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LAMPIRAN 12 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Bapak/Ibu di Wilayah Kerja Puskesmas Kauko Kecamatan Gunungsitoli 

Kota Gunungsitoli yang saya hormati, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : MILA FADHLIYAH CANIAGO 

NIM   : P07520322025 

Alamat  : Desa Moawo Kec. Gunungsitoli Kota Gunungsitoli 

 Saya Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Prodi D-III Keperawatan 

Gunungsitoli yang akan melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan Senam 

Kaki Diabetik pada Pasien Diabetes Melitus tipe II dengan Gangguan Perfusi 

Perifer Tidak Efektif di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kauko Kecamatan 

Gunungsitoli Kota Gunungsitoli”. Dengan segala kerendahan hati, peneliti 

memohon dengan hormat kepada Bapak/Ibu untuk kesediaannya meluangkan 

waktu untuk menjadi responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya 

sediakan sesuai dengan kemampuan responden dan tanpa paksaan. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan partisipasi 

Bapak/Ibu dalam kelancaran penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 

Gunungsitoli,15 Mei 2025 

                                                              Penulis 

 

Mila Fadhliyah Caniago 

                                                                                         NIM. P07520322025 
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LAMPIRAN 13 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 1 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ny. N 

Umur   : 46 tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Dusun II, Desa Moawo 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “Penerapan Senam Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus 

tipe II dengan Gangguan Perfusi Perifer Tidak Efektif di UPTD Puskesmas Kauko 

Kecamatan Gunungsitoli Kota Gunungsitoli”. 

 Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sepenuhnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan siap untuk mempertanggungjawabkan 

sebagaimana mestinya. 

 

Gunungsitoli,   15 Mei  2025 

                                                         Responden  

 

                                                                   Ny. N 
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LAMPIRAN 14 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 2 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ny. A 

Umur   : 48 tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Dusun I, Desa Moawo 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul “Penerapan Senam Kaki Diabetik Pada Pasien Diabetes Melitus 

tipe II dengan Gangguan Perfusi Perifer Tidak Efektif di UPTD Puskesmas Kauko 

Kecamatan Gunungsitoli Kota Gunungsitoli”. 

 Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sepenuhnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun dan siap untuk mempertanggungjawabkan 

sebagaimana mestinya. 

 

Gunungsitoli,   29  Mei  2025 

                                                        Responden  

 

                                                                Ny. A 
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LAMPIRAN 15 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH II NY. N 

Nama Mahasiswa Mila Fadhliyah Caniago 

NIM P07520322025 

 

1. PENGKAJIAN 

Tanggal Pengkajian : 15 Mei 2025 

Tanggal Masuk   : 

Ruang/Kelas  : 

Nomor Register  : 

Diagnosa Medis  : Diabetes Melitus tipe II 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama Klien   : Ny. N 

Usia     : 46 tahun 

Status Perkawinan  : Belum Menikah 

Agama    : Islam 

Suku Bangsa   : Indonesia 

Pendidikan   : Sekolah Dasar (SD) 

Bahasa yang Digunakan : Indonesia dan Nias 

Pekerjaan   : Mengurus Rumah Tangga 

Alamat    : Dusun II, Desa Moawo 

Sumber Biaya   : BPJS 

Sumber Informasi  : Pasien dan Keluarga 

B. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

a. Keluhan Utama : kelemahan otot kaki dan sering  merasa  

kesemutan di ektremitas bagian bawah, pasien juga merasakan 

kakinya sering mati rasa. 

b. Kronologis Keluhan  

1) Faktor Pencetus : hiperglikemia kronis, genetik, obesitas, 

jarang olahraga. 
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2) Timbulnya keluhan : saat melakukan aktivitas 

3) Lamanya : sudah dirasakan selama kurang lebih 8 bulan 

4) Cara mengatasi : minum obat dan tidur 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a. Riwayat Alergi (obat, makanan, binatang, lingkungan) : tidak ada 

alergi 

b. Riwayat Kecelakaan : tidak pernah kecelakaan 

c. Riwayat dirawat di Rumah Sakit (kapan, alasan, dan berapa lama) : 

tidak pernah dirawat dirumah sakit sebelumnya 

d. Riwayat pemakaian obat : Metformin oral 500 mg, Insulin injeksi 8 

UI. 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga (genogram dan keterangan) : ibu 

kandung dan adik ke-3 ke-6 mengalami penyakit yang sama. 

4. Penyakit yang pernah di derita oleh anggota keluarga yang menjadi 

faktor resiko : dalam keluarga ada yang mengalami penyakit yang 

sama. 

5. Riwayat Psikososial dan Spiritual 

a. Adakah orang terdekat dengan pasien : ada (seluruh keluarga) 

b. Interaksi dalam keluarga : 

1) Pola komunikasi : baik 

2) Pembuatan keputusan : baik 

3) Kegiatan kemasyarakatan : jarang diikuti 

c. Dampak penyakit pasien terhadap keluarga : keluarga khawatir dan 

berusaha untuk menjaga kesehatan pasien dan menjauhkan hal-hal 

yang memperberat penyakit dan menghindarikan pasien dari stress. 

d. Masalah yang mempengaruhi pasien : tidak ada 

e. Mekanisme koping terhadap stress : 

(√) Pemecahan masalah  (√) Minum obat 

(   ) Makan     (√) Cari pertolongan 

(√) Tidur    (   ) Lain-lain : 

f. Persepsi pasien terhadap keluarga 

1) Hal yang sangat dipikirkan saat ini : sangat ingin sembuh 
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2) Harapan setelah menjalani perawatan : bisa kembali pulih 

3) Perubahan yang dirasakan setelah jatuh sakit : lebih susah 

melakukan aktivitas karena kelemahan pada otot-otot kakinya 

g. Sistem nilai kepercayaan  

1) Nilai-nilai yang bertentangan dengan kesehatan : tidak ada 

2) Aktivitas agama/kepercayaan yang dilakukan : berdoa dan 

beribadah  

6. Kondisi Lingkungan Rumah : baik 

7. Pola Kebiasaan  

Hal Yang Dikaji POLA KEBIASAAN 

Sebelum Sakit Di Rumah Sakit 

1. Pola nutrisi 

a. Frekuensi makan :….. 

x/hari 

b. Nafsu makan : baik/tidak 

Alasan : 

(mual, muntah, 

sariawan) 

c. Porsi makan yang 

dihabiskan 

d. Makanan yang tidak 

disukai 

e. Makanan yang membuat 

alergi 

f.  Makanan pantangan 

g. Makanan diet 

h. Penggunaan obat 

sebelum makan 

i. Penggunaan alat 

(NGT,dll) 

2. Pola eliminasi 

a. BAK 

1) Frekuensi 

:..........x/hari 

2) Warna :.......... 

