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	ABSTRACT
	
	

	Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood sugar levels due to insulin resistance. Long-term hyperglycemia can cause narrowing of the arteries and cause peripheral perfusion disorders. The purpose of this study was to provide nursing care for patients with diabetes mellitus with ineffective peripheral perfusion. This research method was designed with a qualitative descriptive design in the form of a case study. The results of the study showed that patients experienced peripheral perfusion disorders with the results of the assessment obtained the main complaints of numbness and tingling in both feet, the left knee felt hot, stiff, ABI leg value: 0.60. The nursing diagnosis was established, namely ineffective peripheral perfusion related to hyperglycemia. The nursing interventions determined were circulation care, BAE therapy exercises, DM foot exercises and the 5 pillars of diabetes mellitus. The implementation of nursing care was carried out for 7 days. The results of the nursing evaluation showed that the problem was resolved on the seventh day with normal peripheral perfusion status indicated by an ABI value of 1.2. Based on this study, it is expected that patients will be able to implement good diabetes mellitus management to improve their health.
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	Asuhan Keperawatan Pasien Dm Dengan Perfusi Perifer Tidak Efektif  Diwilyah Rsud Dr. Harjono

	ABSTRAK
	
	

	Diabetes melitus merupakan suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan kenaikan kadar gula darah akibat terjadinya resistensi insulin. Hiperglikemia dalam jangka panjang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah arteri dan menyebabkan gangguan perfusi perifer. Tujuan penelitian ini yaitu untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan perfusi perifer tidak efektif. Metode penelitian ini dirancang dengan desain deskriptif kualitatif dengan bentuk studi kasus. Hasil penelitian didapatkan pasien mengalami gangguan perfusi perifer dengan hasil pengkajian didapatkan keluhan utama berupa kebas dan kesemutan pada kedua kaki, lutut kaki kiri terasa panas, kaku, nilai ABI kaki : 0,60. Diagnosa keperawatan ditegakkan yaitu perfusi perifer tidak efektif b.d hiperglikemia. Intervensi keperawatan yang ditetapkan yaitu perawatan sirkulasi, latihan terapi BAE, senam kaki dm dan 5 pilar diabetes melitus. Implementasi keperawatan dilakukan selama 7 hari. Hasil evaluasi keperawatan didapatkan masalah teratasi pada hari ketujuh dengan status perfusi perifer normal yang ditunjukkan dengan nilai ABI 1,2. Berdasarkan penelitian ini diharapkan pasien mampu menerapkan manajemen diabetes melitus dengan baik untuk meningkatkan derajat kesehatan.
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Pendahuluan	
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Diabetes Melitus atau kencing manis menurut International Diabetes Federation (IDF) Atlas tahun 2021 merupakan penyakit kronis yang terjadi karena adanya peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) (IDF, 2021). Kondisi hiperglikemia disebabkan karena pankreas tidak dapat memproduksi insulin dalam jumlah yang cukup. Hiperglikemia akibat resistensi insulin dapat menyebabkan seseorang berisiko mengalami kerusakan pembuluh darah kecil (Sapra & Bhandari, 2023). Diabetes Mellitus adalah penyakit Sillent Killer yang ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah dan kegagalan sekresi insulin atau penggunaan insulin dalam metabolisme yang tidak adekuat. Kegagalan sekresi atau ketidak adekuat penggunaan insulin dalam metabolisme tersebut menimbulkan gejala hiperglikemia, sehingga untuk mempertahankan glukosa darah yang stabil membutuhkan terapi insulin. (Widayati, Purhadi, & Kusumaningrum, 2022).

