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ABSTRAK 

 

      Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit gangguan metabolisme 

yang ditandai dengan naiknya kadar gula darah akibat gangguan dalam produksi 

insulin, diabetes di Indonesia menempati peringkat ke 5 menurut IDF ada 19,5 juta 

warga Indonesia berusia 20-79 tahun yang menderita penyakit DM pada tahun 

2021. Masalah yang paling sering terjadi pada Diabetes Mellitus adalah perfusi 

perifer tidak efektif yang menyebabkan gangguan pada sirkulasi perifer. Tujuan 

studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

diabetes mellitus tipe 2 dalam pemenuhan kebutuhan sirkulasi.  

      Jenis penelitian ini adalah studi kasus dengan intervensi buerger allen exercise 

selama 4 hari berturut turut. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu orang pasien 

dengan gangguan diabetes mellitus tipe 2 diruang Elang. Pengelolaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis diabetes mellitus tipe 2 dalam 

pemenuhan kebutuhan sirkulasi dengan masalah keperawatan perfusi perifer tidak 

efektif yang dilakukan selama 4 hari berturut turut dengan interval 3 jam selama 

10-15 menit didapatkan hasil terjadi peningkatan nilai ankle brachial index dari 

0,84 menjadi 0,92. Rekomendasi intervensi non farmakologis buerger allen 

exercise efektif dilakukan pada pasien diabetes mellitus dengan gangguan perfusi 

perifer tidak efektif dilakukan selama 10-15 menit dapat meningkatkan nilai ABI. 

Kesimpulan teknik buerger allen exercise efektif untuk meningkatkan nilai ankle 

brachial index pada pasien diabetes mellitus dengan perfusi perifer tidak efektif. 

  

Kata Kunci  : buerger allen exercise, diabetes mellitus, nilai ankle brachial 

index, perfusi perifer tidak efektif 
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ABSTRACT 

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder characterized by increased 

blood sugar levels due to disturbances in insulin production. Diabetes in Indonesia 

is 5th ranked according to the IDF by 19.5 million people aged 20-79 years with 

DM in 2021. The most common problem with Diabetes Mellitus is ineffective 

peripheral perfusion which causes disturbances in the peripheral circulation. The 

purpose of this case study is to describe nursing care for patients with type 2 

diabetes mellitus in meeting circulation needs. 

      The type of research was a case study with the intervention of Buerger Allen 

exercise for four consecutive days. The subject was a patient with type 2 diabetes 

mellitus in the Elang room. Management of nursing care in patients with type 2 

diabetes mellitus in meeting circulation needs with ineffective peripheral perfusion 

problems. The intervention for four consecutive days with an interval of 3 hours for 

10-15 minutes improved the value of the ankle-brachial index from 0.84 to 0.92. 

Recommendation: non-pharmacological intervention Buerger Allen exercise is 

effective in patients with diabetes mellitus with impaired ineffective peripheral 

perfusion. Conclusion: the Buerger Allen exercise technique is sufficient in 
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increasing the ankle-brachial index value in diabetes mellitus patients with 

inadequate peripheral perfusion. 
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PENDAHULUAN  

      Diabetes mellitus merupakan 

salah satu penyakit gangguan 

metabolisme yang ditandai dengan 

naiknya kadar gula darah akibat 

gangguan dalam produksi insulin, 

kadar gula darah yang tinggi 

mengakibatkan ginjal bekerja sangat 

berat untuk membuang kelebihan 

gula yang tidak terserap tubuh melalui 

urin atau kencing (PERKENI, 2020).  

      Diabetes Mellitus (DM) adalah 

penyakit kronis yang terjadi ketika 

pankreas tidak memproduksi insulin 

yang cukup atau ketika tubuh tidak 

dapat secara efektif menggunakan 

insulin yang dihasilkan. Insulin 

adalah hormon yang mengatur gula 

darah. Hiperglikemia atau gula darah 

yang meningkat, merupakan efek 

umum dari diabetes yang tidak 

terkontrol dan dari waktu ke waktu 

menyebabkan kerusakan serius pada 

banyak sistem tubuh, khususnya saraf 

dan pembuluh darah (WHO, 2020). 

