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Abstrak 
 

Sindrom lembab limpa (Pi Xu Re Yang) yang ditandai dengan gangguan sirkulasi dan metabolisme cairan memperburuk 
komplikasi neuropati perifer, penyakit arteri perifer, dan infeksi pada pasien diabetes yang dapat menyebabkan 
amputasi ekstremitas. Perkembangan ulkus kaki diabetik dan kerusakan saraf lebih lanjut dapat dicegah dengan 
perawatan sirkulasi dan terapi akupresur yang dapat menjaga sirkulasi darah ke ekstremitas. Tujuan studi kasus ini untuk 
menggambarkan penerapan perawatan sirkulasi kombinasi akupresur pada pasien diabetes dengan sindrom lembab 
limpa. Studi kasus ini dilakukan selama tiga kunjungan dalam tiga minggu, menggunakan metode penerapan perawatan 
kaki, senam kaki, spa kaki dan pemilihan alas kaki yang dikombinasikan dengan teknik akupresur pada meridian tertentu 
pada 2 pasien diabetes. Hasil yang dicapai berupa menurunnya keluhan kesemutan, mati rasa, dan warna kulit pucat, 
meningkatnya kekuatan nadi perifer, serta membaiknya pengisian kapiler dan turgor kulit. Hal ini menunjukkan bahwa 
perawatan sirkulasi kombinasi akupresur mampu menurunkan skor neuropati dari kategori risiko rendah menjadi risiko 
sangat rendah. Studi kasus menunjukkan penerapan sirkulasi kombinasi akupresur berhasil memperbaiki perfusi perifer. 
Penelitian selanjutnya disarankan untuk melakukan pengukuran sirkulasi menggunakan metode Ankle-Brachial Index 
(ABI) dan doppler guna mendapatkan evaluasi yang akurat. 
Kata Kunci: akupresur, diabetes melitus, perawatan sirkulasi, perfusi perifer 

 

Acupressure Intervention for Peripheral Neuropathy in Diabetes Mellitus with 
Spleen Moist Syndrome: A Case Study and Literature Review 

 

Abstract 
 

Spleen dampness syndrome (Pi Xu Re Yang) characterized by impaired circulation and fluid metabolism exacerbates 
complications of peripheral neuropathy, peripheral artery disease, and infection in diabetic patients that can lead to limb 
amputation. The development of diabetic foot ulcers and further nerve damage can be prevented with circulatory 
treatment and acupressure therapy that can maintain blood circulation to the extremities. The purpose of this case study 
is to describe the application of acupressure and circulatory care combination to diabetic patients with spleen dampness 
syndrome. This case study was conducted over three visits in three weeks, using the method of applying foot care, foot 
exercises, foot spa and footwear selection combined with acupressure techniques on certain meridians to 2 diabetic 
patients. The results achieved were in the form of decreased complaints of tingling, numbness, and pale skin tone, 
increased peripheral pulse strength, and improved filling of capillaries and skin turgor. This shows that acupressure-
circulation treatment combination was able to reduce neuropathy score from low-risk category to very low-risk category. 
The case study showed that the application of acupressure-circulation combination was successful in improving 
peripheral perfusion. Future research was recommended to measure circulation using the Ankle-Brachial Index (ABI) and 
doppler methods to get an accurate evaluation. 
Keywords: acupressure, circulation care, diabetes mellitus, peripheral perfusion 
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Pendahuluan 

Secara global Angka kejadian penyakit 

Diabetes Melitus (DM) terus mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun, baik di dunia 

maupun di Indonesia (International Diabetes 

Federation, 2022; Ministry of Health of the 

Republic of Indonesia, 2024). Menurut 

International Diabetes Federation (2022) statistik 

DM menunjukkan bahwa pada tahun 2019 terdapat 

sedikitnya 483 juta orang berusia 20-79 tahun, atau 

9,3% dari total penduduk pada rentang usia yang 

sama di seluruh dunia yang menderita diabetes. 

Data Ministry of Health of the Republic of 

Indonesia (2024) melaporkan terjadi peningkatan 

prevalensi penyakit DM menjadi 11,7% dari 10,9% 

pada tahun 2018. Sebagian besar kasus diabetes 

memiliki risiko mengalami neuropati perifer, 

penyakit arteri perifer, dan infeksi yang dapat 

menyebabkan amputasi ekstremitas. Kondisi ini 

dapat diperburuk oleh Sindrom Lembab Limpa (Pi 

Xu Re Yang), suatu kondisi dalam Pengobatan 

Tradisional Tiongkok (PTT) yang ditandai dengan 

gangguan fungsi limpa dan  penumpukan 

kelembapan di dalam tubuh.  Pada pasien diabetes, 

Sindrom Lembab Limpa dapat memperparah 

gangguan sirkulasi dan  meningkatkan risiko 

komplikasi  pada kaki (Al Mahrouqi et al., 2023; 

Rustiati et al., 2023).  

Hampir 50%  pasien dengan diabetes tipe 2 

mengalami gangguan perfusi jaringan perifer 

(Okada et al., 2020).  Pasien diabetes dengan 

gangguan perfusi perifer sering kali bersifat 

asimptomatik yang berkisar berkisar antara 20-

28% terjadi pada penderita (Ghirardini & Martini, 

2024).Pasien DM Tipe II tidak menyadari bahwa 

mereka menderita neuropati perifer diabetik karena 

penyakit ini seringkali tidak menunjukkan gejala 

atau tanda khusus (Elafros et al., 2022). 