Komplikasi metabolik akut yang terjadi pada pasien DM dimanifestasikan dengan adanya ketidakstablikan kadar glukosa darah. Sedangkan komplikasi vaskular jangka panjang yang dapat terjadi yaitu gangguan makroangiopati dan mikroangiopati (Sulastri, 2022). Mikroangiopati adalah penyumbatan pembuluh darah kecil yang menyebabkan dinding pembuluh darah kecil menjadi tebal dan lemah, sehingga darah mengeluarkan protein dan memperlambat aliran darah, Sedangkan makroangiopati adalah komplikasi diabetes melitus yang ditandai dengan penyumbatan pembuluh darah besar yaitu adanya lemak dan bekuan darah menumpuk di pembuluh darah besar, menempel didinding pembuluh dan menghalangi aliran darah (PERKENI, 2021). Kerusakan pembuluh darah tersebut akan berpengaruh pada aliran darah pada perifer yang dapat mengakibatkan penyumbatan sehingga penderita diabetes melitus dapat berisiko terjadi perfusi perifer tidak efektif (Arifahyuni, 2022).

International Diabetes Federation (IDF) tahun 2021 menyatakan sebanyak 537 juta populasi dengan usia 20-79 tahun di seluruh dunia hidup dengan Diabetes Mellitus. DM juga menyebabkan 6,7 juta kematian atau 1 orang per 5 detik. Pada tahun 2021, Tiongkok menjadi negara dengan jumlah orang dewasa penderita DM terbanyak di dunia, yaitu 149,86 juta penduduk. Urutan berikutnya adalah India yang tercatat sebesar 74,19 juta penderita DM, Pakistan 32,96 juta, dan Amerika Serikat 32,22 juta penduduk. Indonesia menduduki posisi kelima dengan jumlah penderita DM, yaitu 19,47 penduduk (Pahlevi R. , 2021). Laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang dikeluarkan Kementerian Kesehatan mengungkap, terjadi peningkatan prevalensi penyakit Diabetes Mellitus pada penduduk di atas usia 15 tahun. Pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 tercatat prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia mencapai 10,9%. Kini, pada tahun 2023 prevalensi nya mencapai 11,7 (Syahdan, 2024). Laporan Dinkes Provinsi Jawa Timur, Jawa Timur masuk sebagai provinsi yang penderita diabetesnya paling tinggi kelima. Prevalensi Diabetes Mellitus Provinsi Jawa Timur pada 2020 sejumlah 875.745 penduduk lalu pada 2021 meningkat hingga 929.810 jiwa dan tahun 2022 sebanyak 863.686 jiwa. Provinsi Jawa Timur masuk kedalam lima provinsi dengan angka kejadian Diabetes Mellitus tertinggi. Pada tahun 2020 ditemukan sebanyak 15.708 jiwa lalu mengalami kenaikan sekitar 18.608 jiwa pada tahun 2021 dan pada tahun 2022 ditemukan sebanyak 16.203 jiwa yang mengalami Diabetes Mellitus.

Kasus Diabetes Mellitus di Kabupaten Ponorogo berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo, prevalensi penderita Diabetes Mellitus di Kabupaten Ponorogo tahun 2022 sekitar 13.781 jumlah kasus Diabetes Mellitus (Dinkes, 2022).Jumlah penderita Diabetes Mellitus rawat inap di RSUD Dr.Harjono Ponorogo pada bulan September 2019 sampai dengan bulan September 2020 mencapai 3,55% yang berjenis kelamin laki laki sebanyak 1,47% dan perempuan sebanyak 2,08% .

Hiperglikemia pada pasien DM dapat menghambat suplai darah pada bagian ekstremitas sehingga meningkatkan risiko perfusi perifer tidak efektif. Hal tersebut ditandai dengan kaki terasa dingin, kulit kaki kering, bersisik, dan pecah-pecah. Selain itu, kuku kaki dapat tumbuh secara abnormal. Tanda dan gejala tersebut dapat memicu komplikasi serius seperti Occlusive Peripheral Disease (penyakit oklusif arteri) (K. Teo, 2023). Penyakit arteri perifer merupakan penyakit oklusif arteri kronis pada ekstremitas bawah yang ditandai dengan rasa terbakar, nyeri, kram, kelelahan, atau mati rasa pada betis, paha, atau bokong saat bergerak atau beraktivitas (Barnes, dkk., 2020).