       Diabetes mellitus sering 

menyebabkan berbagai komplikasi 

yaitu komplikasi makrovaskuler dan 

mikrovaskuler. Komplikasi 

makrovaskuler dikarenakan adanya 

resistensi insulin, sedangkan 

komplikasi mikrovaskuler 

disebabkan oleh hiperglikemia 

kronik. Kerusakan vaskuler 

disebabkan oleh terjadinya disfungsi 

endotol akibat proses glikosilasi dan 

stres oksidatif pada sel endotel. 

Komplikasi pada diabetes mellitus 

jika tidak ditangani maka akan 

mempengaruhi perfusi perifer dan 

gangguan sensitivitas (Maria, 2021). 

Penyakit diabetes merupakan 

penyakit yang mematikan dan tidak 

dapat disembuhkan tapi dapat 

dikendalikan. Penanganan yang salah 

akan membuat penderita mengalami 

penurunan kondisi tubuh dan beresiko 

terjadinya kematian (Fauzi, 2020).  

      Berdasarkan data International 

Diabetes Federation (IDF) prevalensi 

Diabetes Mellitus global pada tahun 

2021 diperkirakan 537 juta orang 

dewasa (umur 20-79 tahun) atau 1 

dari 10 orang hidup dengan diabetes 

mellitus di seluruh dunia. Menurut 

data tersebut india menjadi salah satu 

negara dengan penderita diabetes 

tertinggi didunia (Pahlevi, 2021). 

Menurut IDF Indonesia negara 

dengan penderita diabetes terbesar 

kelima di dunia. Ada 19,5 juta warga 

Indonesia berusia 20-79 tahun yang 

menderita penyakit tersebut pada 

tahun 2021 (Mahdi, 2022). Di 

Provinsi Jawa Tengah setiap 

tahunnya penderita diabetes 

mengalami peningkatan. Kasus 

diabetes di Jawa Tengah mencapai 

496,181 kasus di tahun 2018 

mengalami peningkatan 652,822 

kasus di tahun 2019 (Dinkes Provinsi 

Jateng 2019), (Dinkes Provinsi Jateng 

2020). Pada tahun 2018 hasil data 

Riskesdas penderita diabetes mellitus 

di Kabupaten Boyolali sebanyak 

2,02%. Dari data itu dapat 

diperkirakan bahwa penderita 

diabetes mellitus pada tahun 2019 

sebanyak 14.135 orang. Badan Pusat 

Statistika Kabupaten Boyolali (2019), 

menyatakan bahwa diabetes mellitus 

mendapatkan urutan kesembilan 

penyakit terbanyak di Kabupaten 

Boyolali dengan jumlah penderita 

diabetes sebanyak 2.980.  

      Perfusi perifer tidak efektif pada 

penderita DM Tipe 2 adalah 

penurunan sirkulasi kapiler yang 

dapat menghambat metabolisme 

tubuh (PPNI, 2017). Perfusi perifer 

tidak efektif pada penderita DM, 

mengalami insidensi dan prevalensi 



bruit karotis (bunyi abnormal atau 

murmur), klaudikasio intermiten, 

tidak ada denyut pedal (kaki), dan 

gangren iskemik mengalami 

peningkatan. Lebih dari separuh 

amputasi tungkai bawah 

nontraumatik berhubungan dengan 

perubahan diabetik seperti neuropati 

sensorik dan motorik. Rangkaian dari 

peristiwa tersebut dapat mengarah 

langsung pada aputasi (Maria, 2021). 

Penyakit arteri perifer menyebabkan 

ketidakefektifan perfusi jaringan 

perifer yang mengakibatkan 

penurunan sirkulasi darah ke arteri 

perifer yang dapat mengganggu 

kesehatan. Ketidakefektifan pada 

jaringan perifer menyebabkan 

kesemutan yang sering muncul, hal 

ini berkaitan dengan sirkulasi darah 

perifer mengalami penurunan hingga 

ke serabut saraf (Permata, 2020). 

