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ABSTRAK 

 

Azmie, Ayu Ulul “Gambaran pengetahuan penanganan 
kegawatdaruratan di rumah pada penderita diabetes melitus 
di RW 04 Kelurahan Pisang Candi Kota Malang”.Pembimbing 
(1) Amin Zakaria, S.Kep.Ners. M.Kes (2) Tien Aminah, M.Kep. 

Kegawatdaruratan diabetes melitus merupakan suatu keadaan 
yang mengancam jiwa yang terkait dengan komplikasi akut diabetes 
melitus sehingga perlu mendapatkan pertolongan dengan segera. 
Pentingnya penderita diabetes melitus memiliki pengetahuan yang cukup 
dan perawatan diri serta kepatuhan untuk mengetahui resiko komplikasi 
kegawatdaruratan diabetes dan pencegahan serta meningkatkan kualitas 
hidup dari penderita diabetes melitus agar tidak terjadi komplikasi yang 
diakibatkan dari kegawatdaruratan diabetes melitus. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan kegawatdaruratan di 
rumah pada penderita diabetes melitus di RW 04 Kelurahan Pisang Candi 
Kota Malang. 

 
Metode penelitian ini adalah deskriptif, menggunakan instrument 

kuesioner, populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah semua 
penderita Diabteus melitus di RW 4 Kelurahan Pisang Candi kota Malang, 
sampling yang digunakan yaitu total sampling sebanyak 36 orang yang 
dilakukan pada1-3Juli 2022 sebanyak 36 orang.Variabel dalam penelitian 
ini adalah pengetahuan kegawadaruratan dirumah pada penderita 
diabetes melitus. Penelitian ini menggunakan analis univariat. 

 
Hasil penelitian gambaran pengetahuan kegawatdaruratan di rumah 

pada penderita diabetes melitus di RW 04 Kelurahan Pisang Candi Kota 
Malang didapatkan hasil tingkat pengetahuan tingkat pengetahuan 
penderita DM tentang penanganan kegawatdaruratan di rumah sebagian 
besar baik sebanyak 25 orang (69,5%), Sebagian kecil sebanyak 11 orang 
(30,5%), dan tidak ada yang berpengetahuan kurang. pengetahuan 
dimungkinkan di pengaruhi oleh jenis kelamin, usia, Pendidikan, pekerjaan 
dan informasi yang diperoleh. 

Diharapkan responden yang sudah memiliki pengetahuan baik untuk 
dapat menerapkan tentang penanganan kegawatdaruratan di rumah 
dengan cara meminum teh manis Ketika gula darah rendah dan 
menghindari makan makanan yang tinggi gula jika gula darah naik. 

 

Kata Kunci: tingkat pengetahuan, penderita DM, kegawatdaruratan 
DM 
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ABSTRACT 

 

Azmie, Ayu Ulul "An overview of knowledge of emergency 
management at home in people with diabetes mellitus in 
RW 04 Banana Village, Candi Kota Malang". Supervisor 
(1) Amin Zakaria, S.Kep.Ners. M.Kes (2) Tien Aminah, 
M.Kep. 

Emergency diabetes mellitus is a life-threatening condition 
associated with acute complications of diabetes mellitus, so it is necessary 
to get help immediately. It is important for people with diabetes mellitus to 
have sufficient knowledge and self-care and compliance to determine the 
risk of diabetes emergency complications and to prevent and improve the 
quality of life of people with diabetes mellitus so that complications do not 
occur due to diabetes mellitus emergencies. The purpose of this study was 
to determine the description of emergency knowledge at home for people 
with diabetes mellitus in RW 04, Pisang Candi Village, Malang City. 

This research method was descriptive, used a questionnaire 
instrument, the population and sample in this study are all patients with 
Diabetes Mellitus in RW 4 Pisang Candi Village, Malang City, the sampling 
used is a total sampling of 36 people conducted on 1-3 July 2022 as many 
as 36 people. The variable in this study was knowledge of emergency at 
home in patients with diabetes mellitus. This study uses univariate 
analysis. 

The results of the research on the description of emergency 
knowledge at home for people with diabetes mellitus in RW 04, Pisang 
Candi Village, Malang City, the results showed that the level of knowledge 
of DM sufferers about emergency management at home was mostly good 
as many as 25 people (69.5%), a small portion as many as 11 people. 
(30.5%), and none of them are less knowledgeable. Good knowledge is 
influenced by gender, age, education, occupation and information 
obtained. 

It is expected that respondents who already have good knowledge 
can apply emergency handling at home by drinking sweet tea when blood 
sugar is low and avoiding eating foods that are high in sugar if blood sugar 
rises. 

 

Keywords : level of knowledge, DM sufferers, emergency DM 
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