Penatalaksanaan nonfarmakologis untuk menangani perfusi perifer yang tidak efektif meliputi Buerger Allen Exercise (BAE). Latihan ini mudah dan 3 ekonomis, menggabungkan kontraksi otot, perubahan posisi yang memanfaatkan gaya gravitasi, serta penggunaan muscle pump lewat gerakan kaki dan pergelangan kaki guna memperlancar aliran darah (Radhika et al., 2020). Buerger Allen Exercise latihan ini mempunyai manfaat untuk meningkatkan kelancaran otot blood vessel, mengurangi stres, mencegah kontraktur, serta memperkuat kekuatan serta massa otot guna meningkatkan vaskularisasi perifer. Latihan ini membantu mendorong aliran darah dari ujung hingga pangkal dengan kekuatan memompa dari otot kaki, sehingga aliran darah yang meningkat ke jantung serta seluruh tubuh .

Pengobatan DM terdiri dari lima pilar utama yaitu olah raga atau olah raga, salah satunya selain nutrisi, obat, edukasi dan tindak lanjut adalah pengobatan, sehingga penggunaan glukosa dalam jumlah yang banyak dapat digunakan tanpa perlu pemberian dalam jumlah yang banyak. Insulin, karena kontraksi otot itu sendiri memungkinkan otot lebih mudah melewati membran glukosa (Sari & Haji , 2023).

Metode		
Desain penelitian ini mengunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang mengunakan subjek penelitian Ny. S. Pengumpulan data dimulai dengan melakukan pengkajian, menentukan diagnosis, merencanakan tindakan keperawatan, mengimplementasikan tindakan keperawatan, sampai mengevaluasi  hasil tindakan yang telah dilakukan. Metode pengumpulan data yang digunakan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Analisa data dengan evaluasi sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan selama 7 hari dengan mengunakan pedoman indikator dari SLKI: Perawatan sirkulasi : kuisioner observasi (nadi,suhu,angkle brachial index), mengidentifikasi faktor risiko gangguan sirkulasi secara rutin, mengajarkan latihan terapi BAE selama 7 hari, senam kaki dm selama 3x dalam seminggu dan juga menerapkan 5 pilar penanganan DM, merekomendasikan pengaturan diet makanan sesuai dengan 3J (jadwal, jumlah, dan jenis), memberikan edukasi tentang jadwal minum obat yang teratur, dan melakukan pemeriksaan kadar gula darah rutin.
Hasil
Berisi pembahasan terkait dari proses intervensi pasien. Pada diskusi sebaiknya memaparkan dengan jelas sesuai dengan isi pada kasus yang dijabarkan dan merujuk pada literatur yang mendukung. (Jenis huruf Cambria 11, spasi 1)
Pasien berinisial Ny. M berusia 59 tahun, berjenis kelamin perempuan, beragama islam, pendidikan  terakhir SMP, perkerjaan sebagai ibu rumah tangga, pasien tinggal di Kel. W, Kec. J, Kab. P. Pasien menderita diabetes mellitus selama 7 tahun dan menderita hipertensi sudah 8 tahun. Keluhan yang dirasakan pasien saat pengkajian yaitu pasien mengeluh badannya terasa lemas dan mudah merasa lelah, kedua kakinya sering merasa kesemutan dan keju linu yang hilang timbul. Penilaian kuisioner pada tanggal 14 April 2025 terhadap intoleransi aktivitas didapatkan nilai 21 (Toleransi aktivitas sedang), pemeriksaan kadar gula darah acak 202 mg/dl, dan pemeriksaan tekanan darah didapatkan 160/100 mmHg.
Gambar 1 Hasil Observasi Angkle Brachial Indexs 
Hasil Observasi pengukuran ABI dihari pertama kaki kiri : 0,6, kaki kanan : 0,8 tersebut menujukan hasil borderline perfusion dan pada hari ketujuh menunjukan kaki kiri : 1.0, kaki kanan : 1.4 menujukan hasil Normal.