Pencegahan perkembangan ulkus kaki diabetik 

dapat dilakukan dengan mengidentifikasi tanda-

tanda awal neuropati, diagnosis cepat, dan 

pengobatan yang tepat pada tahap awal sangat 

penting (Saprianto et al., 2022). Pentingnya deteksi 

dan pengobatan dini pada neuropati perifer karena 

saraf perifer memiliki kemampuan terbatas untuk 

regenerasi (ElSayed et al., 2023). Adanya deteksi 

dini perkembangan kerusakan saraf perifer dapat 

dihambat atau dihentikan (Russo et al., 2023). 

 Komplikasi polineuropati mikrovaskuler 

pada kaki adalah luka kaki diabetik, 8 dari 10 

pasien diabetes mengalami luka kaki diabetik, 2 

diantaranya berakhir dengan amputasi (Del Core et 

al., 2018). Upaya untuk mencegah terjadinya luka 

kaki diabetik dapat dilakukan dengan pengurangan 

gejala neuropati dengan menjaga sirkulasi darah ke 

perifer terutama pada pasien dengan perfusi perifer 

tidak efektif (PPNI, 2018; Sujati et al., 2022). 

Tindakan utama untuk gangguan sirkulasi pada 

penderita diabetes adalah perawatan sirkulasi 

(PPNI, 2018). Tindakan pencegahan dapat 

dilakukan dengan perawatan kaki, senam kaki, 

massage kaki, ataupun terapi komplementer (Astuti 

et al., 2023; Saprianto et al., 2022; Sujati et al., 

2022). Terapi komplementer, seperti akupresur,  

dipercaya  dapat  membantu  meningkatkan  

sirkulasi  dan  mengatasi  kelembapan  pada  pasien  

diabetes  dengan  Sindrom  Lembab  Limpa (Cho 

& Kim, 2021; Yu et al., 2021; Zhou et al., 2023). 

 Akupresur merupakan pengobatan 

tradisional  cina sudah ada sejak 5000 tahun yang 

lalu dan juga merupakan pengobatan yang populer 

di kalangan penduduk Asia seperti Cina, India, 

Jepang, dan Korea, dan pengobatan ini juga 

berkembang di negara-negara Barat  (Mood et al., 

2021). Akupresur merupakan  metode  non-invasif. 

Akupresur  memiliki  prinsip kerja  yang  sama  

dengan Akupuntur  dengan menstimulasi 14 sistem 

meridian untuk menyeimbangkan  bio  energi  di  

dalam  tubuh antara yin,yang, dan qi (chee) (Putri 

& Amalia, 2019). Pada poli neuropati meridian  

ST36, BL13, BL20, SP6, dan SP9 merupakan titik 

akupressure yang paling banyak digunakan (Cho & 

Kim, 2021). 

Akupresur memiliki peran penting dalam 

perawatan komplementer pada pasien diabetes 

mellitus, khususnya pada kondisi sindrom lembab 

limpa (Najafi et al., 2021). Sindrom  ini  dikaitkan  

dengan  gangguan  sirkulasi  energi  (Qi)  dan  

darah,  yang  dapat  diatasi  dengan  stimulasi  titik-

titik  akupresur  tertentu. Terapi ini membantu 

meningkatkan sirkulasi darah dan energi qi dengan 

merangsang titik-titik meridian (Olivia et al., 

2020). Stimulasi ini mendukung keseimbangan 

fungsi organ tubuh dan meredakan gejala seperti 

rasa berat dan kelelahan yang sering dialami pasien 

dengan gangguan metabolik dan neuropati perifer 

(Jumari et al., 2019). Dibandingkan dengan terapi 

komplementer lainnya, akupresur menawarkan 

manfaat tambahan berupa efek analgesik dan 

relaksasi yang efektif (Cho & Kim, 2021). 

 Akupresur dapat mengaktifkan unit 

terkecil sistem saraf yang merangsang kelenjar 
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endokrin dan dapat menstimulasi organ bermasalah 

agar dapat kembali membaik (Najafi et al., 2021). 

Akupresur dapat   diberikan  selama 10 menit  pada 

bagian  kiri  dan  kanan  responden dengan total 

pemberian selama 3 minggu dan frekuensi 

sebanyak 6 kali (Jumari et al., 2019). Penelitian 

Surya and Rekawati (2018) melaporkan bahwa 

akupresur dilakukan pada titik akupunktur LR3, 

K13, SP6, SP10 dan ST36. Titik akupresur di kaki 

tersebut dapat meningkatkan aliran darah ke kaki, 

peningkatan aliran darah ini ditandai dengan 

peningkatan nilai ankle brachial index (ABI). 

Penelitian Surya juga menemukan bahwa 

akupresur dapat meningkatkan sensitivitas kaki 

pada diabetisi. Hasil penelitian terdahulu hanya 

menunjukkan efektifitas akupresur terhadap 

peningkatan nilai ABI dan sensitivitas kaki, 

sedangkan bagaimana efektifitas akupresur 

terhadap skor neuropati secara keseluruhan tidak 

dilihat dalam penelitian tersebut. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan studi kasus 

dengan metode deskriptif. Peneliti menggunakan 

dengan pendekatan proses keperawatan untuk 

menerapkan perawatan sirkulasi kombinasi 

akupressure pada pasien DM dengan masalah 

perfusi perifer tidak efektif. Penelitian ini 

dilakukan pada pasien kelolaan di Praktik 

Nakestrad El Husada Baturaja pada bulan Februari-

Mei 2024. Subyek studi kasus yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah dua orang pasien yang 

menderita DM yang mengalami gejala perfusi 

perifer tidak efektif yang dirawat dirumah. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini yaitu GDS <200 mg/dl, 

tidak terdapat luka diabetik, dan pasien bersedia di 

beri asuhan keperawatan dengan mengisi Informed 

Consent. Sedangkan, kriteria eksklusi nya yaitu 

pasien menolak menjadi responden dan pasien 

tidak kooperatif. Instrumen pada studi kasus ini 

menggunakan lembar asuhan keperawatan yang 

terdiri dari pengkajian, lembar Analisis Data, 

Lembar intervensi, Lembar implementasi, Catatan 

perkembangan, dan Evaluasi luaran asuhan 

keperawatan. Selanjutnya peneliti menyiapkan 

Standar Prosedur Operasional (SPO) yaitu SPO 

Perawatan Kaki, SPO Pemantauan Capillary Refill 

Time, dan SPO Akupresur. 

