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Lampiran 1. Format Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

A. Pengkajian

1. Data Umum
a. Identitas
1) Identitasi Klien

Nama

: Ny. Y
Jenis Kelamin
: Perempuan
Umur

: 52 Tahun
Agama

: Islam
Pendidikan

: SMA
Alamat

: Jl. Wira Praja XXX
Status Perkawinan
: Kawin 
Suku Bangsa
: Jawa
Pekerjaan

: IRT
Ruang Rawat
: Anggrek 
Diagnosa Medis
: DM Tipe 2
Tanggal Masuk
: 06 Juli 2024 jam 19:45
Tanggal Pengkajian: 08 Juli 2024 jam 10:00
2) Riwayat Kesehatan Saat ini

b. Riwayat Kesehatan Saat ini

1) Keluhan Utama : Lemas, 
2) Alasan Masuk Rumah Sakit: klien mengatakan lemas, mual, pusing, sering kencing, dan kaku pada bagian kakinya.
c. Riwayat Kesehatan Lalu

Klien mengatakan bahwa sudah mengidap DM Tipe 2 sejak 5 Tahun yang lalu

d. Riwayat Keluarga

Klien mengatakan memiliki keluarga yang mengidap diabetes mellitus juga

e. Genogram




Keterangan :


: Laki-Laki




: Perempuan




: Klien



     -------
: Serumah

f. Riwayat Kesehatan Lingkungan
Klien memiliki rumah yang permanen yang didalamnya tinggal ada 4 orang dia bersama kedua anaknya, pencahayaan dan penerangan dari sinar matahari kedalam rumah cukup bagus dan ada pepohonan rindang yang tumbuh didepan rumah.
2. Pola Kesehatan Fungsional

a. Pola Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan

· Sebelum sakit : Klien sebelumnya memang tidak memperdulikan dengan kesehatannya klien cuek meskipun tahun sudah mengidap DM Tipe 2
· Selama perawatan : klien mengikuti arahan perawat untuk menjaga kesehatannya
b. Pola Nutrisi dan Metabolik

· Sebelum sakit : Klien mengatakan tidak ada diet atau pantang makanan
· Selama perawatan : Klien mengikuti diet terkait pola makan untuk mengontrol gula darah
c. Pola Eliminasi

· Sebelum sakit : Klien mengatakan BAK lebih sering
· Selama perawatan : Saat ini pun klien masih sering BAK
d. Pola Aktivitas dan Latihan

· Sebelum sakit : Klien Sebelumnya masih dapat beraktivitas ringan seperti nyapu, nyuci dll
· Selama perawatan : Klien saat ini hanya mampu berbaring ditempat tidur
e. Pola Istrirahat dan Tidur

· Sebelum sakit : Klien sebelumnya mampu istirahat cukup dan tidur malam cukup
· Selama perawatan : klien cukup untuk beritirahat tidur siang 2 jam dan malam dapat tidur 4-5 jam
f. Pola Kognitif-Perseptual Sensori

· Sebelum sakit : Klien sebelumnya tidak mengetahui terkait pola makanan yang tidak diatur dapat menyebabkan hiperglikemia
· Selama perawatan : saat ini karena diberikan edukasi maka klien mengetahui tentang pentingnya menjaga kesehatannya
g. Pola Persepsi diri & Konsep Diri

· Sebelum sakit : Klien mengatakan bahwa cuek dan sedikit tidak perduli dengan kondisinya saat ini menggangap dirinya akan sehat kembali
· Selama perawatan : klien lebih memperhatikan kesehatan dirinya dan lebih mau mengikuti arahan perawat tentang kesehatan dan kesembuhannya
h. Pola Mekanisme Koping

· Sebelum sakit : klien mengatakan  lebih sering mengambil keputusan sendiri 

· Selama perawatan :

i. Pola seksual-reproduksi

Pasien berjenis perempuan, berusia  52 Tahun, klien sudah menopause sejak usia 50 Tahun yang lalu, jarang melakukan hubungan seksual sejak di diagnosa Diabetes

j. Pola Peran-hubungan dengan orang lain

· Sebelum sakit : klien  berhubungan baik dengan lingkungan dan keluarga 
· Selama perawatan : klien hanya berinteraksi dengan suami, anak dan keluarga saja.
k. Pola Nilai dan kepercayaan:

· Sebelum sakit : klien beragama islam dan selalu sholat dan ikut pengajian di masjid
· Selama perawatan : klien hanya berbaring di tempat tidur sambil membaca alquran.
3. Pemeriksaan Fisik
a. Tanda-Tanda Vital : 

b. Pemeriksaan Head to Toe

1) Rambut: berwarna hitam bercampur uban, tampak bersih hanya sering rontok

2) Telinga : klien menggunakan anting kiri dan kanan, tidak ada serumen, bersih dan tidak ada gangguan pendengaran
3) Mata: Konjungtiva tidak anemis, tidak ada gangguan penglihatan klien tidak ada menggunakan kacamata
4) Hidung: Tidak ada masalah pada penciuman klien, tidak ada sekret
5)  Mulut: Bibir klien agar kering, tidak ada sariawan dan tidak berbau mulut klien, terdapat caries gigi.
6) Leher : tidak ada pembesaran vena jugularis, tidak ada lebam atau edema.
7) Thoraks :

· Inspeksi : Dada kiri dan Kanan simetris, pergerakan dada sama antara kiri dan kanan, tidak ada lesi

· Palpasi : Fremitus kiri dan kanan sama

· Perkusi : Sonor

· Auskultasi : bunyi nafas vesikuler dan tidak terdengar nafas tambahan

8) Abdomen:

· Inspeksi : perut datar, tidak ada lesi, tidak ada asites, tidak tampak distensi abdomen.

· Palpasi : tidak teraba pembesaran hati dan limpa

· Perkusi: timpani

· Auskultasi : bising usus 12x/mnt

9) Kulit: Turgor kulit kering dan CRT >2 detik
10) Ekstremitas :
· Atas : terpasang Infus Rl 500 ml/8 jam

· Bawah : tidak terdapat edema, tidak terdapat lesi, akaral dingin dan terdapat kaku pada kaki kalien sebelah kanan.
4. Data Penunjang
Pemeriksaan Laboratorium tanggal 06 Juli 2024

	Pemeriksaan

Hematologi
	Hasil
	Nilai Rujukan

	Leukosit
	9.690 mm3
	4.500-11.500/mm3

	Eritrosit
	6.33 juta
	4.0-5.40 juta

	Hemoglobin
	11.9 g/dl
	P>13.5-17,5 gr/dl

	Trombosit
	247.000/mm3
	150.000-450.000/mm3

	Hematokrit
	37.7 %
	P=40-48%

	MCV
	59.6 Fl
	80.0-94.0 Fl

	MCH
	18.8 pg
	26.0-3.0 pg

	MCHC
	31.6 g/dl
	32,0-36.0 gr/dl

	LED (Hitung Jenis)
	
	

	Eosinofil
	4.3%
	0-5%

	Basofil
	0.6%
	0-1%

	Segmen
	73,1%
	0-5%

	Limfosit
	18.2%
	50-70%

	Monosit
	3.8%
	20-40%

	Klinik Kimia
	
	

	Gula Darah Acak
	495 mg/dl
	<140 mg/dl

	Fungsi Hati
	
	

	SGOT
	31 mg/dl
	15-38 mg/dl

	SGPT
	0,5 mg/dl
	P= 0,9-1.3 mg/dl


Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) Tanggal 07 Juli 2024 : 126 mg/dl
5. Terapi

· Lavemir 1 x 16iu/subcutan 

· Novorapid 3 x 10iu/subcutan
· Amlodipin 1 x 10 mg
· Curvit 3 x 1 tab
· Diatab 3 x 2 tab 

· ODR 4 mg/8 jam

B. Analisa Data

	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	Data Subjektif:
Klien Tampak lemas 

Data Objektif :

· Gula Darah 495 mg/dl
	Resistensi Insulin
	Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah

	Data Subjektif:
Klien mengatakan sering kaku pada bagian kakinya

Data Objektif :