[bookmark: _Toc199190175][bookmark: _Toc204288241]Grafik 2 Hasil Observasi Kusioner Neurophaty Symptom Score
Pada grafik diatas warna biru menunjukan batas normal dan warna kuning menunjukan peningkatan dari batas normal. Hasil observasi pada hari pertama menunjukan gangguan perfusi sedang dengan nilai : 6 dan pada hari ke tujuh berkurang dengan nilai : 3 mendekati batas normal.

[bookmark: _Toc204288242]Grafik 3 Hasil Observasi Gula Darah Acak
Pada grafik diatas warna biru menunjukan batas normal dan warna kuning menunjukan peningkatan gula darah dari batas normal. Pada hari pertama didapatkan nilai abnormal : 526 mg/dl dan dihari ke tujuh menurun diangka 189 mg/dl mendekati angka normal.
Pembahasan
1. Pengkajian Pasien bernama Ny. S usia 65 tahun dengan diagnosis DM. Usia dapat menyebabkan risiko peningkatan diabetes, khususnya pada usia lebih dari 40 tahun. Hal ini karena adanya proses penuaan yang menyebabkan berkurangnya kemampuan sel ẞ pankreas dalam memproduksi insulin. Selain itu pada individu yang berusia lebih tua terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%. Hal ini sehubungan dengan peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% dan memicu terjadinya resistensi insulin (Komariah, (2020)). Penambahan usia menyebabkan kondisi resistensi pada insulin yang berakibat tidak stabilnya kadar gula darah sehingga dapat menimbulkan kejadian DM karena penambahan usia yang secara degeneratif menyebabkan penurunan fungsi tubuh (Adyas, 2022).

[bookmark: _Hlk198847171]Pasien berjenis kelamin perempuan. Perempuan memiliki kecenderungan mengalami DM tipe 2. Tingginya kejadian DM pada perempuan dapat disebabkan oleh adanya perbedaan komposisi tubuh dan perbedaan kadar hormon seksual antara perempuan dan laki-laki dewasa. Perempuan memiliki jaringan adiposa lebih banyak dibandingkan laki-laki. Penurunan konsentrasi hormon esterogen dan progesteron pada perempuan saat menopause juga dapat menyebabkan peningkatan cadangan lemak bebas dan menyebabkan kenaikan berat badan (Lestari, 2021).Penurunan konsentrasi hormone esterogen pada saat menopause juga dapat menyebabkan penurunan aktivasi reseptor esterogen terutama Esterogen Reseptor- a (Era) yang akan dan jika kadar gula darah tidak terkontrol, maka akan dapat meningkatkan terjadinya risiko komplikasi diabetes yang lebih tinggi. 

pasien mengatakan bahwa ia di diagnosa menderita penyakit DM tipe 2 sejak kurang lebih 6 tahun yang lalu dengan keluhan awal seperti sering BAK dimalam hari, merasa haus, mudah lapar, mudah lelah, dan berat badan menurun. Pasien juga mengatakan bahwa tidak tahu keluarga pasien ada yang menderita dm. Peran genetik atau riwayat keluarga dapat meningkatkan risiko terjadinya DM. Apabila ada keluarga yang menderita DM maka akan lebih berisiko mengalami DM (Lestari, 2021). pertama dari penderita DM tipe 2 lebih dihubungkan pada resistensi insulin hepatik yang dapat diketahui dari terjadinya GDPT yang disebabkan oleh defek pada metabolisme glukosa dan diwariskan pada keturunannya. Pewarisan genetik orangtua terhadap keturunannya kemudian diekspresikan termasuk beberapa gen yang megalami mutasi. Terdapat mutasi pada DM tipe 2 yang dapat meningkatkan ekspresi gen pada pulau langerhans dan berdampak pada terganggunya sekresi insulin, berkurangnya insulin plasma, serta menurunkan sensitifitas insulin sehingga meningkatkan risiko berkembangnya DM tipe 2 (Lestari, 2021).