Metode penelitian yang digunakan dalam 

penulisan karya tulis ilmiah adalah studi kasus. 

Teknik pengumpulan data diawali dengan 

menemukan responden melalui pendataan kasus 

yang konsultasi ke Praktik Nakestrad El Husada, 

kemudian melakukan kesediaan dan kelayakan 

menjadi responden. Selanjutnya responden diminta 

mengisi data persetujuan menjadi responden. 

Pengkajian data awal dilakukan dengan anamnesis, 

pemeriksaan fisik pada hari pertama kunjungan. 

Pasien di kaji dengan menggunakan kertas kerja 

pengkajian medikal bedah berfokus pada pasien 

Diabetes melitus.  Intervensi Keperawatan 

dilaksanakan sesuai diagnosis keperawatan.. Pada 

saat implementasi pasien akan dilatih melakukan 

perawatan sirkulasi dan akupressure didampingi 

oleh keluarganya. Evaluasi dilaksanakan sesuai 

dengan time limit yang ditentukan sesuai kondisi 

pasien. 

Penyajian studi kasus disusun menurut 

tahapan proses keperawatan yaitu pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi. 

Disajikan perbandingan kasus satu dan kasus dua. 

Data hasil pengkajian disajikan dalam bentuk 

narasi, sedangkan klasifikasi, diagnosis, luaran dan 

intervensi keperawatan terhadap pasiendisajikan 

dalam bentuk tabel.Implementasi disajikan dalam 

bentuk tabel catatan harian meliputi tindak dan 

respon pasien. Evaluasi keperawatan disajikan 

dalam bentuk tabel dianalisis sesuai dengan kriteria 

dan ekspektasi luaran keperawatan. Data yang 

telah dikumpulkan dan dikelompokkan menurut 

klasifikasi kebutuhan pasien dibandingkan dengan 

data yang normal atau sebelumnya yang digunakan 

untuk menarik kesimpulan. 

Peneliti mempertimbangkan aspek-aspek 

yang diperhatikan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien hingga dilakukan 

pendokumentasian. Etika penelitian bertujuan 

untuk melindungi hak-hak subjek, termasuk 

menjamin kerahasiaan identitas,  privasi, dan 

martabat responden. Studi kasus ini telah 

mendapatkan keterangan lolos kaji etik dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Palembang dengan Nomor 

0158/KEPK/Adm2/II/2024. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Peneliti melakukan tinjauan literatur untuk 

memahami lebih lanjut efektivitas intervensi 

akupresur dalam penanganan masalah perfusi 

perifer pada pasien diabetes melitus. Tabel 1. 

berikut merangkum karakteristik penelitian terkait, 

termasuk desain studi, metode intervensi, serta hasil 

yang dicapai. Peninjauan ini memberikan wawasan 

tentang peran akupresur sebagai terapi 
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komplementer dalam meningkatkan sirkulasi darah 

dan menurunkan gejala neuropati. Setiap penelitian 

memberikan konteks berharga bagi implementasi 

intervensi keperawatan yang lebih efektif. 

Tabel 1. merangkum lima penelitian yang 

mengkaji efektivitas terapi akupresur dalam 

meningkatkan sirkulasi perifer dan menurunkan 

gejala neuropati pada pasien diabetes melitus. 

Setiap penelitian memiliki karakteristik dan desain 

studi yang berbeda, namun semuanya berfokus pada 

perbaikan Ankle Brachial Index (ABI) dan 

pengurangan keluhan neuropati. 

Tinjauan literatur menunjukkan bahwa 

akupresur memiliki potensi manfaat untuk 

perawatan kaki pada pasien diabetes mellitus. 

Beberapa studi melaporkan peningkatan ABI 

setelah penerapan akupresur (Ginting, 2018; Olivia 

et al., 2020).  Selain itu, akupresur juga terbukti 

dapat menurunkan kadar gula darah secara 

signifikan (Fitrullah & Rousdy, 2017).  Manfaat 

akupresur dalam mengurangi gejala neuropati juga 

dilaporkan oleh Surya dan Desnita (2020), yang 

menemukan penurunan derajat neuropati setelah 

terapi akupresur.  Lebih lanjut, kombinasi akupresur 

dengan terapi lain, seperti senam kaki, dapat 

meningkatkan efektivitas dalam meningkatkan ABI 

(Jumari & Bambang, 2020).

 

Tabel 1. Hasil Tinjauan Literature Penerapan Akupresur pada Perawatan Kaki Pasien Diabetes Militus 

Penulis 

(tahun) 

Karakteristik dan 

Kondisi Klinis Pasien 
Desain Studi 

Intervensi (Metode 

Akupresur, 

Frekuensi, dan 

Durasi) 

Outcome 

Olivia et al. 

(2020) 

68 pasien diabetes 

melitus tipe 2, usia 45-

70 tahun, ABI < 1, tidak 

memiliki ulkus di kaki. 

Mayoritas tidak 

merokok (85,29%). 

Quasi-

eksperimen 

dengan pre-test 

dan post-test 

dengan kontrol 

Akupresur 3 kali per 

minggu selama 4 

minggu. 

Peningkatan ABI dari 

0,846 menjadi 0,923 

pada kelompok 

intervensi (p < 0,05), 

tidak ada perubahan 

pada kontrol 

Fitrullah 

and Rousdy 

(2017) 

30 partisipan dengan 

diabetes melitus, usia 

rata-rata 50 tahun. 15 

orang dalam kelompok 

intervensi dan 15 

kontrol. 