 

3) Keluhan :.......... 

4) Penggunaan alat 

bantu (kateter, dll) 

b. BAB 

1) Frekuensi 

:..........x/hari 

2) Waktu 

(pagi/siang/malam/ 

 

3× sehari 

 

Baik 

 

 

1 porsi 

 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

 

 

 

6-7× sehari 

Putih 

kekuningan 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

 

 

1× sehari 

 

 

 

3× sehari 

Baik 

 

 

2 porsi 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

 Tidak ada 

Tidak ada 

 

7-9× sehari 

Putih  

kekuningan 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

1× sehari 
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tidak tentu) 

3) Warna :.......... 

 

4) Konsistensi :.......... 

5) Penggunaan laxatrif 

:........... 

3. Pola personal hygiene 

a. Mandi 

1) Frekuensi 

:..........x/hari 

2) Waktu : 

pagi/sore/malam 

b. Oral Hygiene 

1) Frekuensi 

:...........x/hari 

2) Waktu : 

pagi/siang/setelah 

makan 

c. Cuci Rambut 

1) Frekuensi 

:.........x/hari 

2) Rambut klien terlihat 

kotor 

d. Mengganti Pakaian 

4. Pola istirahat dan tidur 

a. Lama tidur siang 

:.........jam/hari 

b. Lama tidur malam 

:.........jam/hari 

c. Kebiasaan sebelum tidur 

5. Pola aktivitas dan latihan 

a. Waktu bekerja 

:pagi/siang/malam 

b. Olahraga (  )Ya  Tidak (  

) 

c. Jenis olahraga  

d. Frekuensi olahraga 

:......x/minggu 

e. Keluhan dalam 

beraktivitas (pergerakan 

tubuh/mandi/mengenaka

n pakaian/ sesak setelah 

beraktivitas) 

6. Kebiasaan yang 

mempengaruhi kesehatan 

a. Merokok : Ya/Tidak 

1) Frekuensi :........... 

2) Jumlah :.......... 

Tidak tentu 

 

Kuning 

kecoklatan 

Lunak  

Tidak ada 

 

 

 

2× sehari 

 

 

Pagi, sore 

 

2× sehari 

 

 

Pagi, sore 

 

 

1× 2 hari 

 

Bersih 

 

2× sehari 

 

2-3 jam sehari 

 

6-7 jam sehari 

 

Berdoa  

 

Pagi, siang 

 

Tidak 

 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

Tidak merokok 

 

Tidak tentu 

Kuning 

kecoklatan 

Lunak 

Tidak ada 

 

2× sehari 

 

Pagi, sore 

2× sehari 

 

Pagi, sore 

 

1× 2 hari 

Bersih 

2× sehari 

2-3 jam sehari 

6-7 jam sehari 

 

Berdoa 

Pagi, siang 

Tidak 

 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

Kelemahan pada 

otot-otot saat 

beraktivitas atau 

berjalan. 

Tidak merokok 
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3) Lama Pemakaian 

:.......... 

b. NAPZA/MIRAS 

  

 

 

C. PENGKAJIAN FISIK 

1) Pemeriksaan Fisik Umum 

a) Berat Badan  : 65 Kg, Tinggi Badan : 150 cm 

b) Tekanan darah  : 140/90 mmHg 

c) Nadi   : 90x /menit  irama : Normal 

d) Frekuensi nafas  : 20x /menit 

e) Suhu tubuh   : 36,6 ºC 

f) Keadaan umum : ( √ ) Ringan (  ) Sedang (  ) Berat 

g) Kesadaran       : composmentis 

h) Pembesaran kelenjar getah bening : (  ) Ya (√  ) Tidak 

2) Sistem Penglihatan 

a) Posisi mata   : (√) Simetris  (  )Asimetris 

b) Kelopak mata   : (√) Normal  (  ) Asimetris 

c) Pergerakan bola mata  : (√) Normal  

      (  ) Abnormal.............. 

d) Konjungtiva   : (√) Merah muda (  ) Anemis  

      (  ) Sangat merah 

e) Sklera    : (  ) Ikretik  (√) Anikretik 

f) Pupil    : (√) Isokor.....         

       (  )Anisokokor.... 

g) Otot-otot mata  : (√) Tidak ada kelainan  

      (  ) Juling keluar 

      (  ) juling kedalam 

      (  ) Berada diatas 

h) Fungsi penglihatan   : (√) Baik  (  ) Kabur    

      (  ) Dua bentuk/diplopia 

i) Tanda-tanda radang : tidak ada 

j) Pemakaian kaca mata : tidak memakai kacamata 

k) Pemakaian lensa kontak : tidak ada 
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l) Reaksi  terhadap cahaya : normal 

3) Sistem Pendengaran    

a) Daun telinga  : (√) Normal   

      (  ) Tidak, kanan/kiri 

b) Karakteristik serumen (warna,konsistensi,bau) 

c) Kondisi telinga tengah : (√) Normal   

      (   ) Kemerahan 

      (   ) Bengkak 

      (   ) Terdapat lesi 

d) Cairan dari telinga  : (√) Tidak (  ) Ada 

e) Perasaan penuh ditelinga : (  ) Ya (√) Tidak 

f) Tinitus   : (  ) Ya (√) Tidak 

g) Fungsi pendengaran : (√) Normal (  ) Kurang 

      (  ) Tuli, kanan/kiri 

h) Gangguan keseimbangan : (√) Tidak (  ) Ya 

i) Pemakaian alat bantu : (  ) Ya   (√) Tidak 

4) Sistem Wicara   : (√) Normal  

     (  ) Tidak Normal   

5) Sistem Pernafasan 

a) Jalan nafas   : (√) Bersih   

       (  ) Adanya sumbatan 

b) Pernafasan    : (√) Tidak sesak  

       (  ) Sesak 

c) Menggunakan otot bantu nafas : (  ) Ya (√) Tidak 

d) Frekuensi    : 20x /menit 

e) Irama    : (√) Teratur  

       (  ) Tidak teratur 

f) Jenis pernapasan   : normal (eupnea) 

