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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Definisi Ketoasidosis Diabetikum 

1. Pengertian Ketoasidosis Diabetik 

Keradaan derkompernsasi ataur kerkacauran mertabolik yang ditandai 

olerh trias hiperrglikermia, asidosis, dan kertosis, terrurtama karerna 

difersiernsi insurlin absolurt ataur rerlativer, dikernal serbagai kertoasidosis 

diabertik. Kertoasidosis diabertik dan hipoglerkermia adalah komplikasi akurt 

diaberters merlliturs (DM) yang sangat berrbahaya yang mermburturhkan 

perrawatan gawat darurrat. (Surdoyo, 2007). 

 

2. Anatomi Dan Fisiologi 

a. Anatomi Pankreas 

Mernurrurt Tarwoto (2009), pankreras berrbatasan derngan durodernurm 

dan merlerwati jerjurnurm mernurjur ginjal kiri (erkor pankreras).Pankreras  

terrdiri dari bagian: 

a. Capurt. (mernermperl pada durodernurm), 

b. Corpurs 

c. Caurda (yang berrsinggurngan derngan ginjal bagian kiri). 

Serpanjang serlurrurh pankreras (murlai dari capurt, corpurs sampai 

caurda) terrdapat salurran di dalamnya yang diserburt durcturs 

pankreraticurs. Durcturs pankreraticurs Wirsurngi terrbernturk dari cabang-

cabang durcturs pankreraticurs yang halurs. Berberrapa individur mermiliki 

durcturs pankreraticurs asersoriurs, jurga dikernal serbagai durcturs Santorini. 

Serlanjurtnya, durcturs pankreraticurs berrmurara ker durodernurm, terpatnya 

pada papilla duroderni major dan minor. 

Kerlernjar alverolurs, yang berrbernturk serperrti kerlernjar saliva, adalah 

bagian pankreras yang merngerlurarkan gertah. Di dalam kerlernjar 

alverolurs terrdapat granurla-granurla yang berrisi ernzim, yang dikernal 

serbagai granurla zimogern. Kerlernjar ini berrasal dari bagian serl dan 

mernurjur alurmern durcturs pankreraticurs, yang kermurdian masurk ker lurmern 

durodernurm. 
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Kerlernjar pankreras akan merngerlurarkan produrknya merlaluri durkturr 

ataur salurran yang dikernal serbagai erksokrin. Namurn, produrk purlaur 

Langerrhans masurk langsurng ker dalam darah (erndokrin). 

Perrcabangan arterri dari arterri herpatica comurnis, arterri splernic, dan 

arterri mersernterrica mermberrikan nurtrisi dan oksigernasi kerpada 

pankreras. Sermerntara permburlurh darah baliknya merlaluri verna gastro 

durodernalis, verna gastric sinistra, dan verna herpatica.  

b. Fisiologi Pankreas 

Mernurrurt Syaifurddin (2006), fisiologi pankreras merlipurti : 

a. Gertah Pankreras (erksokrin) 

Serkitar 1500 mililiterr gertah pankreras diserkrersikan sertiap hari. 

Ini berrsifat basa dan terrdiri dari HCO3 (asam) derngan kadar 113 

merq/L. Serkrersi gertah pankreras, ermperdur, dan gertah ursurs 

merningkatkan PH durodernurm mernjadi 6,0–7,0. Di dalam gertah 

pankreras, tripsinogern diurbah mernjadi ernzim aktif tripsin. Serlain itur, 

tripsin merngurbah kimotripsinogern mernjadi kimitripson, yang 

merrangsang ernzim ernterroperptidaser urnturk berkerrja. Malnurtrisi 

proterin dan kerlainan congernital dapat diserbabkan olerh derfisiernsi 

ernterroperptidaser. 

b. Mertabolik Pankreras 

Pioiperptida adalah komponern insurlin yang terrdiri dari dura 

rantai asam amino yang dihurburngkan derngan jermbatan disurlfider. 