· Klien tampak lemas
· Warna kulit pucat

· Klien sering BAK
· Turgor kulit menurun

· CRT > 3 detik 

· Gula Darah 495 mg/dl
	Hiperglikemia
	Perfusi Perifer Tidak Efektif


C. Diagnosa Keperawatan

· Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah berhubungan dengan Resistensi Insulin

· Perfusi Perifer Tidak Efektif berhubungan dengan Hiperglikemia

D. Nursing Care Plan
	Diagnosa Keperawatan
	Patient Outcome
	Nursing Interventions
	Rationale
	Implementation
	Evaluation

	Ketidakstabilan Kadar Glukosa
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam makan diharapkan kestabilan kadar glikosa darah meningkat dengan kriteria hasil: 

· Koordinasi meningkat, pusing menurun,

· lelah/lesu menurun, rasa haus menurun,

· kadar glukosa dalam darah membaik.
	1. Manajemen Hiperglikemia 
2. Monitor tanda dan gejala hiperglikemia,
3. Berikan asupan cairan oral,
4. Konsultasikan jika tanda dan gejala memburuk,
5. Anjurkan monitor glukosa secara mandiri,
6. Anjurkan kepatuhan terhadap diet dan olahraga, anjurkan pengelolaan diabetes,
7. Kolaborasi pemberian insulin, jika diperlukan.
	1. Identifikasi penyebab hiperglikemia, monitor kadar glukosa darah
2. Mengetahui penyebab dan tatalaksana yang tepat
3. Mengatur asupan oral dengan baik untuk menjaga kadar gula darah klien
4. Meminimalkan kejadian atau komplikasi DM Tipe 2
5. Menurunkan kadar gula darah klien
6. Menurunkan kadar gula darah klien
7. Meengatur dan mengontrol kadar glukosa darah klien
	1. Mengidentifikasi penyebab hiperglikemia, mengukur kadar glukosa darah,
2. Mengobservasi tanda dan gejala hiperglikemia,
3. Memberikan asupan cairan oral sesuai diit,
4. Mengkonsultasikan jika tanda dan gejala memburuk,
5. Menganjurkan monitor glukosa secara mandiri,
6. Menganjurkan dan memberikan edukasi untuk kepatuhan terhadap diet dan olahraga,
7. Menganjurkan pengelolaan diabetes, mmberikan pemberian insulin.
	S : Klien mengatakan masih sedikit lemas
O :

· Kadar gula darah masih 496 mg/dl

· Klien tampak masih lemas

· Klien masih merasa haus

A : Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa belum teratasi

P: Lanjutkan Intervensi

	Perfusi Perifer Tidak Efektif
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam maka diharapkan kestabilan kadar glikosa darah meningkat dengan kriteria hasil:
· Koordinasi meningkat,
· pusing menurun,
· lelah/lesu menurun,
· rasa haus menurun, 
· kadar glukosa dalam darah membaik
	1. Periksa sirkulasi perifer,

2. Identifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi, 

3. Hindari pengukuran tekanan darah pada ekstermitas dengan keterbatasan fungsi,

4. Anjurkan olahraga rutin
	1. Mengetahui sejauh mana sirkulasi pada klien baik atau tidak
2. Mengetahui penyebab gangguan sirkulasi akibat hiperglikemia

3. Untuk menghindari terjadinya aliran darah yang semakin buruk ke area tersebut

4. Meningkatkan perfusi perifer

klien
	1. Melakukan pemeriksaaan sirkulasi perifer,

2. Mengidentifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi,

3. Menghindari pengukuran tekanan darah pada ekstermitas dengan keterbatasan fungsi,

4. Menganjurkan olahraga rutin atau melakukan Buerger Allen Exercise secara rutin untuk mengurangi kekakuan.
	S: Klien mengatakan kaku pada kakinya berkurang sedikit
O:

· Klien tidak ada pusing lagi

· Kadar Glukosa 495 mg/dl

A: Masalah Perfusi Perifer Tidak Efektif Belum teratasi


E. DRUGS STUDY

	Name of Drug
	Indication
	Contraindication
	Drug Mechanism
	Adverse Effect
	Nursing Consideration