g) Kedalaman   : (  ) Dalam (  ) Dangkal 

h) Batuk    : (√) Tidak (  ) Ya 

i) Sputum    : (√) Tidak (  ) Ya 

j) Konsistensi   : (  ) Kental (  ) Encer 
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k) Terdapat darah   : (  ) Ya (√) Tidak 

l) Inspeksi dada   : normal 

m) Palpasi dada   : normal 

n) Perkusi dada   : normal 

o) Auskultasi dada   : normal 

p) Suara nafas   : (√) Vesikuler (  ) Ronci 

       (  ) Wheezing   (  ) Rales 

q) Nyeri saat bernafas  : (  ) Ya (√) Tidak 

r) Penggunaan alat bantu  nafas : (√) Tidak (  ) Ya 

6) Sistem Kardiovaskular 

a) Sirkulasi perifer 

 Nadi 90x/menit : Irama (√) Teratur (  ) Tidak 

      Denyut (  ) Lemah (√) Kuat 

 Tekanan darah  :140/90 mmHg 

 Distensi vena jugularis: Kanan  : (  ) Ya (√) Tidak 

      Kiri       : (  ) Ya  (√) Tidak 

 Temperatur kulit : (  ) Hangat (√) Dingin 

 Warna kulit  : (√) Pucat   (  ) Sianosis  

       (  ) Kemerahan 

 Pengisian kapiler : >3 detik 

 Edema    : (  ) Ya (√) Tidak 

      (  ) Tungkai atas  

      (  ) Tungkai bawah 

      (  ) Periorbital (  ) Muka 

      (  ) Skotalis  (  ) Anasarka 

b) Sirkulasi jantung 

 Irama     : (√) Teratur  

       (  ) Tidak teratur 

 Kelainan bunyi jantung : (  ) Murmur (  ) Gallop 

 Sakit dada   : (  ) Ya (√) Tidak 

Timbulnya   : (  ) Saat beraktivitas 

       (  ) Tanpa aktivitas 
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Karakteristik   : (  ) Seperti ditusuk-tusuk 

       (  ) Seperti dibakar 

       (  ) Seperti ditimpa benda  

                berat 

Skala nyeri   : -  

7) Sistem Hematologi 

Gangguan Hematologi 

a) Pucat  : (  ) Tidak  (√) Ya 

b) Pendarahan  : (√) Tidak  (   ) Ya 

     (  ) Petechie  (  ) Purpura (  ) Mimisan  

     (  ) Pendarahan gusi  (  ) Echimosis 

 

8) Sistem Saraf Pusat 

a) Keluhan sakit kepala  : tidak ada 

b) Tingkat kesadaran  : composmentis 

c) Glasgow coma scale  : E : 4 M : 6 V : 5 

d) Gangguan sistem persyarafan 

(  ) Kejang    (  ) Pelo 

(  ) Mulut mencong  (  ) kesemutan/polyneuritis 

(  ) Kelumpuhan ekstremitas (  ) Disorientasi 

e) Pemeriksaan reflek  : normal 

1) Refleks fisiologis  : (√) Normal (  ) Tidak 

2) Refleks patologis  : (√) Tidak (  ) Ya 

9) Sistem Pencernaan 

a) Keadaan mulut : Gigi  : (  ) Caries  (√) Tidak 

     Gigi palsu : (  ) Ya   (√) Tidak 

     Stomatitis  : (  ) Ya (√) Tidak 

     Lidah kotor  : (  ) Ya (√) Tidak 

     Salifa  : (√) Normal (  ) Abnormal 

b) Muntah    : (√) Tidak (  ) Ya 

c) Nyeri daerah perut  : (  ) Ya (√) Tidak 

d) Skala nyeri   : - 
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e) Lokasi dan karakteristik  : - 

(  ) Seperti ditusuk (  ) Melilit  (  ) Cramp 

(  ) Panas   (  ) Setempat  (  ) Menyebar 

(  ) Berpindah-pindah (  ) Kanan/Kiri bawah 

f) Bising usus  : normal 

g) Diare   : (√) Tidak  (  ) Ya 

h) Warna feses  : (√) Kuning  

      (  ) Putih seperti air cucian beras 

      (  ) Coklat  (  ) Hitam  

      (  ) Dempul 

i) Konsistensi feses  : (√) Setengah padat (  ) Cair 

      (  ) Terdapat lendir (  ) Berdarah 

j) Konstipasi   : (√) Tidak      (  ) Ya, 

lamanya.....hari 

k) Hepar   : (  ) Teraba (√) Tidak teraba 

l) Abdomen    : (√) Lembek  (  ) Asites 

      (  ) Kembung  (  ) Distensi 

10) Sistem Endokrin 

a) Pembesaran kelenjar tiroid : (√) Tidak (  ) Ya 

       (  ) Exoptalamus  

       (  ) Tremor 

       (  ) Diaporesis 

b) Nafas berbau keton  : (  ) Ya (√) Tidak 

       (√) Poliuri (√) Polidipsi 

       (√) Polipagia 

c) Luka gangren   : (  ) Ya (√) Tidak 

11) Sistem Urogenital 

a) Perubahan pola kemih : (  ) Resistensi (  ) Urgency 

      (  ) Disuria   

      (  ) Tidak lampias 

      (  ) Nocturia  (  ) Inkontien 

b) BAK   : Warna   : (√) Kuning  
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           (  ) Kuning kental 