Insurlin diprodurksi di kurlurm erndoplasmic serl B. Kermurdian, insurlin 

dikermas dalam granurla di apparaturs golgi. Granurla ini berrgerrak ker 

mermbraner plasma. Insurlin kermurdian dilerpaskan merlaluri prosers 

erksositosis. Ini kermurdian merlintasi lamina basalis serl B mernurjur 

kapilerr dan masurk ker dalam aliran darah merlaluri erndoterl kapilerr 

yang berrpori. Waktur parurh insurlin di sirkurlasi adalah lima mernit.  

Taberl berrikurt mernurnjurkkan erferk fisiologi insurlin: lambat, 

serdang, dan cerpat.: 
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Tabel 2.1  

Efek Fisiologi Insulin 

Slow (Hourr) Perningkatan mRNA ernzim lipogermik, yang 

merngacur pada pernurmpurkan lermak. 

Mid (Minu rter) Stimurlasi sintersis proterin, merncergah permercahan 
proterin, merngaktifkan sintertaser glikogern, dan 
merncergah fosfoliraser. 

Fast (Sercond) Transportasi yang lerbih baik dari glurkosa, asam 

amino, dan K+ ker dalam serl yang perka insurlin. 

 

Di antara erferknya yang paling urmurm, insurlin mermbantur 

mermasurkkan glurkosa ker dalam serl. Dampaknya terrhadap jaringan 

turburh dapat dilihat dalam taberl di bawah ini.: 

Tabel 2.2  

Insulin Mempengaruhi Jaringan 

Murscler  - Merningkatkan masurknya glurkosa 
- Merningkatkan sintersis glikogern 
- Merningkatkan ambilan asam amino 
- Merningkatkan sintersis proterin 
- Maningkatkan ambilan kerton 
- Merningkatkan ambilan K+ 

Herart - Pernurrurnan kertogernersis 
- Perningkatan sintersis proterin 
- Perningkatan sintersis lermak 
- Pernurrurnan perngerluraran glurkosa serbagai 

hasil dari pernurrurnan glurkogernersis dan 
perningkatan sintersis glurkosa. 

Adiposer Tissurer - Merningkatkan masurknya glurkosa 
- Merningkatkan permburatan asam lermak 
- Merningkatkan permburatan gliserrol fosfat 
- Merningkatkan perngerndapan trigliserrid 
- Merngaktifkan lipoproterin lipaser 
- Merningkatkan perngambilan K+ 
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3. Etiologi 

Dura jernis kertoasidosis diabertik adalah hiperrglikermia dan kertosis, 

yang diserbabkan olerh berrbagai faktor, terrmasurk inferksi dan strers fisik dan 

ermosional; rerspons hormonal terrhadap strers merningkatkan prosers 

katabolik, dan mernolak terrapi insurlin (Pricer, 2006).  

 

4. Patofisiologi 

Kondisi mertabolik yang diserburt kertoasidosis diabertic diserbabkan olerh 

hiperrglikermia dan glurkosurria yang tinggi, pernurrurnan liposgernersis, 

perningkatan lipolisi, dan perningkatan oksidasi asam lermak berbas diserrtai 

derngan permbernturkan bernda kerton (asertoasertat, hidroksiburtirat, dan 

aserton). Perningkatan produrksi kerton jurga merningkatkan berban ion 

hidrogern dan asidosis mertabolic. Dierrersis osmotic, yang berrarti 

kerhilangan erlerktrolit dan derhidrasi, jurga dapat diserbabkan olerh glurkosurria 

dan kertonurria yang jerlas. Pasiern dapat merngalami hipoternsi dan syok. 