	Lavemir 1x16iu/sc
	Insulin buatan yang digunakan untuk membantu mengontrol gula darah pada pasien diabetes, baik diabetes tipe satu maupun diabetes tipe dua.
	Obat ini di kontraindikasikan pada pasien yang memiliki masalah pada kelenjar adrenal/pituitari, penyakit ginjal, penyakit hati, diabetes ketoasidosis atau masalah pada kelenjar tiroid.
	Levemir mengandung insulin detemir sebagai komposisi utamanya. Insulin 
ini merupakan insulin yang bersifat long acting dan bekerja selama 24 jam.
	Reaksi iritasi pada titik injeksi, seperti sakit, kemerahan, serta bengkak, pada kaki dan tangan mungkin terjadi. Hubungi dokter Anda jika keadan ini tak kunjung hilang atau bahkan memburuk.
Hipoglikemia juga dapat terjadi, terutama jika Anda mengonsumsi obat diabetes lainnya atau tidak mendapatkan asupan kalori yang cukup ataupun melakukan aktivitas berat pada hari itu.
	Jangan menggunakan insulin yang sudah berubah warna atau terlihat keruh. Jangan mengocok insulin karena dapat menyebabkan perubahan dosis akibat gelembung yang muncul.
Jangan menyuntikkan insulin yang dingin ke dalam tubuh karena akan menyakitkan. Dokter mungkin akan menggabungkan Levemir dengan insulin lain yang memiliki masa kerja lebih singkat.
Selalu gunakan jarum baru ketika Anda hendak melakukan injeksi.

	Novorapid 3x10iu/sc
	obat dalam bentuk injeksi yang berisi insulin aspart. Bahan utama obat ini dibuat dengan teknologi DNA Saccharomyces cerevisiae supaya bisa bekerja dengan cara yang sama seperti insulin alami dalam tubuh.
	Obat ini di kontraindikasikan pada pasien yang memiliki masalah pada kelenjar adrenal/pituitari, penyakit ginjal, penyakit hati, diabetes ketoasidosis atau masalah pada kelenjar tiroid.
	Karena termasuk dalam golongan rapid-acting, obat ini bisa bekerja dengan cepat, tepatnya 10–20 menit setelah disuntikkan ke dalam tubuh. Efek maksimal suntikan ini dapat dirasakan setelah 1–3 jam dan akan bertahan selama 3–5 jam.
	Reaksi iritasi pada titik injeksi, seperti sakit, kemerahan, serta bengkak, pada kaki dan tangan mungkin terjadi. Hubungi dokter Anda jika keadan ini tak kunjung hilang atau bahkan memburuk. Hipoglikemia juga dapat terjadi, terutama jika Anda mengonsumsi obat diabetes lainnya atau tidak mendapatkan asupan kalori yang cukup ataupun melakukan aktivitas berat pada hari itu.
	Jangan menggunakan insulin yang sudah berubah warna atau terlihat keruh. Jangan mengocok insulin karena dapat menyebabkan perubahan dosis akibat gelembung yang muncul.
Jangan menyuntikkan insulin yang dingin ke dalam tubuh karena akan menyakitkan. Dokter mungkin akan menggabungkan Levemir dengan insulin lain yang memiliki masa kerja lebih singkat.
Selalu gunakan jarum baru ketika Anda hendak melakukan injeksi.

	Amlodipine 10mg
	obat antihipertensi golongan calcium channel blocker yang berfungsi untuk menurunkan tekanan darah, angina, dan penyakit arteri koroner. Amlodipine bekerja dengan cara menghambat masuknya ion kalsium yang mencegah otot pembuluh darah mengalami konstriksi sehingga pembuluh darah menjadi lebar dan menurunkan tekanan darah.
	Memburuknya angina dan infark miokard dapat terjadi setelah dosis dimulai atau ditingkatkan, terutama pada penyakit jantung koroner (PJK) obstruktif berat. Gejala hipotensi mungkin terjadi, terutama pada stenosis aorta berat.
	Amlodipine dapat digunakan sebelum atau setelah makan. Konsumsi obat secara teratur pada waktu yang sama.
Apabila kamu lupa minum obat, segera pakai obat jika jeda dengan waktu selanjutnya masih lama. Jika jeda jedanya singkat, lupakan dosis yang tertinggal. Jangan menggandakan dosis pada waktu bersamaan.
	Hipotensi
Edema (pembengkakan bagian tubuh tertentu)