           (  ) Merah 

           (  ) Putih 

c) Distensi kandung kemih: (  ) Ya  (√) Tidak 

d) Keluhan pinggang   : (  ) Ya  (√) Tidak 

e) Klien mengatakan selalu berkeringat : tidak  

12) Sistem Integumen 

a) Turgor kulit  : (√) Baik  (  ) Buruk 

b) Temperatur kulit : 36,6 C 

c) Warna kulit : (√) Pucat (  ) Sianosis (  ) kemerahan 

d) Keadaan kulit : (√) Baik (  ) Lesi (  ) Ulkus 

     (  ) Luka, Lokasi 

e) Kelainan kulit : (√) Tidak (  ) Ya 

f) Kondisi kulit disekitar pemasangan infus  : tidak ada infus 

terpasang 

g) Keadaan rambut  : Tekstur : (√) Baik (  ) Tidak 

       (  ) Alopesia 

      : Kebersihan : (  ) Ya (√) Tidak 

13) Sistem Muskuloskeletal 

a) Kesulitan dalam pergerakan : (√) Ya (  ) Tidak 

b) Sakit pada tulang, sendi, kulit : (  ) Ya (√) Tidak 

c) Fraktur    : (  ) Ya (√) Tidak 

d) Lokasi fraktur   : tidak ada 

e) Kelainan pada bentuk tulang dan sendi: (  ) Kontraktur 

        (  ) Bengkak 

f) Kelainan struktur tulang belakang : (  ) Skoliosis 

        (  ) Lordosis 

        (  ) Kifosis 

g) Keadaan tonus otot   : (  ) Baik  

        (√) Hipotoni 

        (  ) Hipertoni 

        (  ) Atoni 
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h) Kekuatan otot    : baik 

Berikan penjelasan untuk seluruh pertanyaan jika jawaban “Ya” 

D. DATA PENUNJANG   

1. GDS 344mg/dl (15 Mei 2025)  

E. PENATALAKSANAAN MEDIS 

1. Obat ( Insulin 8 UI 3x1) 

 

Gunungsitoli 15 Mei 2025 

Yang mengkaji 

 

(Mila Fadhliyah Caniago) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

96 
 

FORMAT PENGKAJIAN PERFUSI PERIFER NY. N 

Nama Mahasiswa Mila Fadhliyah Caniago 

NIM P07520322025 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Nama Inisial :  Ny. N 

2. Umur  :  46 tahun 

3. Jenis Kelamin :  Perempuan 

4. Pendidikan  : Sekolah Dasar (SD) 

5. Pekerjaan  :  Mengurus Rumah Tangga 

6. Suku  :  Nias 

7. Status Pernikahan :  Belum Menikah 

8. Alamat  :  Dusun II, Desa Moawo 

9. Nomor Telepon : 085147853377 

B. RIWAYAT KESEHATAN 

1. Lamanya DM : (√) < 5 tahun  (  ) 5-10 tahun 

     (  ) > 10 tahun 

2. Tekanan darah : 140/90 mmHg 

3. TB   : 150 cm 

4. BB   : 65 kg 

5. Riwayat luka : (  ) Ya (√) Tidak 

     Jika ya, lokasi (site) 

   :................................................................................... 

6. Riwayat amputasi : (  ) Ya (√) Tidak 

     Jika ya, lokasi (site) 

   :................................................................................... 
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C. STATUS KESEHATAN 

1. Skrining Perfusi Perifer 

Ipswich touch test (IpTT) 

 

Keterangan : 

Skor 0 : Tidak dapat merasakan ≥ 2 titik sentuhan ( sensitivitas)  

   pada bagian perifer saat dilakukan pemeriksaan oleh       

   perawat. 

Skor 1 : Dapat merasakan semua titik sentuhan (sensitivitas) pada    

   bagian perifer saat dilakukan pemeriksaan oleh perawat. 

 

waktu Nilai titik-titik sensitivitas kaki Skor 

1 2 3 4 5 6 

15 Mei 

2020 

 

X X X X X 

 

X 
 

0 
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LAMPIRAN 16 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH II NY. A 

Nama Mahasiswa Mila Fadhliyah Caniago 

NIM P07520322025 

 

1. PENGKAJIAN 

Tanggal Pengkajian : 29 Mei 2025 

Tanggal Masuk   : 

Ruang/Kelas  : 

Nomor Register  : 

Diagnosa Medis  : Diabetes Melitus tipe II 

a. IDENTITAS KLIEN 

Nama Klien  : Ny. A 

Usia    : 48 tahun 

Status Perkawinan : Sudah Menikah 

Agama   : Islam 

Suku Bangsa  : Indonesia 

Pendidikan  : Sekolah Menengah Atas (SMA) 

Bahasa yang Digunakan : Indonesia dan Nias 

Pekerjaan   : Pedagang 

Alamat   : Dusun I, Desa Moawo 

Sumber Biaya  : BPJS 

Sumber Informasi : Pasien dan Keluarga 

b. RIWAYAT KEPERAWATAN 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

a. Keluhan Utama  : kelemahan otot kaki dan sering merasa  

kesemutan di ektremitas bagian bawah, pasien juga merasakan 

kakinya sering mati rasa. 

b. Kronologis Keluhan  

1) Faktor Pencetus : hiperglikemia kronis, genetik. 

2) Timbulnya keluhan : saat melakukan aktivitas 
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3) Lamanya  : sudah dirasakan selama kurang lebih 6  

bulan 

4) Cara mengatasi : minum obat dan tidur 

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

a) Riwayat Alergi (Obat, makanan, binatang, lingkungan) : tidak ada 

alergi 

b) Riwayat Kecelakaan : tidak pernah kecelakaan 

c) Riwayat dirawat di Rumah Sakit (kapan, alasan, dan berapa lama) : 

tidak pernah dirawat dirumah sakit sebelumnya 

d) Riwayat pemakaian obat : Metformin oral 500 mg 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga (Genogram dan Keterangan) : ibu 

kandung mengalami penyakit yang sama. 

4. Penyakit yang pernah di derita oleh anggota keluarga yang menjadi 

faktor resiko : dalam keluarga ada yang mengalami penyakit yang 

sama. 