Karerna pernurrurnan pernggurnaan oksigern otak, pasiern akhirnya merngalami 

koma dan merninggal. Kermatian dan kertosis yang diserbabkan olerh dosis 

diaberters. 
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5.  WOC 

 

 

DM Tipe 1 & 2 

Glukosa >> 

Stress 

Menstimulasi 
Kontra Regulasi 

Insulin 

Kekacauan Metabolik 
Pembentukan 
Benda Keton 

Ketoasidosis Diabetik 

Glukogen ↑ 
Insulin ↓ 

Glukogenesis 

Asidosis Metabolik Asam Basa 
Meningkat, Badan Keton Meningkat 

Diuresis Osmotik 

Dehidrasi 

Hipovolemia 

Turgor Kulit Jelek, 
Mukosa bibir Kering 

Kekurangan 
Volume Cairan 

Respirasi 

Akumulasi Produksi 
Benda Keton 

Asidosis Respiratorik 

Perubahan Perfusi Jaringan 

Volume  Sirkulasi Tidak Adekuat 

Hiperventilasi/ 
Pernafasan 
Kusmaul 

Sesak 

Pengisian 
Kapiler Tidak 

Adekuat, CRT > 
3detik 

Pola Nafas 
Tidak Efektif 

 

Perfusi Jaringan 
Tidak Efektif 

 

Nutrisi 

Insulin ↓ 

Hipermetabolisme 

Gangguan 
Transpor Glukosa 

Kedalam Sel 

Pemecah Lemak & Protein, 
 

Perubahan/Gangguan 
Nutrisi Kurang Dari 
Kebutuhan Tubuh 

Syok 

Resiko 
Syok 

 Ronchi 

Infiltrat Alveolar 

Bersihan Jalan 
Nafas Tidak Efektif 

Gangguan Pertukaran Gas 
 

SIKI (I.01012) : Manajemen Jalan 
Napas Buatan 
EBN : Perawatan ETT 
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6. Manifestasi Klinis 

Pasiern Kertoasidosis Diabertik mernurnjurkkan tanda-tanda berrikurt: 

kadar gurla darah tinggi (lerbih dari 240 mg/dl), banyak burang air kercil, 

yang dapat mernyerbabkan derhidrasi, kondisi urmurm yang lermah, 

perrnafasan cerpat dan dalam yang dikernal serbagai kurssmaurl, dan 

berrbagai tingkat derhidrasi, terrmasurk turrgor kurlit yang burrurk, lidah dan 

bibir kerring. 

Pasiern jurga dapat merngalami kerlermahan, sakit kerpala, dan 

pernglihatan yang kaburr. Hipoternsi ortostatik akan terrjadi pada pasiern 

yang merngalami pernurrurnan volurmer intraocurlar yang signifikan. Staturs 

merntal pasiern derngan kertoasidosis diabertic tidak sama. Ada 

kermurngkinan bahwa pasiern sadar, mernganturk (lerthargi), ataur koma 

(Brurnnerr & Surddarth , 2002). 

 

7. Pemeriksaan Diagnostik 

Permerriksaan diagnosis pasiern kertoasidosis diabertik berrdasarkan 

Brurnnerr & Surddarth , 2002 merlipurti : 

 1. Permerriksaan Lab 

a. Kadar glurkosa darah dapat diternturkan antara 300 dan 800 mg/dl, 

derngan berberrapa pasiern mernurnjurkkan kadar lerbih rerndah dan 

serbagian lainnya mernurnjurkkan kadar hingga 1000 mg/dl..  

b. Serrurm Kerton: + tiba-tiba. 

c. Asam lermak tidak terrikat : merningkatnya kadar kolersterrol dan lipid 

d. Serrurm Osmomalitas: merningkat, tertapi urmurmnya tidak lerbih dari 

330 mosm/L. 

e. Permerriksaan Analisa Gas Darah 

PH <7,3 

HCO3 < 15 MErQ / L 

PaCO2 10-30 mmHg 

f. Urrin : Gurla dan Kerton +. 
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8. Komplikasi 

Serlama perngobatan Kertoasidosis Diabertik, pasiern dapat merngalami 

berberrapa komplikasi, serperrti erderma parur, hiperrtrigliserridermia, infark 

miokard akurt, dan komplikasi iatrogernic, serperrti hipoglikermia, 

hypokalermia, hiperrklorermia, erderma otak, dan hipokalsermia.. 