Palpitasi (jantung berdetak kencang)

Gangguan penglihatan

Sakit perut
Mual
Pencernaan yang terganggu

Asthenia (tubuh lemas dan tidak bertenaga)

Kram otot 

Somnolen (penurunan kesadaran namun cenderung mengantuk)

Pusing

Sakit kepala

Dispnea (sesak napas)
	Obat Amlodipine dapat menimbulkan reaksi interaksi obat jika dikonsumsi bersamaan dengan zat aktif lainnya, seperti: 

Peningkatan paparan amlodipine apabila digunakan bersama dengan inhibitor CYP3A4 kuat atau sedang (contoh inhibitor protease, antijamur azol, makrolida, verapamil, diltiazem) Penurunan konsentrasi plasma apabila digunakan bersama dengan penginduksi CYP3A4 (contoh rifampisin).



	Curvit 3x1 tab
	Suplemen yang mengandung Vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, Beta carotene, dexpanthenol, curcuminoid, Ca gluconate. 
	Hindari penggunaan pada pasien yang memiliki riwayat hipersensitif terhadap salah satu komposisi dari Curvit.
	Curvit digunakan untuk membantu meningkatkan nafsu makan, membantu menjaga stamina tubuh, dan mencegah kekurangan kalsium.
	Belum dilaporkan adanya efek samping Curvit
	Dianjurkan meminum Curvit CL secara teratur pada jam yang sama setiap harinya. Bila lupa meminum obat, segera minum jika jeda jadwal minum obat berikutnya belum terlalu dekat. Namun jika sudah dekat, maka abaikan jangan menggandakan dosis.



	Ondansentron 4mg/8 jam tab
	antiemetik (antimual) yang termasuk dalam kelompok antagonis reseptor serotonin. Serotonin adalah zat kimia yang secara alami diproduksi tubuh untuk berbagai tujuan. Salah satunya adalah untuk mengatur gerakan usus dan saluran pencernaan secara menyeluruh.
	Laporkan jika memiliki aritmia atau kelainan hasil EKG ataupun ada anggota keluarga Anda yang mengalami henti jantung mendadak pada usia muda.

Beri tahu dokter jika Anda sedang hamil, menyusui, atau sedang merencanakan kehamilan.


	Ondansetron bekerja dengan cara memblokir efek serotonin di saluran pencernaan. Hasilnya, efek mual dan muntah pada kondisi-kondisi di atas dapat teratasi atau bahkan dicegah.
	Sakit kepala 

Pusing atau kepala terasa ringan

Sembelit (konstipasi) 

Tubuh terasa lemah atau lemas

Kantuk
	Ondansetron minum tersedia dalam bentuk tablet, tablet cepat larut, dan sirop. Obat ini bisa dikonsumsi sebelum atau sesudah makan.  

Ondansetron tablet perlu dikonsumsi bersama segelas air. Sementara itu, ondansetron dalam bentuk tablet cepat larut hanya diletakkan di lidah dan ditunggu hingga larut sebelum ditelan dengan air liur. 



	New Diatab 3x2 tab
	Mengatasi gejala diare akibat keracunan makanan serta infeksi bakteri dan virus
	Jangan mengonsumsi New Diatabs jika Anda memiliki alergi terhadap kandungan dalam obat ini.
Jangan mengonsumsi New Diatabs lebih dari 2 hari atau jika diare disertai dengan demam tinggi.


	mengandung attapulgite  yang bekerja dengan cara mengikat racun dan bakteri, serta mengurangi hilangnya cairan dari tubuh pada diare. Dengan begitu tinja bisa jadi lebih padat dan kram perut serta frekuensi buang air besar juga akan berkurang.
	Mual
Perut kembung

Kentut

Sakit perut


	New Diatabs dikonsumsi setiap buang air besar cair. Gunakan segelas air untuk menelan tablet New Diatabs secara utuh.

Selama mengalami diare, penting untuk mencegah terjadinya dehidrasi dengan tetap mengonsumsi banyak cairan.