5. Riwayat Psikososial dan Spiritual 

a) Adakah orang terdekat dengan pasien : ada (seluruh keluarga) 

b) Interaksi dalam keluarga : 

1) Pola komunikasi  : baik 

2) Pembuatan keputusan : baik 

3) Kegiatan kemasyarakatan : jarang diikuti 

c) Dampak penyakit pasien terhadap keluarga : keluarga khawatir 

dengan kondisi pasien 

d) Masalah yang mempengaruhi pasien : tidak ada 

e) Mekanisme koping terhadap stress : 

( √  ) Pemecahan masalah  ( √ ) Minum obat 

(   ) Makan     (√  ) Cari pertolongan 

(  √ ) Tidur    (   ) Lain-lain : 

f) Persepsi pasien terhadap keluarga 

1) Hal yang sangat dipikirkan saat ini : sangat ingin sembuh 

2) Harapan setelah menjalani perawatan : bisa kembali pulih 
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3) Perubahan yang dirasakan setelah jatuh sakit : lebih susah 

melakukan aktivitas karena kelemahan pada otot-otot kakinya 

 

g) Sistem nilai kepercayaan  

1) Nilai-nilai yang bertentangan dengan kesehatan : tidak ada 

2) Aktivitas agama/kepercayaan yang dilakukan : berdoa dan 

beribadah  

6. Kondisi Lingkungan Rumah : baik 

7. Pola Kebiasaan  

Hal Yang Dikaji POLA KEBIASAAN 

Sebelum Sakit Di Rumah Sakit 

1. Pola nutrisi 

a. Frekuensi makan 

:...........x/hari 

b. Nafsu makan : 

baik/tidak 

Alasan : 

(mual, muntah, 

sariawan) 

c. Porsi makan yang 

dihabiskan 

d. Makanan yang tidak 

disukai 

e. Makanan yang 

membuat alergi 

f. Makanan pantangan 

g. Makanan diet 

h. Penggunaan obat 

sebelum makan 

i. Penggunaan alat 

(NGT,dll) 

2. Pola eliminasi 

a. BAK 

1) Frekuensi 

:..........x/hari 

2) Warna :.......... 

 

3) Keluhan :.......... 

4) Penggunaan alat 

bantu (kateter, dll) 

c. BAB 

a. Frekuensi 

:..........x/hari 

b. Waktu 

 

3× sehari 

 

Baik 

 

 

 

 

1 porsi 

 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

 

 

 

6-7× sehari 

 

Putih 

keemasan 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

 

1× sehari 

Tidak tentu 

 

 

3× sehari 

Baik 

 

 

2 porsi 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

 

7-8× sehari 

Putih 

 keemasan 

Tidak ada 

Tidak ada 
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(pagi/siang/malam/ 

tidak tentu) 

c. Warna :.......... 

 

d. Konsistensi :.......... 

e. Penggunaan laxatrif 

:........... 

d. Pola personal hygiene 

a. Mandi 

1) Frekuensi 

:..........x/hari 

2) Waktu : 

pagi/sore/malam 

b. Oral Hygiene 

1) Frekuensi 

:...........x/hari 

2) Waktu : 

pagi/siang/setelah 

makan 

c. Cuci Rambut 

1) Frekuensi 

:.........x/hari 

2) Rambut klien 

terlihat kotor 

d. Mengganti Pakaian 

e. Pola istirahat dan tidur 

a. Lama tidur siang 

:.........jam/hari 

b. Lama tidur malam 

:.........jam/hari 

c. Kebiasaan sebelum 

tidur 

f. Pola aktivitas dan latihan 

 Waktu bekerja 

:pagi/siang/malam 

 Olahraga :( )Ya     

Tidak (  ) 

 Jenis olahraga  

 Frekuensi olahraga 

:......x/minggu 

 Keluhan dalam 

beraktivitas 

(pergerakan 

tubuh/mandi/mengena

kan pakaian/ sesak 

setelah beraktivitas) 

g. Kebiasaan yang 

mempengaruhi kesehatan 

 

 

Kuning 

kecoklatan 

Lunak  

Tidak ada 

 

 

 

2× sehari 

 

Pagi, sore 

 

 

2× sehari 

 

Pagi, sore 

 

 

 

1× 2 hari 

 

Bersih 

 

2× sehari 

 

2-3 jam sehari 

 

6-7 jam sehari 

 

Berdoa  

 

 

Pagi, siang 

 

Tidak 

 

Tidak ada 

 

Tidak ada 

 

Tidak ada  

 

 

 

 

 

 

1× sehari 

Tidak tentu 

Kuning 

kecoklatan 

Lunak 

Tidak ada 

2× sehari 

Pagi, sore 

 

2× sehari 

Pagi, sore 

 

1× 2 hari 

 

Bersih 

2× sehari 

3 jam sehari 

5-6 jam sehari 

 

Berdoa 

Pagi, siang 

Tidak 

Tidak ada 

Tidak ada 

 

Kelemahan pada 

otot-otot saat 

beraktivitas atau 

berjalan. 
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A. Merokok : Ya/Tidak 

1) Frekuensi :........... 

2) Jumlah :.......... 

3) Lama Pemakaian 

:.......... 

B. NAPZA/MIRAS 

Tidak merokok 

 

Tidak merokok 

 

 

 

 

C. PENGKAJIAN FISIK 

1) Pemeriksaan Fisik Umum 

a) Berat Badan  : 55 Kg,  Tinggi Badan : 148 cm 

b) Tekanan darah  : 146/90 mmHg 

c) Nadi   : 80 x /menit  irama : Normal 

d) Frekuensi nafas   : 18x /menit 

e) Suhu tubuh  : 36,7 ºC 

f) Keadaan umum  : ( √ ) Ringan (  ) Sedang (  ) Berat 

g) Kesadaran   : composmentis 

h) Pembesaran kelenjar getah bening : (  ) Ya (√  ) Tidak 

2) Sistem Penglihatan 

a) Posisi mata  : (√) Simetris  (  )Asimetris 

b) Kelopak mata   : (√) Normal  (  ) Asimetris 

c) Pergerakan bola mata  : (√) Normal  

     (  ) Abnormal.............. 

d) Konjungtiva   : (√) Merah muda (  ) Anemis  

    (  ) Sangat merah 

e) Sklera    : (  ) Ikretik  (√) Anikretik 

f) Pupil    : (√) Isokor.....         