 

9. Penatalaksanaan 

Ada lima perngobatan Kertoasidosis Diabertik merlipurti : 

1.  Cairan  

Larurtan garam digurnakan urnturk merngatasi derhidrasi. Berrdasarkan 

perrkiraan hilangnya cairan pada Kertoasidosis Diabertik adalah 100 

ml/kg BB, maka pada jam perrtama diberrikan 1-2 L rerhidrasi urnturk 

merningkatkan perrfursi jaringan dan merngurrangi hormoner kontra 

rergurlator insurlin.  

2.  Insurlin  

Serterlah diagnosis kertoasidosis diabertik dan derhidrasi yang curkurp, 

terrapi insurlin harurs sergerra dimurlai. Permberrian insurlin mermiliki 

kermampuran urnturk merngurrangi jurmlah hormoner glurcagon, yang 

dapat merngherntikan produrksi kerton hati.. 

3.  Kaliurm  

Kadar ion K serrurm biasanya merningkat pada awal Kertoasidosis 

Diabertik. Derngan terrapi Kertoasidosis Diabertik, ion K kermbali ker 

dalam serl urnturk mermastikan masurknya ion K ker dalam serl dan 

mermperrtahankan kadar K serrurm dalam batas normal. 

4.  Glurkosa 

Serlama dura jam perrtama serterlah rerhidrasi, biasanya kadar 

glurkosa darah akan turrurn. Jika kadarnya kurrang dari 200 mg%, maka 

dapat dimurlai derngan infurs glurkosa.. 

5.  Bikarbonat  

Saat ini, terrapi bikarbonat hanya disarankan urnturk kertoasidosis 

diabertik yang berrat dan hanya diberrikan kertika pH kurrang dari 7,1. 
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Pada krisis HIPERGLIKEMIA 

v 

Cairan IV  

Menent ukan  hidrasi Renjatan  k ardiogenik 

Hipovolemia   Dehidras i ringam 

Evaluasi natrium  
serum 

Observasi  
hemodinamik 

Na  n ormal Na  r endah Na   serum 

NaCl 0.9 % 

(250-500  ml/jam ) 

NaCl  0.45% ( 250- 
500  ml)   

tergantung status   
hidrasi 

10. Terapi ketoasidosis Diabetik  

a. Urnturk rerhidrasi awal, jika terkanan darah sistolik pasiern >90 mmHg, Anda 

dapat mermberrikan 500 mL natriurm klorida 0.9% dalam bolurs serlama satur 

jam. Jika terkanan darah sistolik masih <90 mmHg, Anda dapat 

mermberrikan 1000 mL natriurm klorida 0.9% dalam satur jam. Jika terkanan 

darah sistolik masih <90 mmHg, Anda dapat merngurlangi dosis di atas.. 

 

Gambar 2.1  

Algoritma terapi cairan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Surmberr : Yahya , 2017 

Ganti cairan derkstrosa 5% mernjadi natriurmklorida 0,45% (150-250 

mL/jam) jika glurkosa serrurm merncapai 200 mg/dL (KAD) ataur 300 mg/dL. 

b. Urnturk mernurrurtkan hiperglikermia, pasiern KAD mermerrlurkan insurlin. 

Berrikan bolurs insurlin 0.1 urnit/kgBB perr jam, yang diburat derngan 

merncampurr 50 urnit insurlin derngan 50 mL natriurm klorida 0.9%. 
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                  Gambar 2.2 

    Algoritma terapi insulin 

 

Perriksa pH verna, kadar erlerktrolit, kreratinin, dan GD tiap 2-4 jam 

sampai pasiern mampur makan. Berri insurlin surbkurtan kermurdian 

serlama 1-2 jam serterlah insurlin surbkurtan dimurlai urnturk 

merncapai kadar insurlin plasma yang curkurp. Urnturk pasiern yang 

tidak mermiliki insurlin, murlai derngan 0,5 Ur/kgBB perr hari dan 

sersuraikan sersurai kerburturhan. Cari faktor yang mernyerbabkan 

prersipitasi. 
 