Pilot study 

dengan kontrol 

Akupresur di titik ST-

36 (Zusanli), 30 menit 

per sesi, selama 11 

minggu. 

Penurunan signifikan 

kadar gula darah pada 

kelompok intervensi 

dibandingkan kontrol (p 

< 0,05). 

Ginting 

(2018) 

16 pasien diabetes 

melitus tipe 2, gula 

darah puasa >126 

mg/dL, ABI tidak 

normal. Mayoritas 

perempuan, usia 50-59 

tahun. 

Quasi-

eksperimen 

pre-post tanpa 

kontrol 

Akupresur pada ankle 

selama 10-15 menit, 

satu kali terapi. 

Peningkatan ABI 

signifikan setelah terapi 

(p < 0,05). 

Surya and 

Desnita 

(2020) 

17 pasien neuropati 

diabetik, usia rata-rata 

52,41 tahun, lama 

menderita diabetes rata-

rata 4,59 tahun. 

Quasi-

eksperimen 

pre-post tanpa 

kontrol 

Akupresur selama 10 

menit, 7 sesi, sekali 

dalam 2 hari. 

Penurunan derajat 

neuropati dari 5,82 

menjadi 3,68 (p = 0,001). 

Jumari and 

Bambang 

(2020) 

60 pasien diabetes 

melitus tipe 2, terbagi 

dalam 3 kelompok: 

akupresur, senam kaki, 

dan kombinasi. Usia >35 

tahun. 

Quasi-

eksperimen 

dengan 3 

kelompok 

intervensi 

Akupresur 10 menit 

di beberapa titik (ST-

36, SP-6, dsb.), 

senam kaki 30 menit, 

kombinasi selama 2 

minggu. 

Peningkatan ABI 

signifikan pada ketiga 

kelompok, peningkatan 

terbesar pada kelompok 

kombinasi (p < 0,05). 
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Pengkajian Keperawatan 

Studi kasus ini dilakukan pada pasien I dan II 

dengan 3 kali kunjungan. Berdasarkan yang 

dibahas pada bab sebelumnya bahwa studi kasus 

ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan 

perawatan sirkulasi kombinasi akupressure pada 

pasien diabetes melitus. Berdasarkan hasil 

pengkajian pada kunjungan pertama didapatkan 

bahwa pasien I dan II mengalami perfusi perifer 

tidak efektif. Maka penulis melaksanakan 

intervensi dan implementasi sesuai dengan tujuan 

studi kasus yaitu perawatan sirkulasi kombinasi 

akupressure.  

Pada pasien I Ny.N, berusia 41 tahun 

menderita DM sejak 13 tahun yang lalu. Dari hasil 

pemeriksaan didapatkan kadar gula darah sewaktu 

293 mg/dl. Tidak ada riwayat keluarga yang 

menderita penyakit diabetes melitus. Pada pasien II 

Ny.NR, berusia 58 tahun menderita DM sejak 4 

tahun yang lalu. Dari hasil pemeriksaan didapatkan 

kadar gula darah sewaktu 261 mg/dl. Riwayat 

kesehatan keluarga, pasien mengatakan ayahnya 

dulu menderita diabetes mellitus. 

Pasien I dan II mengalami mati rasa dan 

kesemutan yang mana hal tersebut merupakan 

gejala yang timbul dari komplikasi Neuropati 

perifer, komplikasi neurologis umum yang terkait 

dengan DM, berpotensi mengakibatkan gangguan 

fungsi saraf motorik dan otonom, berdampak pada 

berbagai daerah sistem saraf perifer. Manifestasi 

kerusakan serat saraf motorik mungkin termasuk 

kelemahan otot, atrofi otot, dan kelainan bentuk. 

Sebaliknya, gangguan serabut saraf sensorik dapat 

menimbulkan sensasi kesemutan dan 

berkurangnya persepsi nyeri, sehingga 

memudahkan terjadinya ulkus pada ekstremitas 

bawah (Manoharlal Manoj et al., 2022). 

Pada kunjungan pertama pasien I dan II 

mengalami nadi dorsalis pedis perifer teraba 

lemah, pengisian kapiler >3 detik, turgor kulit 

kering, akral teraba dingin, warna kulit pucat. 

Interpretasi neuropati menurut Blanchette et al. 

(2023) termasuk dalam kategori 1 (Low risk). 

Perawatan kaki yang tepat termasuk pemeriksaan 

kaki secara teratur, pilihan alas kaki yang tepat, dan 

penanganan masalah kaki yang cepat, sangat 

penting dalam mencegah luka kaki dan komplikasi 

lain pada individu penderita diabetes, bahkan 

mereka yang berada dalam kategori Risiko Sangat 

Rendah. Oleh karena itu, meningkatkan pendidikan 

dan mempromosikan perilaku perawatan kaki 

proaktif adalah komponen penting dalam 

pengelolaan kesehatan kaki diabetes, terlepas dari 

kategori risiko individu (Hijriana et al., 2023). 

Neuropati perifer pada pasien diabetes dapat 

secara signifikan mempengaruhi perfusi perifer 

dan berkontribusi pada gangguan perfusi yang 

tidak efektif. Pada kondisi Pasien I dan Pasien II 

Paparan jangka panjang terhadap peningkatan 

kadar glukosa pada individu dengan diabetes dapat 

mengakibatkan neuropati diabetik, yang ditandai 

dengan gangguan saraf yang menyebabkan 

berkurangnya fungsi sensorik di ekstremitas tubuh. 