Penyumbatan dan penyempitan 

pembuluhh darah perifer sering 

terjadi di tungkai bawah terutama 

kaki (Permata, 2020).  

      Perawatan sirkulasi adalah 

mengidentifikasi dan merawat area 

lokal yang memiliki keterbatasan 

sirkulasi perifer. Tindakan yang 

dilakukan dalam intervensi perawatan 

sirkulasi meliputi observasi 

pemeriksaan sirkulasi perifer (misal 

nadi perifer, edema, pengisian 

kapiler, warna, suhu, ankle brachial 

index), identifikasi faktor gangguan 

sirkulasi (misal diabetes, perokok, 

orang tua, hipertensi, dan kadar 

kolesterol tinggi), monitor panas, 

kemerahan, nyeri, atau bengkak pada 

ekstremitas. Terapeutik hindari 

pemasangan infus atau pengambilan 

darah di area keterbatasan perfusi, 

hindari pengukuran tekanan darah 

pada ekstremitas dengan keterbatasan 

perfusi, hindari penekanan dan 

pemasangan tourniquet pada area 

yang cedera, lakukan pencegahan 

infeksi, lakukan perawatan kaki dan 

kuku, lakukan hidrasi. Edukasi 

anjurkan berhenti merokok, 

dianjurkan berolahraga rutin, 

anjurkan mengecek air mandi untuk 

menghindari kulit terbakar, anjurkan 

menggunakan obat penurun tekanan 

darah, antikoagulan, dan penurun 

kolesterol jika perlu, anjurkan minum 

obat tekanan darah secara teratur, 

anjurkan menghindari penggunaan 

obat penyekat beta, anjurkan 

melakukan perawatan kulit yang tepat 

(misal melembabkan kulit kering 

pada kaki), anjurkan program 

rehabilitasi vaskuler, anjurkan 

program diet untuk memperbaiki 

sirkulasi (misal rendah lemak jenuh, 

minyak ikan omega 3), informasikan 

tanda dan gejala darurat yang harus 

dilaporkan (misal rasa sakit yang 

tidak hilang saat istirahat, luka tidak 

sembuh, hilangnya rasa) (SIKI, 

2018).  

      Ankle Brachial Index adalah ratio 

pada tekanan sistolik ankle dan 

brachial yang dapat digunakan untuk 

menilai severitas oklusi pada arteri 

perifer merupakan gambaran pada 

penyumbatan arteri secara umum. 

Terdapat 4 interpretasi nilai Ankle 

Brachial Index (ABI) memiliki nilai 

normal (> 0,9 – 1,3), borderline (0,6 – 

0,8), iskemik berat (<0,5), dapa pada 

iskemia kaki kritis (<0,4) (Pratomo & 

Apriyani, 2018). Pengukuran nilai 

Ankle Brachial Index termasuk salah 

satu metode sederhana untuk 

mendeteksi gangguan sirkulasi perifer 

untuk mengevaluasi prognosis pada 

gangguan kardiovaskuler (Khamsah, 

Sofiana, & Irawati, 2017).  

      Dalam penatalaksanaannya 

penyakit diabetes dapat dilakukan 



dengan cara terapi farmakologis dan 

terapi non farmakologis. Terapi 

farmakologis yaitu terapi 

menggunakan insulin dan obat 

hipoglikemik oral. Sedangkan terapi 

non farmakologis yaitu dengan 

melakukan pengendalian berat badan, 

diet, dan olahraga.  

      Intervensi yang dapat dilakukan 

salah satunya yaitu dengan buerger 

allen exercise tujuannya untuk 

meningkatkan sirkulasi darah ke 

seluruh tubuh. Intervensi tersebut 

dapat meningkatkan nilai ABI pada 

pasien Diabetes Mellitus dengan 

latihan jasmani yang dapat 

memperbanyak reseptor insulin dan 

reseptor menjadi lebih aktif sehingga 

dapat menurunkan glukosa darah 

pada penderita Diabetes Mellitus 

(Sunarto, 2021). Penelitian 

Srivastava, John, and Reddy (2022) 

mengemukakan bahwa dengan 

latihan buerger allen dapat 

meningkatkan perfusi ekstremitas 

bawah setelah melakukan latihan 

tersebut. 