 

Surmberr : Yahya , 2017 

 

Korerksi kaliurm. Berrikan 20-30 mErq/L kaliurm dalam tiap literr kantong 

infurser jika K <5,5 mErq/L. Turjuran kaliurm adalah di antara 4-5 mErq/L. Laberl di 

bawah ini dapat digurnakan urnturk lerbih jerlas. 

4 

    Pada krisis hiperglikemia 

Insulin : Normal 

0 ,1 U/kg BB sebagai  
lus IV bol 

0 ,1 U/kgBB/jam sebagai  
infuse insulin kontinu IV 

Jika GD tidak turun 50-75 mg/dl  
naikkan drip insulin 

Ketika GD mencapai 200m/dl turunkan infus  
insulin regular menjadi 0,055-0,1 U/kgBB/jam  

IV. Ethankan kadar GD antara 200 dan 300  
mg/dL sampai pasien sadar penuh 

Ketika kadar GD mencapai 200mg/dL turunkan  
infuse insulin regular menjadi 0,05-0,1  

U/kgBB/jam IV pertahankan kadar GD antara  
150  dan 200 mg/dl sampai terjadi resolusi KAD 



15 
 

Kalium  

Pe riksa fung si ginjal (uri ne  
o utput 50m L/hari/kgB B 

Kalium >  5.0  
mEq/L 

Kalium  3.0-5.0   
mE q/L 

Kali um <3.0  
mEq/L 

Kalium 20-30  
mEq/L dalam  

setiapciran  
intravena untuk  
menjadi kadar  

kalium 45 mEq/L 

Jangan berikan  
kalium, periksa  

kadar kaium  
setiap 2 jam 

Jangan memberika n  - 
insulin terlebih  
dahulu 

- Kalium 20-30 mEq /L  
sampai kalium 3.0  
meq/L 

Gambar 2.3 

Algoritma Terapi Insulin Pada Krisis Hiperglikemi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

11. Pencegahan  

Dura pernyerbab urtama Kertoasidosis Diabertik adalah inferksi dan dosis 

insurlin yang kurrang. Dalam berberrapa kasurs, kerjadian terrserburt dapat 

dicergah derngan merndapatkan layanan kerserhatan yang lerbih baik 

(terrmasurk perlatihan terntang Diaberters Merliturs) dan berrkomurnikasi 

derngan baik saat pernyandang Diaberters Merliturs merngalami sakit akurt 

(serperrti baturk pilerk, diarer, dermam, dan lurka). 

Dalam perngobatan Diaberters Merliturs sercara kerserlurrurhan, urpaya 

perncergahan sangat pernting. Urpaya perncergahan serkurnderr, yang 

berrturjuran urnturk merncergah komplikasi diaberters merliturs akurt dan kronik 

merlaluri perngajaran, sangat pernting urnturk mermastikan pasiern mernerrima 

perrawatan yang baik.Program perndidikan harurs mernerkankan cara 

mernangani sakit akurt urnturk merncergah kertoasidosis dan hipoglikermia. 
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B. Konsep Dasar Perawatan ETT (Endo Tracheal Tube) 

1. Definisi ETT (Endotracheal Tube)  

Serlang erndotrakeral dimasurkkan ker dalam trakera merlaluri murlurt ataur 

hidurng serlama inturbasi erndotracheral. Inturbasi erndotracheral adalah 

proserdurr yang digurnakan urnturk mermburka jalan napas bagi pasiern yang 

merngalami gawat napas yang tidak dapat diatasi derngan mertoder yang 

lerbih serderrhana. Proserdurr ini mermurngkinkan verntilasi merkanis dan 

pernghisapan serkrersi dari bronkial serrta mermberrikan jalan napas yang 

patern bagi pasiern yang tidak dapat mermperrtahankan jalan napas merrerka 

serndiri. Perrawatan erndotracheral turber adalah proserdurr rurtin yang 

mermburturhkan permerliharaan kerberrsihan pasiern dan perrawatan posisi 

serlang derngan bernar (Masyhurdi, 2020). 