F. Catatan Perkembangan
	No
	Tanggal
	Evaluasi
	Paraf

	1
	09 Juli 2024
	Diagnosa 1: Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
S: Klien mengatakan bahwa lemas berkurang sudah muali bertenaga
O:
· Klien tampak bertenaga
· Klien masih merasa haus
· Kadar Gula darah 495 mg/dl

A: Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa teratasi sebagaian

P: Lanjutkan Intervensi 
	

	2
	09 Juli 2024
	Diagnosa 1: Perfusi Perifer Tidak Efektif
S: Klien kaku pada kaki sudah mulai berkurang
O:
· Klien tampak masih merasa tidak nyaman saat hendak berjalan didalam ruangan perawatan karena kakinya sakit

· Gula Darah 495 mg/dl
A: Perfusi Perifer Tidak efektif  Teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
	

	3
	10 Juli 2024
	Diagnosa 1: Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
S: Klien mengatakan sudah segar dan tidak lemas
O:
· Klien tampak bertenaga
· Klien sudah tidak terlalu haus
· Kadar Gula darah 126 mg/dl

A: Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa teratasi 
P: Hentikan Intervensi 
	

	4
	10 Juli 2024
	Diagnosa 1: Perfusi Perifer Tidak Efektif
S: Klien kaku pada kaki sudah hilang
O:
· Klien tampak dapat beraktivitas (berjalan) tanpa rasa sakit pada area kaki didalam ruangan perawatan
· Gula Darah Puasa 126 mg/dl
A: Perfusi Perifer Tidak efektif  Teratasi 
P: Lanjutkan Intervensi
	


Artikel Evidence Based Practice Buerger Allen Exercise

Artikel 1
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Studi Kasus
Penerapan buerger allen exercise meningkatkan perfusi perifer pada '

penderita diabetes melitus tipe I
Dhia Ramadhani Wijayantit, Warsono Warsono!

* Program Studi Pendidikan Profesi Ners,Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Semarang

Informasi Artikel Abstrak
Riwayat Artikel: Diabetes Melitus adalah penyakit menahun (kronis) berupa gangguan
o Submit 21 September  metabolik yang ditandai dengan gula darah melebihi batas normal. Kaki
2021 diabetis dengan ulkus menjadi salah satu komplikasi tersering dari sekian
« Diterima 9 Agustus 2022 banyak komplikasi yang dapat dialami penyandang Diabetes. Kaki diabetis
« Diterbitkan 20 Agustus  diawali dengan munculnya tanda dan gejala resiko gangguan perfusi perifer.
2022 Masalah ini tidak hanya berdampak terhadap fisik namun juga dapat

berdampak terhadap kualitas hidup penderita Diabetes. Penatalaksanaan

Kata kunci: farmakologis disertai dengan penatalaksanaan non farmakologis berupa
Buerger Allen Exercise perubahan pola perilaku seperti pemberian aktivitas fisik Buerger Allen
(BAE); Angkle Brachial Exercise dapat dilakukan penderita Diabetes dirumah secara
Index (ABI); Diabetes ‘mandiri. Buerger Allen Exercise adalah latihan gerak bervariasi pada tungkai
Melitus bawah dengan memanfaatkan gaya gravitasi yang dilakukan secara