    (  )Anisokokor.... 

g) Otot-otot mata  : (√) Tidak ada kelainan  

    (  ) Juling keluar 

    (  ) juling kedalam 

    (  ) Berada diatas 

h) Fungsi penglihatan  : (√) Baik  (  ) Kabur    

    (  ) Dua bentuk/diplopia 

i) Tanda-tanda radang : tidak ada 
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j) Pemakaian kaca mata : tidak memakai kacamata 

k) Pemakaian lensa kontak : tidak ada 

l) Reaksi  terhadap cahaya : normal 

3) Sistem Pendengaran    

a) Daun telinga  : (√) Normal   

     (  ) Tidak, kanan/kiri 

b) Karakteristik serumen (warna,konsistensi,bau) 

c) Kondisi telinga tengah : (√) Normal   

   (  ) Kemerahan 

   (  ) Bengkak 

   (  ) Terdapat lesi 

d) Cairan dari telinga : (√) Tidak (  ) Ada 

e) Perasaan penuh ditelinga : (  ) Ya (√) Tidak 

f) Tinitus   : (  ) Ya (√) Tidak 

g) Fungsi pendengaran : (√) Normal (  ) Kurang 

     (  ) Tuli, kanan/kiri 

h) Gangguan keseimbangan : (√) Tidak (  ) Ya 

i) Pemakaian alat bantu : (  ) Ya   (√) Tidak 

4) Sistem Wicara  : (√) Normal  

     (  ) Tidak Normal   

5) Sistem Pernafasan 

a) Jalan nafas   : (√) Bersih   

      (  ) Adanya sumbatan 

b) Pernafasan    : (√) Tidak sesak  

      (  ) Sesak 

c) Menggunakan otot bantu nafas : (  ) Ya (√) Tidak 

d) Frekuensi    : 20x /menit 

e) Irama    : (√) Teratur  

      (  ) Tidak teratur 

f) Jenis pernapasan   : normal (eupnea) 

g) Kedalaman   : (  ) Dalam (  ) Dangkal 

h) Batuk    : (√) Tidak (  ) Ya 
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i) Sputum    : (√) Tidak (  ) Ya 

j) Konsistensi   : (  ) Kental (  ) Encer 

k) Terdapat darah   : (  ) Ya (√) Tidak 

l) Inspeksi dada   : normal 

m) Palpasi dada   : normal 

n) Perkusi dada   : normal 

o) Auskultasi dada   : normal 

p) Suara nafas   : (√) Vesikuler  (  ) Ronci 

      (  ) Wheezing    (  ) Rales 

q) Nyeri saat bernafas  : (  ) Ya (√) Tidak 

r) Penggunaan alat bantu  nafas : (√) Tidak (  ) Ya 

6) Sistem Kardiovaskular 

a) Sirkulasi perifer 

 Nadi 90x/menit : Irama (√) Teratur (  ) Tidak 

     Denyut (  ) Lemah (√) Kuat 

 Tekanan darah  :140/90 mmHg 

 Distensi vena jugularis: Kanan  : (  ) Ya (√) Tidak 

    Kiri       : (  ) Ya  (√) Tidak 

 Temperatur kulit : (  ) Hangat (√) Dingin 

 Warna kulit  : (√) Pucat   (  ) Sianosis  

      (  ) Kemerahan 

 Pengisian kapiler : >3 detik 

 Edema    : (  ) Ya (√) Tidak 

     (  ) Tungkai atas  

     (  ) Tungkai bawah 

     (  ) Periorbital (  ) Muka 

     (  ) Skotalis  (  ) Anasarka 

b) Sirkulasi jantung 

 Irama     : (√) Teratur  

      (  ) Tidak teratur 

 Kelainan bunyi jantung : (  ) Murmur (  ) Gallop 

 Sakit dada   : (  ) Ya (√) Tidak 
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 Timbulnya   : (  ) Saat beraktivitas 

  (  ) Tanpa aktivitas 

 Karakteristik   : (  ) Seperti ditusuk-tusuk 

      (  ) Seperti dibakar 

     (  ) Seperti ditimpa benda   

         berat 

Skala nyeri   : -  

7) Sistem Hematologi 

Gangguan Hematologi 

a) Pucat  : (  ) Tidak  (√) Ya 

b) Pendarahan  : (√) Tidak  (   ) Ya 

    (  ) Ptechie (  ) Purpura (  ) Mimisan  

    (  ) Pendarahan gusi  (  ) Echimosis 

8) Sistem Saraf Pusat 

a) Keluhan sakit kepala  : tidak ada 

b) Tingkat kesadaran  : composmentis 

c) Glasgow coma scale  : E : 4 M : 6 V : 5 

d) Gangguan sistem persyarafan 

        (  ) Kejang    (  ) Pelo 

      (  ) Mulut mencong  (  ) kesemutan/polyneuritis 

      (  ) Kelumpuhan ekstremitas (  ) Disorientasi 

e) Pemeriksaan reflek  : normal 

 Refleks fisiologis  : (√) Normal (  ) Tidak 

 Refleks patologis  : (√) Tidak (  ) Ya 

9) Sistem Pencernaan 

a) Keadaan mulut : Gigi : (  ) Caries  (√) Tidak 

    Gigi palsu : (  ) Ya   (√) Tidak 

    Stomatitis  : (  ) Ya (√) Tidak 

    Lidah kotor  : (  ) Ya (√) Tidak 

    Salifa  : (√) Normal (  ) Abnormal 

b) Muntah    : (√) Tidak (  ) Ya 

c) Nyeri daerah perut  : (  ) Ya (√) Tidak 
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d) Skala nyeri   : - 

e) Lokasi dan karakteristik  : - 

(  ) Seperti ditusuk (  ) Melilit  (  ) Cramp 

(  ) Panas   (  ) Setempat  (  ) Menyebar 

(  ) Berpindah-pindah (  ) Kanan/Kiri bawah 

f) Bising usus  : normal 

g) Diare   : (√) Tidak  (  ) Ya 

h) Warna feses  : (√) Kuning  

     (  ) Putih seperti air cucian beras 

     (  ) Coklat  (  ) Hitam  

     (  ) Dempul 

i) Konsistensi feses  : (√) Setengah padat (  ) Cair 

     (  ) Terdapat lendir (  ) Berdarah 

j) Konstipasi  : (√) Tidak      (  ) Ya, lamanya.....hari 

k) Hepar   : (  ) Teraba (√) Tidak teraba 

l) Abdomen    : (√) Lembek  (  ) Asites 

     (  ) Kembung  (  ) Distensi 

10) Sistem Endokrin 

a) Pembesaran kelenjar tiroid : (√) Tidak (  ) Ya 

      (  ) Exoptalamus  

      (  ) Tremor 

      (  ) Diaporesis 

b) Nafas berbau keton  : (  ) Ya (√) Tidak 

      (√) Poliuri (√) Polidipsi 

      (√) Polipagia 

c) Luka gangren   : (  ) Ya (√) Tidak 

11) Sistem Urogenital 

a) Perubahan pola kemih : (  ) Resistensi (  ) Urgency 

     (  ) Disuria   

     (  ) Tidak lampias 

     (  ) Nocturia  (  ) Inkontien 

b) BAK   : Warna   : (√) Kuning  
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           (  ) Kuning kental 