[bookmark: _Hlk198860917]pasien mengatakan nafsu makan baik, makan 3x sehari dengan porsi makan sampai kenyang. Pasien mengatakan setiap hari mengkonsumsi nasi putih kurang lebih sebanyak 2-3 centong dengan lauk seperti sayur, tahu, tempe, telur, daging. Pasien terkadang masih mengkonsumsi makanan bersantan dan gorengan yang disukai seperti tempe goreng dan pisang goreng. Jenis minuman yang biasa diminum setiap hari yaitu air putih 6-7 gelas sehari. Kebutuhan nutrisi merupakan suatu asupan untuk memenuhi kebutuhan metabolisme. Status nutrisi pasien DM yaitu tentang pengetahuan pilihan makanan yang sehat, minuman yang sehat, pemilihan standar asupan nutrisi yang tepat, serta frekuensi makan (Perkeni, 2021).
Dalam melaksanakan diet untuk mengatur kadar gula darah, penderita DM harus mengikuti anjuran dalam aturan 3J yaitu jumlah makanan, jenis makanan, dan jadwal makan. Aturan diet untuk penderita DM adalah dengan memperhatikan jumlah makanan yang dikonsumsi. Jumlah makanan (kalori) yang dianjurkan bagi penderita DM adalah makan lebih sering dengan porsi kecil, sedangkan yang tidak dianjurkan adalah makan dalam porsi banyak/besar sekaligus. Hal tersebut bertujuan agar jumlah kalori terus merata sepanjang hari, sehingga beban kerja organ-organ tubuh tidak berat terutama organ pankreas (Fatimah, 2024).

pasien mengatakan frekuensi BAK dalam sehari kurang lebih sebanyak 5-6 kali sehari, berwarna kuning, dan berbau khas urin. Pasien mengatakan frekuensi kencing pada malam hari sebanyak 2 kali. Adanya hiperglikemia menyebabkan sebagian glukosa dikeluarkan oleh ginjal bersama dengan urin karena keterbatasan kemampuan filtrasi dan reabsorpsi ginjal dari tubulus ginjal (Tampubolon, 2020). 

Hasil pengkajian didapatkan pasien mengatakan sering merasa kebas dan kesemutan pada kedua kaki mulai dari bawah lutut sampai telapak kaki serta pada bagian lutut kaki kiri terasa panas dan kaku (osteoartrithis). Pasien juga merasa mudah lelah saat digunakan untuk melakukan aktivitas terus menerus. Secara umum, gejala atau keluhan yang muncul pada penderita DM seperti sering kencing (poliuria) karena meningkatnya osmolaritas filtrat glomeruls dan reabsorpsi air dihambat dalam tubulus sehingga volume urin meningkat, meningkatnya rasa haus (polydipsia) karena cairan dan elektrolit dalam tubuh berkurang, meningkatnya rasa lapar (polifagia) karena kadar glukosa dalam jaringan berkurang, berat badan menurun yang disebabkan oleh kehilangan cairan tubuh dan penggunaan jaringan dan lemak menjadi energi (Hardianto, 2020).  

Keluhan lain yang dapat muncul pada penderita DM yaitu rasa kesemutan atau sakit di bagian tangan atau kaki, kulit terasa panas atau seperti tertusuk tusuk jarum, rasa kebas di kulit, kram, mudah mengantuk, pandangan mulai kabur, dan luka yang sulit sembuh (Adyas, 2022).diabetes melitus tipe 2 memiliki efek patogen yang diduga terkait dengan osteoartritis melalui dua jalur utama, yakninya hiperglikemia kronis dan resistensi insulin. Resistensi insulin dapat menyebabkan inflamasi pada sendi, dan juga dianggap terkait dengan pembentukan osteofit dan sklerosis tulang subkondral.  Hiperglikemia terkait DM tipe 2 dan resistensi insulin mengakibatkan hilangnya sensitivitas reseptor insulin, yang dapat mengurangi kelangsungan hidup kondrosit dan kapasitas diferensiasi, sehingga mempercepat perkembangan Osteoartrithis. (Umayya, 2023).