Hal ini sesuai dengan temuan penelitian Olivia et 

al. (2020) dan Surya and Desnita (2020) yang 

mengamati adanya neuropati diabetik dan 

penurunan ABI pada pasien diabetes. Neuropati ini 

dapat menyebabkan penurunan kemampuan untuk 

merasakan perubahan dalam sirkulasi darah, 

mempengaruhi kemampuan individu untuk 

mengidentifikasi masalah seperti aliran darah yang 

tidak memadai (Aliyeva et al., 2023). Neuropati 

otonom berpotensi mengganggu kapasitas tubuh 

untuk secara efektif mengontrol sirkulasi darah ke 

kapiler, yang menyebabkan perlambatan pengisian 

kapiler (Ang & Pop-Busui, 2023). 

Turgor kulit pasien diabetes cenderung kering 

karena berbagai faktor yang terkait dengan 

diabetes, seperti gangguan fungsi penghalang kulit, 

penurunan tingkat kelembaban, dan gangguan 

seluler yang disebabkan oleh hiperglikemia. 

Diabetes menyebabkan komplikasi kulit seperti 

xerosis, hiperkeratosis, dan gangguan pergantian 

epidermis, berkontribusi terhadap kekeringan. 

Disfungsi kelenjar keringat di kaki akibat 

kekeringan neuropati diabetes menyebabkan dan 

kerentanan terhadap cedera, yang menyebabkan 

luka dan bisul jangka panjang (David et al., 2023). 

Warna kulit pucat dan akral yang terasa dingin 

pada pasien diabetes dapat dikaitkan dengan 

berbagai faktor yang terkait dengan insufisiensi 

vaskular dan fungsi saraf. Pada individu diabetes, 

sindrom vaskular kulit seperti fenomena Raynaud, 

acrocyanosis, dan chilblains menyebabkan aliran 

darah rendah secara patologis dan menurunkannya 

siklus fisiologis suhu kulit. Selain itu, pasien 

diabetes mungkin mengalami perubahan kulit yang 

terkait dengan komplikasi mikroangiopatik dan 

makroangiopatik, kontribusi terhadap perubahan 

warna kulit dan pengaturan suhu. Kombinasi 

kelainan pembuluh darah, disfungsi saraf, dan 

perubahan metabolisme pada diabetes secara 
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kolektif dapat menghasilkan warna kulit akral 

dingin dan pucat yang khas dapat diamati pada 

pasien diabetes (Zelenina et al., 2021). 

Dari hasil pengkajian TCM, Pasien I 

mengalami masalah lembab limpa sindroma xu 

(lemah) Li (dalam) Re (Panas) Yang dan Pasien II 

mengalami masalah lembab limpa sindroma Xu 

(lemah) Li (Dalam) Re (Panas) Yin. Masalah 

diabetes sering dikaitkan dengan lemahnya fungsi 

limpa yang mengakibatkan penumpukan 

kelembaban dalam tubuh. Pendekatan pengobatan 

TCM bertujuan untuk memperkuat limpa dan 

menghilangkan kelembaban untuk mengembalikan 

keseimbangan tubuh dan mengelola gejala diabetes 

(Song & Ren, 2023). 

 

Diagnosis Keperawatan 

Berdasarkan data yang telah dianalisis pada 

pasien I dan pasien II dengan mengidentifikasi data 

senjang, maka diagnosis yang ditegakkan adalah 

perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan 

melemahnya atau menurunnya aliran darah (PPNI, 

2016). Diagnosis perfusi perifer tidak efektif pada 

pasien diabetes mengindikasikan bahwa pasien 

mengalami gangguan dalam sirkulasi darah ke 

ekstremitas tubuh, seperti kaki dan tangan. 

Penelitian Ginting (2018) dan Jumari and Bambang 

(2020) juga mengidentifikasi penurunan perfusi 

perifer sebagai masalah utama, yang diukur 

menggunakan ABI dan diperburuk oleh tingginya 

kadar gula darah 

Kondisi ini menunjukkan adanya Peningkatan 

kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus 

menyebabkan gangguan sirkulasi karena berbagai 

mekanisme patofisiologis yang terjadi dalam 

tubuh. Salah satunya adalah kerusakan pada 

pembuluh darah akibat hiperglikemia yang kronis. 

Hiperglikemia menyebabkan penumpukan produk 

akhir glikasi yang merusak dinding pembuluh 

darah dan mengganggu fungsi endotel. Akibatnya, 

pembuluh darah menjadi kaku dan berpotensi 

mengalami penyumbatan, menyebabkan gangguan 

aliran darah ke berbagai organ tubuh. Selain itu, 

hiperglikemia juga dapat merusak saraf-saraf yang 

mengatur fungsi vaskular, sehingga mengganggu 

respons vaskular terhadap perubahan tekanan 

darah dan memperburuk gangguan sirkulasi pada 

penderita diabetes mellitus (Aliyeva et al., 2023). 

Risiko komplikasi termasuk luka kaki diabetik, 

infeksi, dan bahaya amputasi (Vitória Costa 

Gontijo et al., 2024). 

Berdasarkan data yang telah dianalisis, 

bagang bienzeng pasien yang ditegakkan yaitu 

Lembab Limpa Xu Yin  Li  Re. Diagnosis tersebut 

menggambarkan kombinasi kelembaban 

berlebihan, kelemahan limpa, dan keadaan panas 

dalam tubuh, yang merupakan karakteristik yang 

sering terkait dengan kondisi diabetes dalam 

pengobatan TCM (Zhang et al., 2021). 

 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan yang rencanakan 

adalah Perawatan sirkulasi kombinasi akupressure. 

