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ABSTRAK

Latar Belakang. Diabetes Mellitus adalah sindroma gangguan metabolisme
dengan hiperglikemia kronik akibat defisiensi sekresi insulin atau berkurangnya
efektivitas biologis dari insulin yang disertai berbagai kelainan metabolik lain
akibat gangguan hormonal sehingga menimbulkan komplikasi kronik pembuluh
darah seperti penyakit arteri perifer yang menyebabkan ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer yaitu penurunan sirkulasi darah ke perifer yang dapat mengganggu
kesehatan. Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer sering terjadi
pada tungkai bawah. Salah satu cara untuk mencegah terjadinya penyakit arteri
perifer adalah tindakan perawatan kaki yaitu senam kaki diabetik yang merupakan
kegiatan atau latihan untuk mencegah terjadinya luka yang susah sembuh dan
membantu melancarkan peredaran darah bagian kaki, bertujuan untuk
memperbaiki sirkulasi darah sehingga perfusi jaringan membaik dan mencegah
kecacatan karena amputasi pada pasien dengan diabetes mellitus.

Tujuan. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien diabetes tipe 2 dengan
penerapan senam kaki diabetes untuk mengatasi masalah gangguan perfusi
jaringan perifer di upt puskesmas singkawang tengah 2

Metode. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus asuhan keperawatan
dengan penerapan edukasi kesehatan menggunakan metode ceramah dan
demonstrasi.

Hasil. Berdasarkan analisis terhadap intervensi yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa terdapat efektivitas dari penerapan senam kaki yang telah diberikan
terhadap peningkatan perfusi jaringan perifer pasien dengan diabetes mellitus.
Kesimpulan. Berdasarkan analisis terhadap intervensi yang telah dilakukan, maka
dapat disimpulkan bahwa penerapan senam kaki diabetik terbukti efektif dalam
meningkatkan perfusi jaringan perifer pasien dengan diabetes mellitus.

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Perfusi Jaringan Perifer, Senam Kaki
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ANALYSIS OF NURSING CARE FOR TYPE 2 DIABETES PATIENTS
WITH THE IMPLEMENTATION OF DIABETES FOOT EXERCISES TO
OVERCOME THE PROBLEM OF PERIPHERAL TISSUE PERFUSION
DISORDERS AT UPT PUSKESMAS SINGKAWANG TENGAH 2

Priski Oktavian? Defa Arisandi?
Student of STIKes Yarsi Pontianak? Lecturer of STIKes Yarsi Pontianak 2
priskioktavian88@gmail.com

ABSTRACT

Background. Diabetes Mellitus is a metabolic disorder syndrome with chronic
hyperglycemia due to insulin secretion deficiency or reduced biological
effectiveness of insulin accompanied by various other metabolic disorders due to
hormonal disorders, giving rise to chronic vascular complications such as peripheral
arterial disease which causes ineffective peripheral tissue perfusion, namely
decreased blood circulation to the periphery. which can harm health. Narrowing and
blockage of peripheral blood vessels often occurs in the lower limbs. One way to
prevent peripheral arterial disease is foot care, namely diabetic foot exercises,
which are activities or exercises to prevent wounds that are difficult to heal and help
improve blood circulation in the feet, aiming to improve blood circulation so that
tissue perfusion improves and prevents disability due to amputation in patients with
diabetes mellitus.

Objective. Applying nursing care to type 2 diabetes patients by implementing
diabetic foot exercises to overcome the problem of peripheral tissue perfusion
disorders at the Singkawang Tengah 2 Community Health Center

Methods. . This research uses a case study method of nursing care with the
application of health education using lecture and demonstration methods.

Results. Analysis of interventions has shown that there is effectiveness of the
application of leg exercise given against increased peripheral tissue perfusion of
patients with diabetes mellitus.

Conclusion. Based on the analysis of the interventions that have been carried out,
it can be concluded that the application of diabetic foot exercises has proven to be
effective in increasing peripheral tissue perfusion in patients with diabetes mellitus.

Keywords : Diabetes Mellitus, Peripheral Tissue Perfusion, Leg Exercise.
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