        Buerger Allen Exercise 

merupakan salah satu variasi gerakan 

aktif pada area plantar dengan 

menerapkan gaya gravitasi sehingga 

setiap gerakan harus dilakukan 

dengan teratur (Wijayanti dan 

Warsono, 2022). Buerger Allen 

Exercise dapat dilakukan tiga kali 

sehari dengan interval empat jam, 

selama lima hari di bawah 

pengawasan (Srivastava, John, dan 

Reddy, 2022). Latihan Buerger Allen 

Exercise ditemukan efektif untuk 

meningkatkan perfusi ekstermitas 

bawah di antara pasien dengan 

diabetes mellitus. Buerger Allen 

Exercise dapat merangsang terjadinya 

gerakan kontraksi dan relaksasi pada 

pembuluh darah (muscle pump) 

(Pratiwi, 2020). Muscle pump dapat 

membantu memompa darah menuju 

seluruh pembuluhh darah perifer 

sehingga pembuluhh darah perifer 

pada kaki akan menjadi lancar, 

vaskularisasi lancar akan menjadikan 

tekanan pada aliran darah pada 

tungkai meningkat.  

      Berdasarkan uraian data diatas, 

penulis tertarik untuk membuat karya 

tulis ilmiah dengan judul “Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Diabetes 

Mellitus dengan Gangguan Resiko 

Perfusi Perifer Tidak Efektif di RSUD 

Simo” agar penderita Diabetes 

Mellitus dapat meminimalisir 

komplikasi yang berupa perfusi 

perifer tidak efektif. 

 

METODE PENELITIAN  

      Metode peneitian yang 

diguanakan adalah studi kasus dengan 

intervensi buerger allen exercise 

selama 4 hari berturut turut. Subjek 

dalam studi kasus ini adalah satu 

orang pasien dengan gangguan 

diabetes mellitus tipe 2 diruang 

Elang. 

 

HASIL  

      Hasil pengkajian didapatkan data 

nama Ny.S alamat Dempakan, Sambi, 

Umur 56 tahun, beragama Islam, 

status pernikahan menikah, 

pendidikan terakhir SMP, pekerjaan 

ibu rumah tangga.  

        Riwayat keperawatan Saat 

dilakukan pengkajian didapatkan 

keluhan utama yaitu kesemutan pada 

kaki dan lemes, pasien mengatakan 

kaki kebas dan kesemutan. Riwayat 

penyakit sekarang pada hari senin, 30 

Januari 2023 jam 17.55 WIB pasien 

datang ke IGD RSUD Simo dengan 

keluhan kaki kesemutan, lemes, mual 

dan bengkak di kedua kaki, sampai di 



IGD pasien di TTV dengan hasil 

Swab antigen negatif, tekanan darah 

160/104 mmHg, HR 125X/menit, S 

36,5 ℃, RR 20x/ menit, SPO2 98 %, 

GDS 522 mg/Dl, terapi di IGD, infus 

NaCL 0,9 %, injeksi omeprazole, 

injeksi antrain, injeksi insulin 15 ui 

setelah diberikan terapi pasien 

dipindah kebangsal elang untuk 

menjalani rawat inap. 

       Pada saat pengkajian tanggal 31 

Januari 2023 pukul 08.00 WIB di 

ruang Elang kelas 2 RSUD Simo 

Boyolali pasien mengatakan 

mengeluh kaki kebas, kesemutan, 

sedikit lemes, mual, sering haus, 

sering buang air kecil, kaki bengkak. 

Nadi perifer pasien menurun, kaki 

tampak sedikit edema, CRT 3 detik, 

kulit tampak pucat, akral teraba 

dingin, turgor kulit menurun, nilai 

Ankle Brachial Index 0,84. Pada saat 

dilakukan didapatkan tanda tanda 

vital TD 135/84 mmHg, nadi 80x/ 

menit, suhu 36,3 ℃, RR 20x/ menit, 

TB 157 cm, BB 55 Kg.  

