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ABSTRAK

Kegawatdaruratan Diabetes Melitus adalah kondisi yang dapat mengancam nyawa seseorang yang berkaitan
dengan komplikasi akut Diabetes Melitus sehingga penderita DM perlu mendapatkan penanganan segera.
Tujuan : untuk melaksanakan asuhan keperawatan gawat darurat pada pasien diabetes melitus dengan
intervensi pengelolaan diabetes melitus untuk mengatasi kegawatdaruratan circulation dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah. Metode : metode hasil studi kasus mengunakan metode data deskriptif
dengan proses pendekatan asuhan keperawatan, dengan tindakan pengelolaan diabetes melitus yaitu
pemberian insulin, pemeriksaan GDS, pemberian cairan, pemberian obat oral dan edukasi diet DM. Hasil
. kadar glukosa darah menurun, lelah dan lesu menurun, cemas menurun, mulut kering membaik, kesadaran
membaik, jumlah urin membaik dan pasien tampak tenang atau rileks. Kesimpulan : penanganan di
instalagi gawat darurat perlu dilakukan dengan cepat dan tepat. Dalam memberikan asuhan keperawatan
perawat perlu menerapkan sikap caring terhadap pasien yang berguna untuk memberikan kepercayaan
terhadap perawat dan mengatasi kecemasan dalam pemberian tindakan serta kolaborasi tenaga kesehatan
yang tepat untuk penanganan diabetes melitus teratasi.

Kata Kunci : Kegawatdaruratan, Circulation, Diabetes Melitus, Ketidakstabilan kadar glukosa darah,
Insulin
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ABSTRACT

Emergency Diabetes Mellitus is a condition that can threaten a person's life related to acute complications
of Diabetes Mellitus so that people with DM need to get immediate treatment. Objective: to carry out
emergency nursing care in diabetes mellitus patients with diabetes mellitus management interventions to
overcome circulation emergencies with unstable blood glucose levels. Method: the case study method uses
descriptive data method with a process approach to nursing care, with diabetes mellitus management
measures, namely insulin administration, GDS examination, fluid administration, oral medication
administration and DM diet education. Results: blood glucose levels decreased, fatigue and lethargy
decreased, anxiety decreased, dry mouth improved, consciousness improved, urine output improved and
the patient looked calm or relaxed. Conclusion: handling in an emergency department needs to be done
quickly and precisely. In providing nursing care, nurses need to apply a caring attitude towards patients
which is useful for giving trust to nurses and overcoming anxiety in providing appropriate actions and
collaboration of health workers for managing diabetes mellitus.

Keywords: Emergency, Circulation, Diabetes Mellitus, Insulin in blood glucose levels.
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