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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit tidak menular kronis dengan
prevalensi yang terus meningkat di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Salah
satu tantangan utama dalam pengelolaan DM adalah risiko komplikasi akut seperti
hipoglikemia, hiperglikemia, dan ketoasidosis diabetik yang memerlukan deteksi
dini serta penanganan segera. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kemampuan keluarga dalam mendeteksi dini tanda-tanda kegawatdaruratan DM di
rumah. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Kepanjenkidul Kota Blitar. Sebanyak 30 keluarga dengan anggota penderita DM
dipilih melalui teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur yang menilai aspek pengetahuan, sikap, dan tindakan
terhadap kegawatdaruratan DM. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 90%
keluarga memiliki kemampuan baik dalam mendeteksi dini kegawatdaruratan
DM, dengan 83,3% memiliki pengetahuan baik, 96,7% menunjukkan sikap
positif, dan 80% melakukan tindakan yang tepat. Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar keluarga mampu mengenali tanda-tanda awal kegawatdaruratan
DM dan mengambil langkah awal yang diperlukan. Program edukasi kesehatan
sangat penting untuk memperkuat kesiapsiagaan dan respons keluarga dalam
menghadapi komplikasi DM di rumah.

Kata kunci : Diabetes Mellitus, Kemampuan Keluarga, Deteksi Dini,
Kegawatdaruratan DM, Perawatan di Rumah
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FAMILY'S ABILITY TO EARLY DETECT EMERGENCIES IN DIABETES
MELLITUS (DM) AT HOME

Silviana Fitri Wahyuni
Diploma Il Nursing Study Program Blitar Poltekkes Kemenkes Malang
JI. DR. Sutomo No.56, Bendogerit, Kec.Sananwetan, Kota Blitar
Email : wsilvianal90@gmail.com

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic non-communicable disease with a rising
prevalence worldwide, including in Indonesia. One of the major challenges in
managing DM is the risk of acute complications such as hypoglycemia,
hyperglycemia, and diabetic ketoacidosis, which require early detection and
prompt treatment. This study aims to determine the ability of families to detect
early signs of diabetic emergencies at home. A descriptive quantitative study with
a cross-sectional approach was conducted in the working area of Kepanjenkidul
Public Health Center, Blitar City. The study involved 30 families with members
diagnosed with DM, selected using purposive sampling. Data were collected
through structured questionnaires that assessed knowledge, attitudes, and actions
related to diabetic emergencies. Results showed that 90% of families had good
ability in early detection of diabetic emergencies, with 83.3% demonstrating good
knowledge, 96.7% showing positive attitudes, and 80% taking appropriate
actions. The findings indicate that most families are capable of recognizing early
signs of diabetic emergencies and taking the necessary first steps. Health
education programs are essential to further strengthen family preparedness and
response in managing diabetic complications at home.

Keyword : Diabetes Mellitus, Family Ability, Early Detection, Diabetic
Emergency, Home Care
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