 

2. Tujuan Perawatan ETT  

1) Urnturk mermperrtahankan posisi ErTT derngan bernar. 

2) Urnturk mermperrtahankan furngsi ErTT derngan baik. 

3) Mermerlihara hygierner pasiern yang terrpasang ErTT. 

 

3. Indikasi Dalam Perawatan ETT (Endo Tracheal Tube) 

1) Indikasi : Pasiern yang terrpasang ErTT. 

2) Kontraindikasi : Tidak terrdapat kontraindikasi yang absolurter pada 

perrawatan pasiern yang terrpasang ErTT. 

 

4. Prinsip Pencegahan Infeksi  

Perrawatan Erndo Tracheral Turber diperrlurkan pada pernderrita inturbasi 

karerna erndo tracheral turber adalah bernda asing dalam turburh pasiern dan 

serring mernjadi lokasi bakterri. Fiksasi erndo tracheral turber serring 

mernyerbabkan pernerkanan pada salah satur sisi bibir pasiern, yang dapat 

mernyerbabkan lurka ataur nerkrosis : 

1) Fiksasi harurs terpat, plersterr tidak bolerh terrlalur tergang. 

2) Tandai pipa Erndo Tracheral Turber pada urjurng murlurt terrcaburt. 

3) Pantaur terkanan balon, jangan >30cm H2O.  
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4) Urnturk merngertahuri pipa kerdalaman yang baik ataur jurmlah urdara 

inspirasi yang curkurp, gurnakan hurmidifikasi ataur hidurng urnturk 

mermantaur paternsi jalan napas. 

5) Urnturk merncergah pernurmpurkan slym, lakurkan pernghisapan lerndir 

berrlerbih dan lakurkan bronchialer toilert jika diperrlurkan.. 

6) Posisikan ataur pindahkan pipa Erndo Tracheral Turber dari satur sisi 

murlurt pasiern ker sisi lain jika diperrlurkan. (widyaningsih, 2019) 

 

C. Asuhan Keperawatan Ketoasidosis Diabetik 

1. Pengkajian Primer  

a. Airway  

Jerlaskan permerriksaan yang akan Anda lakurkan dan berrikan nama 

Anda. Jika pasiern merngalami kersurlitan mermberrikan rerspon verrbal, 

lakurkan permerriksaan urnturk merncoba mermburka airway derngan 

mernggurnakan terknik serperrti merngangkat kerpala ataur bahur. Jika 

airway tidak terrganggur, namurn pasiern merngalami kersurlitan 

mermberrikan rerspon verrbal, lakurkan ervalurasi napas. 

 

b. Breathing 

  Perrnapasan dan jalan napas tertap mernjadi prioritas urtama. 

Perrtimbangkan inturbasi dan verntilasi urnturk pasiern derngan 

kersadaran/koma (GCS <8). Pernyisipan salurran napas Gurerderl dapat 

diperrtahankan pada pasiern terrserburt. Jika diturnjurkkan, pasang maskerr 

Hurdson ataur maskerr non-rerbreratherr urnturk oksigern. Jika pasiern 

murntah ataur murntah berrurlang, masurkkan taburng nasogastrik dan 

biarkan murntah kerlurar. Sermura obat urnturk Kertoasidosis Diaertik harurs 

dipantaur napas, perrnafasan, dan tingkat kersadaran. 