2. [bookmark: _Toc204288245]Diagnosa Berdasarkan data hasil pengkajian yang telah dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil data subjektif pasien mengatakan sering merasa kebas dan kesemutan pada kedua kaki mulai dari bawah lutut sampai dengan telapak kaki. Pasien mengatakan pada kaki kirinya terasa terasa panas dan kaku. Selain itu pasien juga mengatakan mudah merasa lelah saat digunakan untuk beraktivitas berat seperti untuk berjalan jauh, dan mengangkat beban berat. 

Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) perfusi perifer tidak efektif didefinisikan sebagai penurunan sirkulasi pada level kapiler yang dapat mengganggu metabolisme tubuh. Gejala dan tanda mayor berupa pengisian kapiler >3 detik, nadi perifer menurun atau tidak teraba, akral teraba dingin, warna kulit pucat, turgor kulit menurun. Gejala dan tanda minor berupa parastesia (kesemutan), nyeri ekstremitas (klaudikasi intermiten), edema, penyembuhan luka lambat, indeks ankle-brachial <0,90, bruit femoral (PPNI, 2017).

3. [bookmark: _Toc204288246]Intervensi Keperawatan Rencana tindakan keperawatan yang diberikan kepada Ny. S selama 7 hari guna meningkatkan perfusi perifer yaitu menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI): perawatan sirkulasi, latihan terapi buerger allen excercise, senam kaki dm, berp 5 pilar penanganan DM yang meliputi edukasi, perencanaan diet 3J, aktivitas fisik, pengobatan, dan pemantauan gula darah. Kriteria hasil yang diharapkan meliputi denyut nadi perifer meningkat, sensasi meningkat, warna kulit pucat menurun, edema perifer menurun, nyeri ekstremitas menurun, kesemutan menurun, nilai kekuatan otot maksimal, pengisian kapiler membaik, indeks ankle-brachial membaik. 

Adapun tujuan yang diharapkan berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) diharapkan perfusi perifer meningkat (PPNI, 2018). Selain itu, penanganan yang tepat terhadap penyakit DM sangat diperlukan. Penatalaksanaan DM dapat dikelompokkan dalam 5 pilar yang meliputi edukasi, perencanaan makan, latihan jasmani, intervensi farmakologis, dan pemeriksaan gula darah (Sari & Haji , 2023).

4. [bookmark: _Toc204288247]Implementasi Secara umum, implementasi diberikan kepada pasien sesuai Sirkulasi yang meliputi pemeriksaan sirkulasi perifer (nadi perifer, edema, pengisian kapiler, warna kulit, suhu, pemeriksaan ankle dengan perencanaan yang telah direncanakan sesuai SIKI: Perawatan sirkulasi observasi (nadi,suhu,angkle brachial index) perawatan kaki dan kuku, mengidentifikasi faktor risiko gangguan sirkulasi, secara rutin, menganjurkan melakukan perawatan kulit yang tepat dengan melembabkan kulit yang kering pada kaki, mengajarkan diet DM untuk memperbaiki sirkulasi. 

Selain itu implementasi yang diterapkan pada pasien mengajarkan latihan terapi BAE, senam kaki dm dan juga menerapkan 5 pilar penanganan DM yang meliputi memberikan edukasi terkait penyakit DM dan penatalaksanaannya, merekomendasikan pengaturan diet makanan sesuai dengan 3J (jadwal, jumlah, dan jenis), melakukan aktifitas fisik berolahraga setiap hari serta melakukan perawatan kaki. memberikan edukasi tentang jadwal minum obat yang teratur, dan melakukan pemeriksaan kadar gula darah rutin. Pelaksanaan implementasi ini dilakukan sesuai dengan jadwal harian yang telah ditetapkan selama 7 hari. 