       Pola eleminasi BAK sebelum 

sakit frekuensi BAK 4 sampi 6 kali 

sehari, jumlah urine ± 1.000 cc. warna 

kuning, keluhan tidak ada. Selama 

sakit frekuensi BAK 7 sampai 8 kali 

sehari warna kuning, keluhan sering 

buang air kecil. 

      Pasien mengatakan latihan 

sebelum sakit melakukan aktivitas 

dan latihan secara mandiri dan setelah 

sakit dibantu sebagian dengan orang 

lain. Pola istirahat tidur sebelum sakit 

pasien mengatakan jarang tidur siang, 

saat malam pasien tidur 6 sampai 8 

jam dan terbangun dengan keadaan 

segar. Selama sakit pasien 

mengatakan saat di Rumah Sakit sulit 

tidur siang, pasien mengatakan sulit 

tidur dikarenakan sering buang air 

kecil, pasien mengatakan hanya tidur 

2 jam dan saat bangun tidur masih 

mengantuk.  

      Pemeriksaan fisik ekstremitas 

atas kekuatan otot kanan 5 dan kiri 3 

dan terpasang infus Nacl 0,9 % 20 

Tpm, ROM kanan dapat bergerak 

dengan bebas, ROM kiri terbatas, 

tidak ada perubahan bentuk tulang, 

perubahan akral hangat, tidak ada 

edema. Ekstremitas bawah kekuatan 

otot kanan dan kiri 4/4 dengan nilai 

ABI 0,84, ROM kanan dan kiri dapat 

bergerak bebas, akral kaki dingin 

CRT lebih dari 3 detik, terdapat 

pitting edema grade 2 dengan 

kedalaman 3 mm di kaki kanan dan 

kiri. 

       Berdasarkan pengkajian yang 

dilakukan pada tanggal 31 Januari 

2023 jam 08.00 WIB didapatkan hasil 

yaitu data subjektif pasien 

mengatakan kaki kebas, kesemutan, 

lemes, sedikit mual dan data objektif 

pasien yaitu pasien tampak lemes, 

pasien tampak pucat, akral kaki teraba 

dingin, CRT 3 detik, ABI 0,84, 

didapatkan tanda-tanda vital TD 

135/84 mmHg, nadi 80x/ menit, suhu 

36,3 ℃, RR 20x/ menit, TB 157 cm, 

BB 55 Kg, GDS 305. dari hasil 

pengkajian penulis mengambil 

prioritas diagnosa keperawatan 

perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan hiperglikemia 

ditandai dengan kaki kesemutan, 

kebas, lemes, sedikit mual, CRT >3 

detik, akral kaki dingin, GDS 305 

(D.0009).  

      Setelah merumuskan diagnosa 

keperawatan tahap selanjutnya adalah 

merumuskan rencana keperawatan 

yaitu menyusun rencana keperawatan 



dengan tujuan setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 4x24 jam 

diharapkan perfusi perifer meningkat 

(L.02011) dengan kriteria hasil warna 

kulit pucat menurun, pengisian 

kapiler kaki membaik, akral 

membaik. 

        Didapatkan hasil evaluasi 

keperawatan pada hari selasa, 31 

Januari 2023 pukul 17.00 WIB 

didapatkan data subjektif : pasien 

mengatakan kaki kesemutan, data 

objektif : nadi perifer 75x/menit, nilai 

Ankle Brachial Index 0,84, tekanan 

darah 130/80 mmHg, Respiratory 

Rate 20x/menit, nadi 80x/menit, suhu 

36,3℃, SPO2 98 %, Assessment : 

masalah belum teratasi, Planning: 

lanjutkan intervensi yaitu periksa 

sirkulasi perifer, lakukan Buerger 

Allen Exercise.  

