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ABSTRAK 

 

Armita, Nur Diana. 2024. Gambaran Kedaruratan Pasien Diabetes Melitus 

Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD DR. SOEGIRI 

LAMONGAN. Skripsi Program Studi S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing (1) Isni Lailatul Maghfiroh, 

S.Kep., Ns., M.Kep (2) Dr. Lilis Maghfuroh. S.Kep., Ns., M.Kes 

 

Pasien diabetes melitus yang tidak terkontrol dapat mengalami kedaruratan. 

Kondisi ini dapat membahayakan kondisi pasien dan harus dilakukan 

penatalaksanaan segera. Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi 

kedaruratan pada pasien diabetes melitus di IGD RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif  pada 62 penderita 

diabetes melitus di IGD dengan teknik accidental sampling selama bulan juni 

tanggal 19-02 juli. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi 

kedaruratan dengan indikator ABCD. 

Hasil penelitian menunjukkan 69,35% masuk kategori triage kuning sebanyak 

43 (20,96%),  kategori merah sebanyak 13 (9,67%), kategori hijau sebanyak 6 

(35,48%). Airway yang bebas sebanyak 49 (79,03%), dan tersumbat sebanyak 

13 (20,96%). Breathing yang RR >24 (1,61%), RR <16 (20,96%),16-24 

(77,41%). Circulation yang nadi 60-100 (100%), akral hangat (100%). dan 

Disability GCS dengan total 15 (48,38), dengan total 9 (20,96%), dengan total 

13 (16,12%), dan dengan total 11 (14,51%), dengan GDA rata-rata 310 mg/dL. 

Usia >60 tahun, 27,41% berusia 55-60 tahun, 19,35% berusia 40-55 tahun, 

17,74% berusia <40 tahun, dengan rata-rata 58 tahun, dan 54,83% berjenis 

perempuan. 35,48% dengan. Pasien diabetes melitus yang datang di IGD 

masuk dengan kedaruratan yang bermacam-macam. Mulai dari kategori triage 

gawat darurat (Merah), gawat tidka darurat (Kuning), dan tidak gawat (Hijau). 

Kondisi ini tergantung berat ringannya gejala yang dialami, oleh karena itu 

intervensi di sesuaikan dengan kedaruratan pasien diabetes melitus yang datang 

di IGD. 

 

Kata Kunci: Kedaruratan, Diabetes Melitus, dan IGD 
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ABSTRACT 

 

Armita, Nur Diana. 2024. Emergency Description of Diabetes Mellitus 

Patients in the Emergency Room Dr. Soegiri Lamongan Hospital.  

Undergraduate Thesis.  Universitas Muhammadiyah Lamongan. 

Advisors  (1) Isni Lailatul Maghfiroh, S.Kep., Ns., M.Kep  (2) Dr.Lilis 

Maghfuroh. S.Kep., Ns., M.Kes 

 

Patients with uncontrolled diabetes mellitus can experience emergencies. This 

condition can endanger the patient's condition and must be treated 

immediately. The aim of this study was to identify emergencies in diabetes 

mellitus patients in the emergency room at Dr. RSUD. Soegiri Lamongan. This 

research design used a descriptive approach on 62 diabetes mellitus sufferers 

in the emergency room using accidental sampling technique during June 19-02 

July. The instrument used is an emergency observation sheet with ABCD 

indicators. 

The results showed that 69.35% were in the yellow triage category, 43 

(20.96%), 13 (9.67%) in the red category, 6 (35.48%) in the green category. 

There were 49 (79.03%) free airways, and 13 (20.96%) blocked airways. 

Breathing had RR >24 (1.61%), RR <16 (20.96%), 16-24 (77.41%). 

Circulation pulse 60-100 (100%), acral warm (100%). and Disability GCS with 

a total of 15 (48.38), with a total of 9 (20.96%), with a total of 13 (16.12%), 

and with a total of 11 (14.51%), with an average GDA of 310 mg /dL. Age >60 

years, 27.41% aged 55-60 years, 19.35% aged 40-55 years, 17.74% aged <40 

years, with an average of 58 years, and 54.83% were female. 35.48% with. 

Diabetes mellitus patients who come to the emergency room come in with 

various emergencies. Starting from the triage categories of emergency (Red), 

non-emergency (Yellow), and non-emergency (Green). This condition depends 

on the severity of the symptoms experienced, therefore interventions are 

adjusted to the emergency of diabetes mellitus patients who come to the 

emergency room. 

 

Keywords: Emergency, Diabetes Mellitus, and Emergency Room 
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