Dalam intervensi tersebut Kriteria luaran perfusi 

perifer yang diharapkan adalah denyut nadi perifer 

meningkat, warna kulit pucat menurun, pengisian 

kapiler membaik, akral membaik, turgor kulit 

membaik (PPNI, 2018). Pada perawatan sirkulasi 

tindakan yang dilakukan adalah pemeriksaan kaki, 

spa kaki, senam kaki, dan pemilihan alas kaki yang 

tepat. Ini sejalan dengan temuan Surya and Desnita 

(2020) yang menunjukkan bahwa akupresur 

selama 7 sesi efektif menurunkan derajat neuropati 

dari 5,82 menjadi 3,68 (p = 0,001)(328113621). 

Selain itu, penelitian Olivia et al. (2020) dan Jumari 

and Bambang (2020) menunjukkan bahwa 

kombinasi akupresur dengan senam kaki efektif 

meningkatkan nilai ABI dan sensitivitas kaki 

Perawatan kaki pasien DM penting untuk 

mencegah luka kaki diabetik. Perawatan kaki ini 

meliputi pemeriksaan rutin, membersihkan kaki 

dengan lembut, menghindari pemotongan kuku 

yang terlalu pendek, serta menggunakan krim 

pelembab untuk menjaga kelembapan kulit 

(Rustiati et al., 2023). Selain itu, pasien DM juga 

disarankan untuk menggunakan sepatu yang 

nyaman dan tidak ketat, serta menghindari berjalan 

tanpa alas kaki di permukaan kasar (Saprianto et 

al., 2022). Adanya perawatan yang tepat dapat 

mengurangi risiko terjadinya luka kaki diabetic 

(Sujati et al., 2022). Intervensi akupressure 

dilakukan dengan pemilihan titik-titik meridian 

sesuai dengan kondisi pasien dan tujuan yang ingin 

dicapai (Kurnia et al., 2022).  

 

Implementasi Keperawatan 

Dalam merencanakan tindakan keperawatan 

pasien I dan II dengan melakukan perawatan 

sirkulasi kombinasi akupressure. Pada kunjungan 

pertama, pelaksanaan implementasi keperawatan 

pada pasien meliputi beberapa langkah observasi 

dan tindakan terapeutik. Langkah pertama adalah 

mengukur kadar gula darah pasien untuk 
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memantau tingkat glukosa darah didapatkan hasil 

kadar gula darah Pasien I 265 mg/dl, pasien II 257 

mg/dl. Selanjutnya, pemeriksaan sirkulasi perifer 

dilakukan dengan mengevaluasi nadi perifer, 

adanya edema, pengisian kapiler, dan warna kulit, 

yang bertujuan untuk mendeteksi gangguan 

sirkulasi. Didapatkan data pasien I Pengisian 

kapiler >3 detik (2), nadi perifer dorsalis lemah 

dengan skor (2), kulit kering dengan skor (2), 

warna kulit pucat skor (3), akral teraba dingin skor 

(2), dan kuku panjang dan kotor. sedangkan data 

pada pasien II Pengisian kapiler >3 detik (2), nadi 

perifer dorsalis lemah dengan skor (2), kulit kering 

dengan skor (2), warna kulit pucat skor (3), akral 

teraba dingin skor (2), dan kuku kotor. 

Tindakan terapeutik dimulai dengan 

pemeriksaan kaki secara menyeluruh untuk 

memastikan tidak ada luka, infeksi, atau kelainan 

lain yang dapat memperburuk kondisi pasien. 

Setelah pemeriksaan, dilakukan perawatan kaki 

dan kuku melalui terapi spa kaki, yang melibatkan 

pembersihan, pemotongan kuku secara benar, dan 

pengolesan krim pelembab untuk mencegah kulit 

kering. 

Kuku yang tidak terawat dapat menjadi tempat 

berkumpulnya kotoran dan bakteri yang dapat 

menyebabkan infeksi pada kuku dan jari-jari kaki. 

Infeksi ini dapat merusak saraf-saraf yang 

mengontrol sensasi di kaki, yang pada akhirnya 

dapat menyebabkan neuropati pada pasien 

(Korpowska et al., 2022). Krim pelembab sangat 

penting untuk penderita neuropati DM karena 

kondisi kulit yang kering dan pecah-pecah dapat 

memperburuk gejala neuropati. Dengan 

menggunakan krim pelembab secara teratur, dapat 

membantu menjaga kelembaban kulit dan 

mencegah terjadinya kerusakan lebih lanjut (Kang 

et al., 2022). Perawatan ini tidak hanya membantu 

menjaga kebersihan dan kesehatan kaki, tetapi juga 

memberikan kenyamanan dan mencegah 

komplikasi lebih lanjut yang sering terjadi pada 

penderita diabetes (Wardani et al., 2019). 

Implementasi akupressure kunjungan pertama 

dilakukan dengan stimulasi pada titik-titik 

meridian yang terkait dengan organ zang dan 

organ fu dalam tubuh. Dengan melakukan 

stimulasi pada acupoint yang terkait dengan limpa, 

dapat membantu mengurangi kelembaban yang 

berlebihan dan memperbaiki fungsi organ.  Pada 

pasien I titik zang yang dipilih KI 1 berada di 

sepertiga anterior dan tengah sol berfungsi 

mangatasi mati rasa pada telapak kaki dan jari kaki, 

KI 5 berada diperbatasan medial kalkaneus 

berfungsi untuk mengatasi masalah yang 

berhubungan dengan ginjal, KI 6 terletak pada 1 

cun tepat dibawah ujung malleolus medial 

berfungsi untuk mengatasi retensi urin, SP 2 Di sisi 

medial jempol kaki, distal dan lebih rendah dari 

sendi metatarsophalangeal ke-1, di persimpangan 

kulit merah dan putih berfungsi untuk 

mengatasi sembelit, LU 7 terletak pada lebih 

unggul dari proses styloid jari-jari, 1,5 cun di atas 

lipatan melintang pergelangan tangan berfungsi 

untuk nyeri pergelangan tangan, GB 31 terletak 

pada aris tengah aspek lateral paha, 7 cun di atas 

lipatan politeal melintang ketika berdiri tegak 

dengan tangan dekat ke samping, titiknya adalah di 

mana ujung jari tengah bersentuhan berfungsi 

untuk nyeri pada ekstremitas bawah, GB 41 

terletak pada ada dorsum kaki, di depresi distal ke 

persimpangan pangkalan metatarsal ke-4 dan ke-5, 

di sisi lateral tendon ekstensor digitorum Longus 

untuk mengatasi migrain (Duan et al., 2021).  