      Hari rabu, 01 Februari 2023 pukul 

16.45 WIB didapatkan data subjektif 

: pasien mengatakan masih 

kesemutan, data objektif : nadi perifer 

77x/menit, nilai Ankle Brachial Index 

0,85, tekanan darah 120/80 mmHg, 

respiratory rate 20x/menit, nadi 

78x/menit, suhu 36 ℃, SPO2 98 %, 

assessment : masalah belum teratasi, 

Planning : lanjutkan intervensi yaitu 

periksa sirkulasi perifer, lakukan 

Buerger Allen Exercise. 

       Pada hari ketiga kamis, 02 

Februari 2023 pukul 16.55 WIB 

didapatkan data subjektif : pasien 

mengatakan kesemutan pada kaki 

sudah berkurang, data objektif : nadi 

perifer 78x/menit, nilai Ankle 

Brachial Index 0,88, tekanan darah 

125/80 mmHg, nadi 77x/menit, 

respiratory rate 20x/menit, suhu 36,4 

℃, SPO2 98%, assessment : masalah 

belum teratasi, planning : lanjutan 

intervensi yaitu periksa sirkulasi 

perifer, lakukan Buerger Allen 

Exercise. 

        Pada hari keempat jumat, 03 

Februari 2023 16.35 WIB didapatkan 

data subjektif : pasien mengatakan 

kesemutan pada kaki berkurang, data 

objektif : nadi perifer 80x/menit, nilai 

Ankle Brachial Index 0,92, tekanan 

darah 130/85 mmHg, nadi 80x/menit, 

respiratory rate 20x/menit, suhu 

36,5℃, SPO2 99%, assessment : 

masalah teratasi, planning : intervensi 

dihentikan. 
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 Pada studi kasus ini didapatkan hasil 

yaitu masalah pada pasien teratasi 

dengan nilai Ankle Brachial Index 

0,84 menjadi 0,92 dan keluhan 

kesemutan pada kaki berkurang dan 

pasien sudah diperbolehkan pulang.  

 

PEMBAHASAN  

 Pada studi kasus ini, pengkajian 

terhadap Ny. S dengan diabetes 

mellitus diruang elang RSUD Simo 

Boyolali dengan menggunakan 

autoanamnesa dimulai dari biodata 

pasien, riwayat keperawatan, 

pengkajian fokus, pengkajian fisik, 

dan didukung hasil laboratorium. Saat 

dilakukan pengkajian didapatkan 

keluhan utama yaitu kesemutan pada 

kaki dan lemes. Pasien mengatakan 

pasien datang ke IGD RSUD Simo 

dengan keluhan kaki kesemutan, 

lemes, mual dan bengkak di kedua 

kaki, sampai di IGD pasien di TTV 

dengan hasil Swab antigen negatif, 

tekanan darah 160/104 mmHg, HR 

125X/menit, S 36,5 ℃, RR 20x/ 

menit, SPO2 98 %, GDS 522 mg/Dl, 

terapi di IGD, infus NaCL 0,9 %, 

injeksi omeprazole, injeksi antrain, 

injeksi insulin 15 ui setelah diberikan 

terapi pasien dipindah kebangsal 

elang untuk menjalani rawat inap. 

      Pada saat pengkajian tanggal 31 

Februari 2023 pukul 08.00 WIB di 

ruang Elang kelas 2 RSUD Simo 

Boyolali pasien mengatakan 

mengeluh kaki kebas, kesemutan, 

sedikit lemes, mual, sering haus, 

sering buang air kecil, kaki bengkak. 

Nadi perifer pasien menurun, kaki 

tampak sedikit edema, CRT 3 detik, 

kulit tampak pucat, akral teraba 

dingin, turgor kulit menurun, nilai 

Ankle Brachial Index 0,84. Pada saat 

dilakukan didapatkan tanda-tanda 

vital TD 135/84 mmHg, nadi 80x/ 

menit, suhu 36,3 ℃, RR 20x/ menit, 

TB 157 cm, BB 55 Kg. 

      Diabetes mellitus merupakan 

penyakit kronis yang terjadi karena 

pankreas tidak menghasilkan cukup 

insulin (hormon yang mengatur gula 

darah atau glukosa), atau ketika tubuh 

tidak dapat secara efektif 

menggunakan insulin yang 

dihasilkannya (Dewi 2022). Orang 

dengan diabetes mellitus akan 

mengeluh lelah dan mengantuk. 

