam 

kaki, dengan senam kaki akan terjadi pergerakan tungkai yang mengakitkan 

menegangnya otot-otot tungkai dan menekan vena disekitar otot tersebut. Hal ini 

akan mendorong ke arah jantung dan tekanan vena akan menurun, mekanisme ini 

yang dikenal dengan “pompa vena” mekanisme ini akan membantu melancarkan 

peredaran daran bagian kaki, memperbaiki sirkulasi darah. Kesimpulan: Setelah 

diberikan terapi senam selama 3 hari berturut-turut didapatkan hasil masalah 

teratasi sebagian dan ketiga pasien mengalami peningkatan pefusi pelifer pada 

penderita DM. 

Kata kunci      : Diabetes Melitus, Senam Kaki, Perfusi pelifer tidak efektif.  

Daftar Pustaka  : 53 (2017-2024) 
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ABSTRACT 

Background: Many peripheral perfusion problems are found to be ineffective in 

diabetic patients. The occurrence of ineffective peripheral perfusion is due to the 

instability of glucose levels in the blood where the blood glucose levels undergo 

an increase in blood sugar from the normal range called hyperglycemia. This 

ineffective peripheral perfusion in DM patients can cause a tingling sensation that 

often arises. It is related to the peripheral blood circulation that decreases to 

nerve fibers. Objective: To provide an overview of foot exercise interventions in 

patients with type II diabetes mellitus with ineffective peripheral perfusion 

nursing problems. Method: The method used a case study by selecting patients 

with type 2 DM who were being hospitalized in the Komering ward 1.2 at 

Palembang Central General Hospital of Dr. Mohammad Hoesin. Results: There 

was an increase in peripheral perfusion seen in the three managed patients, 

characterized by the improved capillary filling from 4 seconds to 2 seconds, 

decreased pale skin color, decreased muscle weakness and cramps, warm 

palpation, and improved skin turgor. Discussion: In diabetic mellitus patients, it 

needs to do leg exercises; with foot exercises there will be leg movements that 

cause the stiffness of the leg muscles and compress the veins around the muscles. 

This will push towards the heart and the venous pressure will decrease. This 

mechanism known as the "venous pump" will help expedite blood circulation in 

the legs to improve blood circulation. Conclusion: After being given gymnastics 

therapy for 3 consecutive days, the problem was partially resolved and the three 

patients experienced an increase in peripheral diffusion in DM patients. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Foot Gymnastics, Ineffective Peripheral Perfusion. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Banyak ditemukan masalah perfusi perifer tidak efektif pada pasien 

diabetes mellitus terjadinya perfusi pelifer tidak efektif karena ketidakstabilan 

kadar  glukosa  dalam  darah, dimana  kadar  glukosa  darah mengalami 

kenaikan  atau  penurunan  kadar gula  darah  dari  rentang  normal  yang  

disebut  dengan hiperglikemia. Ketidakstabilan kadar glukosa darah pada 

pasien diabetes mellitus (DM) dapat menyebabkan perfusi perifer tidak efektif, 

kadar glukosa darah yang tinggi dapat menyebabkan timbunan lemak di 

pembuluh darah timbunan ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan 

keras, sehingga aliran darah berkurang. Pada penderita DM, metabolisme 

glukosa menjadi energi terganggu. Hal ini terjadi karena insulin yang 

berkurang jumlahnya, atau sel resisten terhadap insulin (Wahyuni, et al., 2023).   

Perfusi perifer tidak efektif adalah penurunan sirkulasi darah pada level 

kapiler yang dapat mengganggu metabolisme tubuh (PPNI, 2019). Perfusi 

perifer tidak efektif ini pada pasien DM dapat menyebabkan rasa kesemutan 

yang sering timbul, hal ini berkaitan sirkulasi darah perifer menurun hingga ke 

serabut saraf (Permata & Musta’in, 2019). Gangguan sirkulasi darah pada 

bagian ujung atau tepi tubuh pada penderita penyakit diabetes diakibatkan 

karena peredaran darah yang kurang lancar karena darah terlalu kental dan 

banyak mengandung gula. Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah 

perifer (yang utama), sering terjadi pada tungkai bawah (terutama kaki) 

(Permata & Musta’in, 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian Salam & Laili, 

(2020) bahwa gangguan perfusi perifer yang diderita pasien DM yang 

berkepanjangan akan menyebabkan kematian saraf (neuropati) pada kaki 

penderita DM sehingga menyebabkan berkurangnya dan atau hilangnya sensasi 

peraba pada kakinya. 