Pada Pasien II Titik-titik untuk organ zang 

yang dipilih antara lain KI 1 berada di sepertiga 

anterior dan tengah sol berfungsi mangatasi mati 

rasa pada telapak kaki dan jari kaki, KI 5 berada 

diperbatasan medial kalkaneus berfungsi untuk 

mengatasi masalah yang berhubungan dengan 

ginjal, KI 4 terletak pada bagian posterior-inferior 

dari malleolus medial, sekitar 0,5 cun posterior ke 

titik tengah garis yang ditarik dari Taixi (KI3) ke 

Shuiquan (KI5), di perbatasan anterior 

tendon Achilles berfungsi mengatasi gangguan 

tidur, LR 3 terletak pada dorsum kaki, dalam 

depresi distal ke persimpangan tulang 

metatarsal 1 dan 2 berfungsi mengurangi stress, 

mengatasi kemarahan dan meningkatkan sirkulasi 

energi (Korpowska et al., 2022). 

ST 41 terletak pada persimpangan dorsum 

kaki, antara tendon m. extensor digitorum longus 

dan hallucis longus berfungsi untuk ekstremitas 

bawah, HT 8 terletak pada Antara tulang 

metakarpal ke-4 dan ke-5 (saat kepalan tangan 

dibuat) antara ujung jari kelingking dan jari manis 

berfungsi untuk kram kelingking, LI 4 terletak pada 

Pada dorsum tangan, di tengah-tengah antara 

tulang metakarpal ke-1 dan ke-2, kira-kira di 

tengah tulang metakarpal ke-2 di sisi radial 

berfungsi untuk mati rasa pada ekstremitas atas, 

terutama untuk gangguan gerakan tangan, LI 11 

terletak pada Ketika siku dilenturkan, titiknya 

berada di titik tengah antara ujung lateral lipatan 

kubikal melintang dan epikondilus lateral humerus 
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berfungsi untuk mengobati nyeri pada 

ekstremitas atas (Al-Shura, 2021). 

Organ fu titik GB 34 terletak pada aspek 

fibular kaki, dalam depresi anterior dan distal ke 

kepala fibula befungsi untuk Nyeri pada sendi 

lutut dan nyeri lokal, GB 33 terletak pada sisi 

lateral lutut, 3 cun di atas Yanglingquan (GB34), 

dalam depresi lebih unggul dari epicondyle lateral 

tulang paha berfungsi untuk Nyeri dan kekakuan 

pada fossa poplitea dan lutut, kelumpuhan 

kaki, nyeri lutut, dan BL 20 terletak pada 1,5 cun 

lateral ke batas bawah proses spinosus vertebra 

toraks ke-11 berfungsi untuk gangguan lambung.  

Pelaksanaan implementasi keperawatan 

kunjungan kedua, Langkah pertama adalah 

mengukur kadar gula darah didapatkan kadar gula 

darah pasien I 205 mg/dl , pasien II 190 mg/dl. 

Selanjutnya pemeriksaan sirkulasi perifer 

dilakukan dengan mengecek nadi perifer, adanya 

edema, pengisian kapiler, dan warna kulit. 

Didapatkan data pasien I Pengisian kapiler 3 detik 

skor (4), nadi perifer dorsalis teraba membaik 

dengan skor (4), kulit kering dengan skor (3), 

warna kulit pucat skor (4), akral teraba hangat skor 

(3), kuku pendek dan bersih. sedangkan data pada 

pasien II Pengisian kapiler 3 detik skor (4), nadi 

perifer dorsalis teraba membaik dengan skor (4), 

kulit kering dengan skor (3), warna kulit pucat skor 

(4), akral teraba hangat skor (3), kuku bersih. 

Selanjutnya, pasien diajarkan untuk melakukan 

senam kaki yang bermanfaat untuk meningkatkan 

sensitivitas kaki, menurunkan kemungkinan 

berkembangnya neuropati perifer dan ulkus kaki 

diabetik (Saprianto & Khairunnisa, 2022). Setelah 

kunjungan pertama, pasien telah mulai rutin 

melakukan pemeriksaan kaki sendiri, yang 

merupakan langkah penting dalam pencegahan 

komplikasi serius. Selain itu, pasien juga mulai 

mengingat tahapan-tahapan spa kaki, yang 

mencakup pembersihan, pemotongan kuku dengan 

benar, dan penggunaan krim pelembab untuk 

menjaga kesehatan kulit kaki. 

Implementasi akupressure kunjungan kedua 

dilakukan stimulasi pada titik-titik akupresur yang 

terkait dengan organ zang dan Titik extra dalam 

tubuh. Pada pasien I Titik Zang KI 1, KI 5, KI 7, 

SP 2, LI 4, PC 6, H 8, Titik Extra XI Clef, SP 8. 

Sedangkan pada pasien II pada titik Zang SP 8, SP 

6, SP 10, KI 1, KI 5, KI 4, KI 7, LU 7, LR 3, TE 3, 

TE 4. 