Keluhan lain yang biasa dirasakan 

yaitu rasa sakit atau kesemutan 

terutama pada kaki di waktu malam 

hari sehingga mengganggu waktu 

tidur (Suyanti, 2021).  

       Pada pasien diabetes mellitus 

perfusi perifer tidak efektif terjadi 

karena ketidaksetabilan kadar glukosa 

darah merupakan variasi dimana 

kadar gukosa darah mengalami 

kenaikan atau penurunan gula darah 

dari rentang normal yang disebut 

dengan hiperglikemia atau 

0,8

0,82

0,84

0,86

0,88

0,9

0,92

0,94

09.30 13.30 16.30 09.30 13.30 16.30

0,85 0,86 0,87 0,88 0,9 0,91

08.30 12.30 15.30 08.30 12.30 15.30

kamis 02/02/2023 jumaat
03/02/2023

hasil setelah tindakan



hipoglikemia.Sehingga menyebabkan 

penurunan oksigen dalam darah 

sehingga terjadi kegagalan 

penghantar nutrisi ke jaringan kapiler. 

Penuruna aliran ini disebabkan oleh 

metaboliseme lemak yang abnormal 

disertai dengan adanya endapan 

kolesterol pada dinding pembulu 

darah (Wilkinson, 2015). 

      Berdasarkan prioritas diagnosa 

keperawatan dari pengkajian yang 

dilakukan pada pasien diperoleh data 

data subjektif pasien mengatakan kaki 

kebas, kesemutan, lemes, sedikit mual 

dan data objektif pasien yaitu pasien 

tampak lemes, pasien tampak pucat, 

akral kaki teraba dingin, CRT 3 detik, 

ABI 0,84, didapatkan tanda-tanda 

vital TD 135/84 mmHg, nadi 80x/ 

menit, suhu 36,3 ℃, RR 20x/ menit, 

TB 157 cm, BB 55 Kg, GDS 305. 

Dari hasil pengkajian penulis 

mengambil prioritas diagnosa 

keperawatan perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan dengan 

hiperglikemia ditandai dengan kaki 

kesemutan, kebas, lemes, sedikit 

mual, CRT >3 detik, akral kaki 

dingin, GDS 305. Dari hasil 

pengkajian didapatkan diagnosa 

keperawatan yang sesuai dengan 

SDKI yaitu perfusi perifer tidak 

efektif (D.0009). 

        Perfusi perifer tidak efektif 

merupakan penurunan sirkulasi darah 

pada level kapiler yang dapat 

mengganggu metabolisme tubuh 

(PPNI, 2017). Menurut Maria (2021) 

perfusi perifer tidak efektif 

merupakan penurunan darah ke 

perifer yang dapat mengganggu 

kesehatan.  

        Diagnosa perfusi perifer tidak 

efektif penting untuk diangkat karena 

apabila dibiarkan berkepanjangan 

akan berpengaruh pada kebutuhan 

nutrisi dan oksigen ke pembuluhh 

darah arteri dan vena pada kaki. 

 Fokus studi pada kasus ini adalah 

diagnosa keperawatan perfusi perifer 

tidak efektif. Kemudian disusun 

rencana keperawatan yaitu setelah 

dilakukan tindakan keperawatan 

selama 4x24 jam diharapkan perfusi 

perifer meningkat (L.02011) dengan 

kriteria hasil warna kulit pucat 

menurun, pengisian kapiler kaki 

membaik, akral membaik. Dari tujuan 

dan kriteria hasil didapatkan 

intervensi keperawatan yaitu 

melakukan tindakan Buerger Allen 

Exercise selama 10-15 menit selama 

4 hari dan 3 kali tindakan dalam 1 hari 

menurut (Srivastava, John, dan, 

Reddy 2022).  