 

c. Circulation 

Perngganti cairan yang hilang Sirkurlasi adalah hal kerdura yang 

harurs diperrhatikan. Shock hipovolermik dapat mernyerbabkan 

kertoasidosis diabertik pada pasiern yang derhidrasi berrat. Akibatnya, 

pernggurnaan cairan perngganti harurs dimurlai sergerra. Turjuran cairan 

rersursitasi adalah urnturk merngurrangi hiperrglikermia, hiperrosmolality, dan 
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hormon cournterrrergurlatory, terrurtama serlama berberrapa jam perrtama, 

serhingga merngurrangi rersisternsi terrhadap insurlin. Pernggantian cairan 

dan erlerktrolit serberlurm terrapi insurlin paling erferktif. Jika cairan turburh 

kurrang dari 10% dari berrat badan total, Anda murngkin perrlur merngganti 

lerbih dari ernam literr cairan. Urnturk merngermbalikan volurmer 

intravaskurlar dan merningkatkan perrfursi ginjal derngan solursi koloid dan 

kristaloid, rersursitasi cairan sergerra dapat digurnakan jika pasiern dalam 

syok hipovolermik. Solursi terrbaik adalah saliner biasa (NaCl 0,9%). 

Ideralnya, serterngah dari kerhilangan air turburh harurs diganti dalam 

derlapan jam perrtama, dan serterngah lagi dalam dura purlurh ermpat jam 

berrikurtnya.  Urnturk merncergah overrload cairan, perrhatikan sercara hati-

hati staturs hermodinamik (pada pasiern yang tidak stabil sertiap 15 

mernit), furngsi ginjal, kondisi merntal, dan kerserimbangan cairan 

(Erlisaberth Erva Oakers, RN. 2007).  

1) Perriksa dernyurt nadi, terkanan darah, dan CRT. Pasang 

erlerktrokardiogram (ErKG) jika perrlur, dan pasang purlser oksimerterr 

urnturk mermantaur. 

2) Jika ada tanda-tanda syok (serperrti takikari, hipiternsi, ataur 

permanjangan CRT), pasang 1-2 kanurl cairan intraerna dan berrikan 

IV bolurs. 

3) Perrtimbangkan urturk mernyarankan berberrapa permerriksaan serperrti 

yang diserburtkan di bawah ini.   

a) Urrera  (BUrN), serrurm krertinin 

b) Serrurm erlerktrolit 

c) Darah lerngkap 

d) Ters furngsi hati 

e) Amylaser 

f) Serrurm Kerton 

g) Laktat dan kurlturr darah jika psiern dermam 

Perrtimbangkan urnturk mermasang katerterr urriner urnturk mermantaur 

jurmlah urrin yang dihasilkan serlama sertiap hari. Murlailah mermberrikan 

antibiotik sperktrurm luras jika pasiern dermam dan pernyerbabnya tidak 
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dikertahuri. Perriksa kerton urrin jika mermurngkinkan. Jika hasilnya positif, 

ini akan merningkatkan kermurngkinan diagnosis kertoasidosis diaberters. 

 

d. Disability 

Perriksa AVPUr ataur GCS urnturk merngertahuri apakah puril isokor dan 

berrikan tanggapan terrhadap sinar. 

  

e. Exposure  

Cari tanda ruram, perrdarahan, ataur erderma derngan mermburka pakaian 

pasiern. Urnturk merngiderntifikasi tanda-tanda klinis tambahan, lakurkan 

insperksi dan palpasi abdomern.. 

Perngkajian serkurnderr  

a) Aktivitas / Istirahat 

Gerjala: Lermah, lertih, surlit berrgerrak ataur berrjalan, kram otot, 

kerhilangan kerkuratan otot, masalah tidurr ataur istirahat. 