Pelaksanaan implementasi keperawatan pada 

kunjungan ketiga, melibatkan serangkaian langkah 

observasi dan terapeutik untuk memastikan pasien 

dapat secara mandiri merawat kondisi kakinya 

dengan baik. Langkah pertama adalah mengukur 

kadar gula darah pasien untuk memantau kadar 

gula darah, didapatkan kadar gula darah pasien I 

136 mg/dl, pasien II 153 mg/dl. Selanjutnya, 

dilakukan pemeriksaan sirkulasi perifer dengan 

mengecek nadi perifer, adanya edema, pengisian 

kapiler, dan warna kulit untuk menilai sirkulasi 

darah. Didapatkan data pasien I Pengisian kapiler 

<3 detik (5), nadi perifer dorsalis teraba membaik 

dengan skor (5), kulit kering dengan skor (5), 

warna kulit pucat skor (5), akral teraba hangat skor 

(5). Sedangkan data pada pasien II Pengisian 

kapiler <3 detik (5), perifer dorsalis lemah dengan 

skor (5), kulit kering dengan skor (5), warna kulit 

pucat skor (5), akral teraba hangat skor (5). 

Selanjutnya dilakukan pemilihan alas kaki yang 

tepat. Pemilihan alas kaki yang tepat sangat penting 

bagi pasien diabetes karena dampaknya yang 

signifikan dalam mencegah komplikasi kaki seperti 

bisul, neuropati, dan kelainan bentuk (Bus, 2023). 

Pasien diminta untuk mendemonstrasikan 

pemeriksaan kaki yang rutin dilakukan, 

memastikan bahwa pasien memahami dan dapat 

melaksanakan pemeriksaan secara mandiri untuk 

mendeteksi masalah sejak dini. Pasien juga diminta 

mendemonstrasikan spa kaki, yang mencakup 

pembersihan kaki, pemotongan kuku dengan 

benar, dan penggunaan krim pelembab untuk 

menjaga kelembapan kulit kaki. Selain itu, pasien 

diminta mendemonstrasikan senam kaki yang telah 

diajarkan, bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi 

darah di kaki dan mengurangi risiko komplikasi. 

Implementasi akupressure kunjungan ketiga 

dilakukan stimulasi pada titik-titik akupresur yang 

terkait dengan organ zang. Pada pasien I titik zang 

KI 1, KI 5, KI 7, SP 2, PC 6, ST 36. Sedangkan 

pada pasien II titik zang KI 1, KI 5, KI 7, SP 2, PC 

6, ST 36.  Hal ini konsisten dengan penelitian 

Ginting (2018) dan Jumari and Bambang (2020) 

yang menemukan peningkatan ABI setelah 

intervensi akupresur 

Penulis melakukan implementasi yang 

diaplikasikan sesuai rencana tindakan 

keperawatan, yaitu perawatan sirkulasi kombinasi 

akupressure. Implementasi dilakukan selama 3 

minggu dengan 3 kali pertemuan. Dalam 

memastikan bahwa pasien secara konsisten 

melakukan perawatan sirkulasi penulis 

menggunakan buku checklist kegiatan untuk 
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membantu pasien tetap patuh pada jadwal 

pemeriksaan kaki. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi pada pasien I dan II menunjukkan 

intervensi akupresur efektif meningkatkan perfusi 

perifer dan mengurangi neuropati.  Perbaikan 

ditunjukkan dengan berkurangnya kesemutan dan 

mati rasa, nadi perifer yang menguat, serta 

perbaikan warna kulit, pengisian kapiler, dan 

turgor kulit.  Skor  neuropati  menurun  dari  

kategori  1  (risiko  rendah)  menjadi  kategori  0  

(risiko  sangat  rendah) (Blanchette et al., 2023). 

Perawatan sirkulasi dan akupresur, melalui 

stimulasi titik-titik saraf tertentu, berhasil 

mengurangi gejala neuropati pada pasien  (Enders 

et al., 2022).  Evaluasi TCM menunjukkan 

perbaikan yang signifikan, termasuk berkurangnya 

kesemutan dan mati rasa, peningkatan Shen yang 

berperan penting dalam proses penyembuhan dan 

kesejahteraan holistik  (Fong, 2022),  serta  

normalisasi  hasil  pemeriksaan  nadi  dan  lidah.  

Nadi pasien teraba normal pada semua posisi (cun, 

guan, chi), baik di tangan kanan maupun kiri. 

Lidah tampak merah normal, dengan kelembapan 

yang baik, dan tidak ada tanda-tanda kelainan.  

Kondisi ini mengindikasikan perbaikan sirkulasi 

darah dan energi (Qi), serta keseimbangan 

Yin/Yang. Studi Olivia et al. (2020) dan Surya dan 

Desnita (2020) juga  menunjukkan  bahwa  

akupresur  efektif  dalam  meningkatkan  ABI  dan  

menurunkan  gejala  neuropati,  sehingga  

berpotensi  mengurangi  risiko  ulkus  dan  

amputasi. 

 

Simpulan 

Studi kasus pada dua pasien diabetes 

menunjukkan bahwa intervensi akupresur efektif 

dalam memperbaiki perfusi perifer dan 

mengurangi gejala neuropati.  Hal ini ditunjukkan 

dengan menurunnya keluhan kesemutan dan mati 

rasa, meningkatnya kekuatan nadi perifer, serta 

membaiknya warna kulit, pengisian kapiler, dan 

turgor kulit.  Skor neuropati juga menunjukkan 

perbaikan dari kategori risiko rendah menjadi 

risiko sangat rendah.  Evaluasi TCM 

mengonfirmasi perbaikan kondisi pasien secara 

holistik, termasuk keseimbangan Yin/Yang dan 

kondisi Shen, Sie, serta bagang bienzeng.  Temuan 

ini mendukung penerapan akupresur sebagai 

perawatan komplementer untuk meningkatkan 

asuhan keperawatan pada pasien diabetes kronis. 
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