bertahap dan teratur. Gangguan darah ke perifer dapat diketahui melalui

pemeriksaan Angkle-Brachial Index. Studi kasus ini bertujuan untuk menilai
pengaruh Buerger Allen Exercise terhadap penurunan resiko perfusi perifer
dengan penilaian Ankle Brachial Index (ABI) pada penderita Diabetes
Melitus tipe 2. Studi kasus dengan mengaplikasikan evidence based practice
nursing Buerger Allen Exercisepada dua kasus kelolaan dengan
teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi Klien diabetes tipe Il
dengan pengobatan teratur, skor nilai angkle-brachial indeks (ABI) 0,4 -
0,89, berumur 40-60 tahun baik laki-laki maupun perempuan dan mengikuti
seluruh program latihan yang telah disetujui bersama. Buerger Allen
Exercise dilakukan sebanyak 6 kali selama 6 hari dengan durasi 15 menit,
pengukuran menggunakan stetoskop dan sphmomanometer sebelum dan
sesudah pemberian latihan. Hasil studi menunjukan adanya peningkatan
nilai Angkle-Brachial Index selama 6 hari pada studi kasus 1 dengan rata-
rata peningkatan sebesar 4,1 dan pada studi kasus 2 rata-rata peningkatan
sebesar 58. Variasi gerakan dan gaya grafitasi pada Buerger Allen
Exercise mampu untuk memperbaiki dan meningkatkan sirkulasi darah
hingga ke perifer ditandai dengan peningkatan nilai Angkle-Brachial Index.
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EFEKTIVITAS PENERAPAN BUERGER ALLEN EXERCISE
TERHADAP SENSITIVITAS KAKI PADA PENDERITA DIABETES
MELLITUS

Insanul Firdaus, 2Heni Novitasari, Agung Widiastuti
!23Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Duta Bangsa Surakarta
!insanul_firdaus@udb.ac.id. *heninovita03@gmail.com, ‘agung widiastuti@udb.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Pada penyakit Diabetes mellitus terjadi perubahan struktur dan fungsi mikro dan
makrovaskular yang memicu terjadinya neuropati dan angiopati sehingga akan terjadi penurunan sensitivitas
kaki yang apabila tidak dilakukan perawatan dengan baik maka akan beresiko timbulnya infeksi dan luka
diabetes dan beresiko terjadinya amputasi. Buerger allen exercise adalah salah satu jenis latihan yang
bertujuan untuk meningkatkan vaskularisasi dan perfusi jaringan pada ekstremitas bawah dengan membantu
memperlancar aliran darah arteri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan Buerger
allen exercise terhadap sensitivitas kaki pada penderita Diabetes mellitus. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain penelitian Quasy Experimental Design dengan pendekatan One group Pretest-posttest
control design. Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive sampling dengan jumlah 30 orang
penderita Diabetes mellitus. Uji stastistik menggunakan uji Paired T-Test. Hasil: Berdasarkan uji univariat
nilai pre test sensitivitas kaki memiliki nilai minimal 2,35 dan maksimal 6, dengan nilai rata-rata 3,67.
Sedangkan hasil post test sensitivitas kaki memiliki nilai minimal 4,5 dan nilai maksimal 7 dengan nilai rata

rata 6,10. Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan Paired T-Test, didapatkan bahwa penerapan Buerger
allen exercise signifikan terhadap peningkatan sensitivitas kaki dengan nilai p=0,00 (p<0,05). Kesimpulan:
Penerapan Buerger allen exercise efektif dalam meningkatan dan membantu memperbaiki sensitivitas kaki
pada penderita Diabetes Mellitus.

Kata Kuni : diabetes melitus, buerger allen workout, sensitivitas kaki, neuropati
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PENERAPAN BUERGER ALLEN EXERCISE TERHADAP PENINGKATAN
PERFUSI PERIFER PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2 DI
RUMAH SAKIT TK 1I PUTRI HJAU MEDAN

Diana Lase', Virginia Syafrinanda*, Nina Fentiana®
‘Mahasiswa Akademi Keperawatan Kesdam 1/BB Medan
’Dosen Akademi Keperawatan Kesdam I/BB Medan
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E-mail : dianalase47(@gmail.com

‘Article History: “Abstract: Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan kondisi penyakit yang
Received: 10:03-2024 discbabkan oleh kegagalan tubuli memanfaatkan insulin schingga
Revised: 15-04-2024 mengarah pada pertambahan berat badan dan penurunan aktivitas fisik.
Accepted: 21-042024 Ponyakit diabetes mellitus tipe 2 menjadi salah satu meningkatnya

kematian penyakit tidak menular yang disebabkan kaki diabetik dengan

Keywords: ulkus karena ketidakefektifan perfisi perifer di dalam tubuh diakibatkan
Buerger kurangnya aktivitas pada penderita_diabetes mellitus tipe 2. Buerger
Allen Allen: Exercise adalah latihan gerak bervariasi pada tungkai bawah
Exercise, dengan memanfaatkan gaya gravitasi yang dilakukan secara bertahap
Peningkatan Petfisi dan teratur. Gangguan darah ke perifer dapat diketahui melalui
f;:[;‘";ﬂ pemeriksaan ankle brachial index. Tujuan Penelitian: untuk