          (  ) Merah 

         (  ) Putih 

c) Distensi kandung kemih : (  ) Ya  (√) Tidak 

d) Keluhan pinggang : (  ) Ya  (√) Tidak 

e) Klien mengatakan selalu berkeringat : tidak  

12) Sistem Integumen 

a) Turgor kulit : (√) Baik  (  ) Buruk 

b) Temperatur kulit : 36,6 C 

c) Warna kulit : (√) Pucat (  ) Sianosis (  ) kemerahan 

d) Keadaan kulit : (√) Baik (  ) Lesi (  ) Ulkus 

    (  ) Luka, Lokasi 

e) Kelainan kulit : (√) Tidak (  ) Ya 

f) Kondisi kulit disekitar pemasangan infus  : tidak ada infus terpasang 

g) Keadaan rambut : Tekstur : (√) Baik (  ) Tidak 

      (  ) Alopesia 

  : Kebersihan : (  ) Ya (√) Tidak 

13) Sistem Muskuloskeletal 

a) Kesulitan dalam pergerakan : (√) Ya (  ) Tidak 

b) Sakit pada tulang, sendi, kulit : (  ) Ya (√) Tidak 

c) Fraktur    : (  ) Ya (√) Tidak 

d) Lokasi fraktur   : tidak ada 

e) Kelainan pada bentuk tulang dan sendi : (  ) Kontraktur 

       (  ) Bengkak 

f) Kelainan struktur tulang belakang : (  ) Skoliosis 

       (  ) Lordosis 

       (  ) Kifosis 

g) Keadaan tonus otot   : (  ) Baik  

       (√) Hipotoni 

       (  ) Hipertoni 

       (  ) Atoni 

h) Kekuatan otot    : baik 



 
 

108 
 

Berikan penjelasan untuk seluruh pertanyaan jika jawaban “Ya” 

D. DATA PENUNJANG   

1) GDS 350 mg/dl (29 Mei 2025)  

E. PENATALAKSANAAN MEDIS 

1) Obat ( Metformin 500 mg 1x1, Gabapetin 300 mg 1x1) 

 

Gunungsitoli 29 Mei 2025 

Yang mengkaji 

 

(Mila Fadhliyah Caniago) 
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FORMAT PENGKAJIAN PERFUSI PERIFER NY. A 

Nama Mahasiswa Mila Fadhliyah Caniago 

NIM P07520322025 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Nama Inisial  :  Ny. A 

2. Umur   :  48 tahun 

3. Jenis Kelamin  :  Perempuan 

4. Pendidikan  : Sekolah Menengah Atas (SMA) 

5. Pekerjaan  :  Pedagang 

6. Suku   :  Nias 

7. Status Pernikahan :  Sudah Menikah 

8. Alamat   :  Dusun I, Desa Moawo 

9. Nomor Telepon  : 082395301899 

B. RIWAYAT KESEHATAN 

1. Lamanya DM  : (√) < 5 tahun  (  ) 5-10 tahun 

     (  ) > 10 tahun 

2. Tekanan darah  : 140/90 mmHg 

3. TB   : 150 cm 

4. BB   : 65 kg 

5. Riwayat luka  : (  ) Ya (√) Tidak 

    Jika ya, lokasi (site) 

   :................................................................................... 

6. Riwayat amputasi : (  ) Ya (√) Tidak 

     Jika ya, lokasi (site) 

   :................................................................................... 
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C. STATUS KESEHATAN 

1. Skrining Neuropati 

Ipswich touch test (IpTT) 

 

Keterangan : 

Skor 0 : Tidak dapat merasakan ≥ 2 titik sentuhan ( sensitivitas)  

   pada bagian perifer saat dilakukan pemeriksaan oleh       

   perawat. 

Skor 1 : Dapat merasakan semua titik sentuhan (sensitivitas) pada    

   bagian perifer saat dilakukan pemeriksaan oleh perawat. 

 

waktu Nilai titik-titik sensitivitas kaki Skor 

1 2 3 4 5 6 

29 Mei 

2020 

 

X X X X X 

 

X 
 

0 
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LAMPIRAN 17 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

PENERAPAN SENAM KAKI DIABETIK PADA PASIEN DIABETES 

MELITUS TIPE II DENGAN GANGGUAN PERFUSI PERIFER TIDAK 

EFEKTIF  

JUDUL 

PROSEDUR 

Senam Kaki Diabetik 

PENGERTIAN Latihan terstruktur yang dirancang untuk meningkatkan 

sirkulasi darah dan fleksibilitas pada kaki pasien diabetes 

melitus tipe II 

TUJUAN 1. Meningkatkan aliran darah pada ekstremitas bawah 

2. Mencegah komplikasi kaki pada pasien diabetes 

melitus tipe II 

3. Mempertahankan atau meningkatkan fleksbilitas dan 

kekuatan otot-otot kaki 

INDIKASI 1. Pasien dengan diagnosis diabetes melitus tipe II dan 

mengalami  

2. Pasien dengan diagnosis keperawatan gangguan 

perfusi perifer tidak efektif 

3. Kondisi fisik memungkinkan terapi senam kaki 

diabetik 

4. Pasien dengan >  2 titik pemeriksaan IpTT mengalami 

gangguan 

KONTRA 

INDIKASI 

1. Seorang pasien penderita penyakit infeksi kaki (luka 

terbuka, gangren) 

2. Pasien amputasi 

3. Pasien dengan kondisi medis yang tidak stabil 

PERSIAPAN 

ALAT 

1. Kursi (dilakukan dalam posisi duduk) 

2. Kertas Koran 

3. Sarung tangan 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

Tahap Pra-Interaksi 

1. Siapkan alat dan lingkungan yang nyaman 

Tahap Orientasi 

1. Ucapkan salam dan perkenalan diri 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur senam kaki diabetik 

kepada pasien 

3. Jawab pertanyaan pasien 

Tahap Kerja 

1. Duduk tegak dikursi, letakkan telapak kaki dilantai 



 
 

112 
 

 
2. Angkat jari-jari kaki keatas (tumit tetap dilantai), 

kemudian turunkan. Ulangi 10 kali. 