International Diabetes Federation pada tahun 2022 melaporkan bahwa 

537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan diabetes di seluruh dunia. 

Jumlah ini diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta (1 dari 9 orang 

dewasa) pada tahun 2030 dan 784 juta (1 dari 8 orang dewasa) pada tahun 
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2045. Diabetes mellitus menyebabkan 6,7 juta kematian pada tahun 2021. 

Diperkirakan 44% orang dewasa yang hidup dengan diabetes (240 juta orang) 

tidak terdiagnosis. 541 juta orang dewasa di seluruh dunia, atau 1 dari 10, 

mengalami gangguan toleransi glukosa, menempatkan mereka pada risiko 

tinggi terkena diabetes tipe 2 (IDF, 2021). Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia melaporkan jumlah penderita diabetes mellitus pada tahun 2021 

sebanyak 19,47 juta jiwa (Kemenkes RI, 2022). 

Berdasarkan Kemenkes RI (2020), didapatkan prevalensi diabetes mellitus 

menurut hasil pemeriksaan gula darah meningkat dari 6,9% pada tahun 2013 

menjadi 8,5% pada tahun 2018. Hal ini menunjukkan bahwa baru sekitar 25% 

penderita diabetes yang menyadari akan penyakitnya. Temuan lain didapatkan 

bahwa kejadian diabetes juga semakin berisiko ketika semakin bertambahnya 

usia, dengan angka kejadian terbanyak berada pada rentang usia 55-64 tahun. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan pada tahun 2021, 

jumlah kasus diabetes mellitus di Sumatera Selatan memang selalu mengalami 

peningkatan setiap tahunnya dan pada tahun 2021 jumlah kasus diabetes 

mellitus mencapai 279.345 jiwa.  

Menurut Kemenkes RI, (2020) Seiring dengan perkembangan kasus 

diabetes mellitus tipe 2 yang terjadi di Indonesia yang cenderung mengalami 

peningkatkan, hal ini secara tidak langsung menunjukkan bahwa tatalaksana 

pengendalian diabetes mellitus tipe 2 masih banyak mengalami hambatan 

dalam implementasinya di masyarakat. Beragam alasan dikemukakan oleh 

penderita diabetes mellitus tipe 2 yang cenderung mengalami kenaikan kadar 

gula dalam darah seperti lupa minum obat, malas melakukan aktivitas fisik, 

dan adanya kebosanan terhadap terapi yang harus mereka lakukan setiap 

harinya. Salah satu metode yang dikembangkan untuk meningkatkan minat dan 

motivasi pasien diabetes mellitus tipe 2 dalam mengendalikan kadar gula 

dalam darah adalah dengan memberikan intervensi pendamping/pelengkap 

semisal dengan senam kaki, perawatan kaki (foot care), buerger alien exercise, 

latihan otot progesif (Sari, et al., 2024). 



3 
 

Senam kaki bisa menjadi salah satu langkah untuk meningkatkan sirkulasi 

dan aliran darah perifer pada penderita DM yang memiliki risiko tinggi 

terjadinya gangguan perfusi perifer (Rif’at et al., 2023). Fungsi senam kaki 

diabetes melitus: memperbanyak/memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat 

otot–otot kecil, mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki, mengatasi 

keterbatasan gerak sendi, mencegah terjadinya luka pada kaki, menurunkan 

kadar glukosa darah dan mencegah kegemukan. Pada keadaan istirahat 

metabolisme otot hanya sedikit membutuhkan glukosa sebagai sumber energi. 

Tetapi saat berolahraga, glukosa dan lemak akan merupakan sumber utamanya. 

Setelah berolahn raga selama 10 menit, dibutuhkan glukosa 25 kali di 

bandingkan pada saat tidur. Membantu mengatasi terjadinya komplikasi 

(gangguan lipid darah atau pengendapan lemak didalam darah, peningkatan 

tekanan darah, hiperkoagulasi darah atau penggumpalan darah (Mulfianda & 

Fitra, 2021). 