memberikan  gambaran penerapan buerger allen exercise - terhadap
peningkatan perfusi_ perifer pada penderita diabetes mellitus tipe 2.
Metodologi Penclitian: penclitian ini adalah deskriptif dengan
menerapkan asuhan keperawatan medikal bedah pada ke 2 pasien yang
mengalami diabetes mellitus tipe 2 dimulai dari tahap pengkajian,
diagnosa  keperawatan,  intervensi  keperawatan,  implementasi
keperawatan dan evaluasi keperawatan yang mengalami gangguan
perfusi perifer dan nilai ankle brachial index < 0.6-0.8. Buerger Allen
Exercise dilakukan sebanyak 6 kali selama 6 hari dengan durasi 15
menit, pengukuran menggunakan stetoskop dan sphygmomanometer
sebelum dan sesudah pemberian latihan. Hasil Penclitian: menunjukkan
adanya peningkatan nilai ankle brachial index selama 6 hari pada pasien
1 dari nilai 0.84 (iskemia ringan) menjadi 1.12 (normal) dan pada pasien
2 dari nilai 0.89 (iskemia ringan) menjadi 1.1 (normal). Variasi gerakan
dan gaya gravitasi pada buerger allen exercise mampu memperbaiki dan
meningkatkan _sirkulasi darah hingga ke perifer ditandai dengan
peningkatan nilai ankle brachial index. Kesimpulan: penerapan buerger

Mellitus Tipe 2
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Gambar 1 Pengkajian Data Klien
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Gambar 2 

Melakukan asuhan terkait pentingnya menjaga pola makan dan juga latihan atau olah raga untuk mengurangi kekakuan
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa
:  Eka Wahyu Prasetya, S.Kep

NIM


:  113063J123023

Pembimbing

:  Bernadeta Trihandini, M.Tr.Kep.
Judul


:  Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem

   Endokrin (DMT2) dengan masalah ketidakstabilan kadar

   gula darah pada Ny. Y di Ruang Anggrek RSUD Muara

   Teweh

	No
	Tanggal
	Komponen BAB
	Saran
	Paraf

	1
	10-07-24
	Responsi awal untuk penentuan judul
	Pemilihan pasien dan pemilihan judul awal penelitian setra EBP yang akan dilakukan “Burger Allen”
	

	2
	16-07-24
	Perubahan judul penelitian dan konsul Bab 1-4
	Perubahan judul menjadi “Asuhan Keperawatan Medikal Bedah gangguan Sistem Endokrin (DMT2) dengan masalah Ketidakstabilan Kadar Gula Darah pada Ny. Y di Ruang Anggrek RSUD Muara Teweh

Menjelaskan Kronologi, deduksi, dan Induksi nya mulai Diabetes, dan untuk Burger Allen ada di BAB 4
	

	3
	19-07-24
	Bab 4
	Prioritas diagnose keperawatan yang lebih utama dan ACC
	

	4
	31-07-24
	Perbaikan kata pengantar
	Penulisan dan pentamunan gelar nama terlampir untuk dilengkapi sesuai dengan panduan yang berlaku
	

	5
	02-08-24
	Perbaikan BAB 1 – Bab 2
	Revisi sesuai arahan dari penguji sidang 
	

	6
	05-08-24
	Perbaikan BAB 3 dan 4
	Revisi sesuai arahan dari penguji sidang
	

	7
	06-08-24
	Perbaikan lampiran pada bagian pengobatan
	Penambahan tabel Drugs Study untuk kelengkapan lampiran pengobatan
	

	8
	08-08-24
	Abstrak
	Penulisan sesuai dengan panduan dan saat menggunakan Bahasa asing jangan menggunakan Google translate
	

	9
	10-08-2024
	Sampul halaman depan
	Laporan komprehensif di ganti dengan “Karya Ilmiah Hasil Ners”
ACC untuk di kumpul
	


14








25