5. [bookmark: _Toc204288248]Evaluasi Dalam penelitian ini, peneliti melakukan evaluasi keperawatan menggunakan indikator evaluasi berdasarkan kriteria di SLKI yang digunakan setiap hari guna memonitor kemajuan asuhan keperawatan. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 7 hari, hasil evaluasi keperawatan dapat dilihat pada grafik berikut: Intervensi latihan BAE dan senam kaki DM berpengaruh dalam meningkatkan sirkulasi darah ke bagian kaki. Latihan menggerakan kaki memberikan pengaruh yang baik terhadap nilai ABI pada pasien DM yang mengalami masalah pada perfusi perifer. intervensi senam kaki DM berpengaruh dalam meningkatkan sirkulasi darah ke bagian kaki. Senam kaki memberikan pengaruh yang baik terhadap nilai ABI pada pasien DM tipe 2 yang mengalami masalah pada perfusi perifer.

Apabila intervensi ini dilakukan secara teratur maka akan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien DM tipe 2. Intervensi latihan BAE dilakukan setiap hari secara ruitn dan senam kaki dm yang diberikan selama 3 kali dalam seminggu menunjukkan terdapat perbedaan peningkatan sirkulasi darah dan sensitivitas kaki antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi latihan buerger allen excercise dan senam kaki DM. Pemberian asuhan keperawatan dapat dilakukan 7 hari dan intervensi yang dilakukan lebih intensif untuk mendapatkan hasil yang optimal (Umroh, 2019).

Selain itu, penerapan senam kaki bagi penderita diabetes yang dilakukan secara teratur juga dapat membantu melancarkan peredaran darah pada bagian kaki, memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat otot-otot kecil, Schingga dengan dilakukannya senam kaki secara teratur dapat merangsang pembuluh darah untuk berdilatasi (melebar) melalui gerakan-gerakan kaki sehingga gangguan perfusi jaringan perifer dapat teratasi.
Kesimpulan 
Dari hasil tindakan keperawatan yang telah diberikan pada Ny. S dengan perfusi perifer tidak efektif Hasil pemeriksaan GDA didapatkan 526 mg/dL. dan hasil pemeriksaan ABI didapatkan nilai 0,60. Diagnosa keperawatan yang muncul sesuai dengan hasil analisa data yaitu perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan hiperglikemia. Intervensi keperawatan diberikan selama 7 hari dengan melakukan rencana keperawatan berdasarkan SIKI yaitu perawatan sirkulasi, latihan buerger allen excercise, senam kaki dm dan berpedoman pada 5 pilar DM, dan instrument NSS, pengukuran ABI, ajarkan pengaturan diet makanan 3J, melakukan aktivitas fisik latihan terapi buerger allen excercise dan senam kaki DM, berikan edukasi tentang jadwal minum obat secara teratur, dan pemantauan kadar gula darah secara rutin. Implementasi keperawatan dilakukan selama 7 hari berdasarkan intervensi yang telah disusun yaitu perawatan sirkulasi, latihan buerger allen excercise, senam kaki dm, dan berpedoman pada 5 pilar DM. Evaluasi asuhan keperawatan yang dilakukan selama 7 hari menunjukkan terjadi peningkatan status perfusi perifer dari hari pertama dengan skor 6 (gangguan perfusi perifer sedang) menjadi 3 (perfusi perifer normal), dan indeks ankle brachial membaik dengan nilai 1.2. Dapat disimpulkan bahwa penerapan implementasi tersebut jika dilakukan terus menerus akan mengurangi keluhan gangguan perfusi perifer pasien dm.
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Angkle Brachial Indexs

KAKI KANAN	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	0.8	0.8	0.9	0.9	1	1.1000000000000001	1.2	KAKI KIRI	
Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	0.6	0.7	0.8	0.8	0.9	0.9	1	


Neuropathy Symptom Score

Normal	Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	2	2	2	2	2	2	2	Ringan	Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	2	2	2	2	2	2	1	Sedang	Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	2	2	1	1	0	0	0	Berat	Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	0	0	0	0	0	0	0	




GULA DARAH ACAK

<	140	Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	140	140	140	140	140	140	140	>	140	Hari 1	Hari 2	Hari 3	Hari 4	Hari 5	Hari 6	Hari 7	386	320	164	164	145	62	49	