Hal ini didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Pramidyastuti, et al, (2024) menunjukan bahwa perfusi perifer pemeriksaan 

CRT dan SpO2 setelah dilakukan senam kaki selama 3 hari berturut – turut 

tampak stabil normal. Hal ini menunjukkan bahwa sirkulasi perifer tetap 

terjaga dengan adanya stretching atau peregangan pada ekstremitas selama 

senam kaki. Selain itu didukung oleh penelitian (Purnomo, et al., 2020) yang 

menyatakan bahwa senam kaki selama 3 hari dapat meningkatkan sirkulasi 

perifer pada penderita Diabetes Melitus yang ditandai dengan pemeriksaan 

capillary refill time (CRT) dan saturasi oksigen perifer (SpO2) yang normal. 

Berdasarkan fenomena di atas, penulis tertarik untuk memberikan 

gambaran intervensi senam kaki pada pasien diabetes melitus tipe II dengan 

masalah keperawatan perfusi pelifer tidak efektif” 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Karya ilmiah akhir ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan 

praktik keperawatan medikal bedah secara komprehensif dalam memberikan 

gambaran intervensi senam kaki pada pasien diabetes melitus tipe II di ruang 
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Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan masalah 

keperawatan perfusi pelifer tidak efektif” 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien diabetes 

melitus tipe II di ruang Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dengan masalah keperawatan perfusi pelifer tidak efektif” 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien diabetes 

melitus dengan masalah perfusi perifer tidak efektif di ruang komering 

1.2 RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang. 

c. Memberikan gambaran rencana keperawatan pada pasien diabetes 

melitus dengan masalah perfusi perifer tidak efektif di ruang komering 

1.2 RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan pada pasien diabetes 

melitus dengan masalah perfusi perifer tidak efektif di ruang komering 

1.2 RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien diabetes 

melitus dengan masalah perfusi perifer tidak efektif di ruang komering 

1.2 RSUP Dr. Mohammmad Hoesin Palembang. 

f.  Untuk menganalisis implikasi dari evidence based senam kaki.  

C. Manfaat Penulisan  

Hasil karya ilmiah diharapkan dapat digunakan sebagaimana mestinya 

dalam lingkup keperawatan.  

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Laporan karya ilmiah akhir ini dibuat untuk memberikan pengalaman baru 

bagi penulis dan dapat meningkatkan pengetahuan dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus tipe 2.  

2. Bagi Instansi Pendidikan  

Sebagai sumber referensi dan bacaan yang diharapkan dapat berguna bagi 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya.  
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3. Bagi Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2  

Dapat memberikan informasi kepada pasien dan juga keluarga tentang 

teknik nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah 

pefusi pelifer tidak efektif pada pasien diabetes melitus tipe 2. 

4. Bagi Mahasiswa Keperawat  

Dapat menjadi referensi baru dan panduan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 dengan melakukan senam 

kaki untuk untuk mengatasi masalah pefusi pelifer tidak efektif pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. 

D. Metodologi Penulisan  

Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif studi kasus pada ketiga 

pasien kelolaan dan literature review dengan beberapa tahapan proses sebagai 

berikut:  

1. Melakukan analisis teori melalui studi literatur untuk mendapatkan 

pemahaman dengan seksama terkait masalah pada pasien diabetes melitus 

tipe II dan asuhan keperawatan yang akan diberikan. 

2. Menentukan tiga pasien kelolaan dengan kriteria yang sudah ditentukan 

yaitu pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang dan pasien yang kooperatif melakukan senam kaki 

hingga selesai.  

3. Melakukan penyusunan format asuhan keperwatan yang terdiri atas 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan, dan evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku 

di Stase Keperawatan Medikal Bedah.  

4. Dalam menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan dari buku 

SDKI (Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), sedangkan tujuan dan 

hasil berdasarkan buku SLKI (Standar Keperawatan Indonesia), dan 

intervensi keperawatan berdasarkan buku SIKI (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia) dan evidence based practice (EPB) berupa jurnal 

yang diakses melalui internet seperti google scholar dengan kata kunci 

diabetes mellitus tipe 2, senam kaki, kadar glukosa darah dengan kriteria 
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inklusi telaah jurnal ini adalah artikel terbitan tahun 2019-2023 yang dapat 

diakses full text, dan merupakan jurnal artikel publikasi.  

5. Pengaplikasian asuhan keperawatan pemberian senam kaki kepada pasien 

Diabetes melitus dengan masalah keperawatan perfusi pelifer tidak efektif. 
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