 
3. Angkat tumit ke atas (jari kaki tetap dilantai) 

kemudian turunkan. Ulangi 10 kali 

 
4. Putar pergelangan kaki searah jarum jam 10 kali, lalu 

berlawanan arah jarum jam 10 kali. 

 
5. Luruskan salah satu kaki, gerakkan telapak kaki 

kearah tubuh, lalu jauhkan. Ulangi 10 kali. Lakukan 

pada kaki yang lain. 
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6. Luruskan salah satu kaki, tulis angka 0-10 di udara 

dengan jari kaki. Lakukan pada kaki yang lain. 

7. Letakkan koran dilantai, remas koran menjadi bola 

dengan jari-jari kaki, lalu rentangkan kembali. 

 
Durasi Pelaksanaan 

1. Senam kaki diabetik dilakukan selama 20-30 menit 

Frekuensi Pelaksanaan 

1. Senam kaki diabetik dilakukan satu kali sehari 

Lama Pemberian Intervens 

1. Intervensi senam kaki diabetik diberikan selama 3 hari 

berturut-turut 

EVALUASI 1. Obsrevasi respon pasien selama dan setelah senam 

2. Kaji perubahan pada tanda dan gejala gangguan 

perfusi perifer (nadi perifer, warna, suhu) 

3. Tanyakan kenyamanan  pasien  

DOKUMENTASI 1. Tanggal dan waktu pelaksanaan 

2. Durasi sesi 

3. Gerakan yang dilakukan 
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4. Respon pasien 

5. Hasil evaluasi 
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LAMPIRAN 18 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL 

SKRINING NEUROPATI IPSWICH TOUCH TEST (IpTT) 

JUDUL 

PROSEDUR 

Ipswich Touch Test (IpTT) 

PENGERTIAN Ipswich Touch Test (IpTT) adalah metode sederhana untuk 

mendeteksi neuropati perifer, khususnya pada pasien 

diabetes melitus tipe II 

TUJUAN Untuk mengidentifikasi penurunan sensasi protektif pada 

kaki, yang merupakan indikator awal perfusi perifer tidak 

efektif. 

INDIKASI 1.  Pasien diabetes melitus tipe II 

2. Pasien yang mengalami gejala gangguan perfusi perifer 

tidak efektif (parastesia, nyeri pada ekstremitas bawah) 

PERSIAPAN 

ALAT 

1. Handscoon 

2. Masker  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

Tahap Pra-Interaksi 

1. Jelakan tujuan dan prosedur pemeriksaan kepada pasien 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan alat 

Tahap Orientasi 

1. Pastikan pasien dalam posisi nyaman (duduk atau 

berbaring) dan kaki terbuka, telanjang kaki (tanpa kaos 

kaki/sepatu) 

2. Minta pasien menutup mata selama pemeriksaan 

3. Berikan instruksi jelas kepada pasien untuk mengatakan 

“ya” atau mengangkat jari jika merasakan sentuhan 

Tahap Kerja (Pelaksanaan Ipswich Touch Test)  

1. Identifikasi setiap area dengan lembut dengan 

menggunakan jari telunjuk dengan ringan (1-2 detik) 

2. Lakukan sentuhan secara acak, tidak berurutan, dan 

tidak terlalu cepat 

3. Hindari menyentuh area kalus, luka atau jari kaki 

diantara jari-jari 

4. Ulangi sentuhan disetiap area sebanyak 3 kali, namun 

pasien hanya diberitahu bahwa aka nada beberapa 

sentuhan 
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Gambar 2.3 Teknik pemeriksaan ipswich touch test 

5. Catat respon pasien pada formulir IpTT untuk setiap 

sentuhan disetiap area 

Interpretasi Hasil 

Setiap area yang merasakan sentuhan akan diberikan skor 

1. Total skor dihitung dari jumlah area yang merasakan 

sentuhan pada kedua kaki (skor maksimum 6). Semakin 

rendah skor, semakin tinggi resiko neuropati perifer. 

EVALUASI 1. Evaluasi respon verbal atau non-verbal pasien terhadap 

sentuhan 

2. Pastikan pasien memahami instruksi selama 

pemeriksaan 

3. Verifikasi keakuratan pencatatan hasil 

DOKUMENTASI 1. Catat tanggal dan waktu pemeriksaan 

2. Area yang diuji 

3. Respon pasien untuk setiap sentuhan 

4. Total skor IpTT 
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LAMPIRAN 19 

LEMBAR MONITOR PELAKSANAAN LATIHAN SENAM KAKI 

waktu Nama  Nilai titik-titik sensitivitas kaki    Skor 

1 2 3 4 5 6  

HARI KE- 

1 

Ny. N  X X X X X X 0 

√ X X √ X X 2 

Ny. A X X X X X X 0 

X X X X X X 0 

HARI KE-2 Ny. N √ X X √ X X 2 

√ √ X √ √ X 4 

Ny. A X X X X X X 0 

√ X X √ X X 2 

HARI KE-3 Ny. N √ √ X √ √ X 4 

√ √ √ √ √ √ 6 

Ny. A √ X X √ X X 2 

√ √ X √ √ X 4 

 

Keterangan : 

X : titik yang tidak dapat dirasakan 

√ : titik yang dapat dirasakan 

 Skor normal bernilai 6 

 Setiap titik yang dapat dirasakan bernilai 1 

 Semakin rendah skor maka semakin tinggi resiko perfusi perifer tidak efektif  
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LAMPIRAN 20 
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LAMPIRAN 21 

DOKUMENTASI HARI KE-1 Ny. “N” 
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DOKUMENTASI HARI KE-2 Ny. “N” 
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DOKUMENTASI HARI KE-3 Ny. “N” 
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DOKUMENTASI HARI KE-1 Ny. “A” 
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DOKUMENTASI HARI KE-2  Ny. “A” 
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DOKUMENTASI HARI KE-3 PADA Ny. “A” 
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   LAMPIRAN 22 
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LAMPIRAN 23          
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