      Tujuan dari Buerger Allen 

Exercise ini untuk mencegah penyakit 

pembuluh darah perifer dan untuk 

meningkatkan sirkulasi ekstremitas 

bawah (Simarmata dkk, 2021). 

 Implementasi yang dilakukan pada 

diagnosa perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan hiperglikemi. 

Disesuaikan dengan intervensi 

Buerger Allen Exercise selama 15 

menit selama 4 hari dan 3 kali 

tindakan dalam satu hari menurut 

(Srivastava, John, and Reddy 2022) 

(Nadrati, Hadi, and Rayasari 2020).  

      Implementasi pertama yang 

dilakukan kepada Ny. S yaitu 

memeriksa sirkulasi perfusi perifer 

(nadi perifer, ankle brachial index) 

untuk mengetahui kondisi pembuluhh 

darah ekstermitas bawah yaitu Ankle 

Brachial Index (ABI), Ankle Brachial 

Index merupakan pemeriksaan non 

invasive pembuluhh darah yang 



berfungsi untuk mendeteksi tanda dan 

gejala klinis dari iskemia penurunan 

perfusi perifer yang dapat 

mengakibatkan angiopati dan 

neuropati diabetik (Suwisno dkk., 

2021). 

      Implementasi kedua yaitu 

melakukan Buerger Allen Exercise 

untuk meningkatkan nilai Ankle 

Brachial Index yang dilakukan 

selama 15 menit selama 4 hari dan 3 

kali tindakan dalam 1 hari 

(Srivastava, John, dan Reddy 2022). 

Buerger Allen Exercise digunakan 

untuk mencegah penyakit pembuluh 

darah perifer dan untuk meningkatkan 

sirkulasi ekstermitas bawah. 

       Dari hasil implementasi yang 

dilakukan penulis, hal ini sesuai 

dengan tindakan yang dilakukan 

kepada Ny. S yaitu pemberian 

Buerger Allen Exercise selama 4 hari 

3 kali tindakan dalam satu hari dapat 

meningkatkan nilai Ankle Brachial 

Index dari 0,84 menjadi 0,92.  

       Hasil evaluasi yang telah 

dilakukan selama 4 hari berturut turut 

yaitu pada hari selasa, 31 Januari 

2023 sampai dengan Jumat, 03 

Februari 2023 menunjukan keluhan 

kesemutan berkurang dan mengalami 

peningkatan nilai ankle brachial 

index. Berdasarkan hasil studi kasus 

yang dilakukan di RSUD Simo 

Boyolali diketahui sudah dilakukan 

intervensi keperawatan buerger allen 

exercise selama 4 hari pasien 

mengalami peningkatan nilai Ankle 

Brachial Index dari 0,84 menjadi 

0,92. 

 

 

 

KESIMPULAN  

      Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Diabetes Mellitus Tipe II: Perfusi 

Perifer Tidak Efektif Dengan 

Intervensi Burger Allen Exercise 

selama 10-15 menit selama 4 hari dan 

3 kali tindakan dalam 1 hari. Masalah 

pada pasien teratasi dengan nilai 

Ankle Brachial Index 0,84 menjadi 

0,92 dan keluhan kesemutan pada 

kaki berkurang dan pasien sudah 

diperbolehkan pulang.  

 

SARAN  

1. Bagi Rumah Sakit  

 Penulis mengharapkan RSUD 

Simo Boyolali dapat 

meningkatkan dalam pelayanan 

kesehatan dan mempertahankan 

hubungan baik antara tim 

kesehatan dan pasien sehingga 

asuhan keperawatan yang 

diberikan dapat mendukung 

kesembuhan pasien. 

2. Bagi Perawat 

 Mengharapkan bagi seorang 

perawat dapat memberikan 

informasi dan pendidikan 

kesehatan kepada pasien dengan 

diabetes mellitus berupa Buerger 

Allen Exercise. 

3. Bagi Keluarga  

 Dukungan dari keluarga saat 

pelaksanaan Buerger Allen 

Exercise sangat diperlukan 

karena anggota keluarga dapat 

memberikan energi positif, 

semangat, kasih sayang, dan 

kenyamanan kepada pasien. 
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