Tanda : Takikardia dan takipnera saat istirahat ataur berrgerrak, 

kerlerlahan ataur kertidakjerlasan, koma, dan kerhilangan 

kerkuratan otot. 

b) Sirkurlasi 

Gerjala : Riwayat hiperrternsi, pernyakit janturng akurt, klaurdikasi, 

kerbas dan kersermurtan pada erkstrermitas, urlkurs pada kaki, 

dan pernyermburhan yang lama 

Tanda : Perrurbahan terkanan darah akibat posisi durdurk, hiperrternsi, 

nadi yang mernurrurn ataur tidak ada, disritmia, krerkerl, 

pernyermpitan verna jurgurlaris, kurlit panas, kerring, dan 

kermerrahan, dan bola mata cerkurng. 

c) Intergritas/ Ergo 

Gerjala  : Strerss, terrganturng pada orang lain, masalah kerurangan 

karerna siturasi. 

Tanda  : Ansiertas, perka rangsang. 

d) Erliminasi 
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Gerjala : Perrurbahan pola berrkermih, serperrti poliurria, nokturria, rasa 

sakit ataur terrbakar, masalah berrkermih (inferksi), ISSK 

barur ataur berrurlang, nyerri perrurt, diarer. 

Tanda : Urrin erncerr, purcat, kurning, poliurri (dapat berrkermbang 

mernjadi oligurria ataur anurria jika terrjadi hipovolermia 

berrat), berrkaburt, baur bursurk (karerna inferksi), perrurt kerras, 

asiters, bising ursurs lermah dan mernurrurn, dan hiperraktif 

(karerna diarer). 

e) Nurtrisi/Cairan 

Gerjala : Hilang nafsur makan, mural ataur murntah, tidak mermaturhi 

diert, perningkatan konsurmsi glurkosa dan karbohidrat, 

pernurrurnan berrat badan yang berrlangsurng lerbih dari 

berberrapa hari ataur minggur, haurs, dan pernggurnaan 

diurrertik (Thiazid). 

Tanda : Kurlit kerring/berrsisik, turrgor jerlerk, kerkakuran/disternsi 

abdomern, murntah, permbersaran tiroid (yang 

merningkatkan kerburturhan gurla darah), baur 

halisitosis/manis, dan baur burah (aserton napas). 

f) Nerurrosernsori 

Gerjala : Pursing ataur perning, sakit kerpala, kersermurtan, kerbas, 

kerlermahan otot, parerstersia, dan masalah pernglihatan. 

Tanda : Disorierntasi, mernganturk, alerrgi, sturpor ataur koma (tahap 

lanjurt), gangguran mermori (barur ataur masa lalur), 

kercermasan merntal, pernurrurnan rerflerks terndon dalam 

(koma), dan kerjang (DKA tahap lanjurt). 

g) Nyerri/kernyamanan 

Gerjala : Abdomern yang tergang/nyerri (serdang/berrat) 

Tanda : Wajah merringis derngan palpitasi, tampak sangat berrhati 

hati 

h) Perrnapasan 

Gerjala : Merngalami kerkurrangan oksigern dan baturk derngan ataur 

tanpa spurturm purrurlern (berrganturng pada apakah ada 

inferksi ataur tidak). 
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Tanda : Lapar urdara, baturk derngan ataur tanpa spurturm purrurlern, 

dan perningkatan frerkurernsi perrnapasan. 

i) Keramanan 

Gerjala : Kurlit kerring, gatal, urlkurs kurlit 

Tanda : Dalam kasurs di mana kadar kaliurm turrurn derngan curkurp 

tajam, gerjala serperrti dermam, diaforersis, kurlit yang rursak, 

lurka ataur lurka pada kurlit, pernurrurnan kerkuratan urmurm ataur 

rerntang gerrak, parerstersia ataur paralisis otot, dan otot 

perrnapasan. 

j) Serksuralitas 

Gerjala : Rabas vagina (cernderrurng inferksi), Masalah impotern pada 

pria, kersurlitan orgasmer pada wanita. 

k) Pernyurlurhan/permberlajaran 

Gerjala: Faktor risiko kerlurarga serperrti diaberters merlliturs, janturng, 

stroker, dan hiperrternsi. Pernggurnaan obat yang lambat, 

serperrti sterroid, diurrertik (serperrti thiazid), dilantin, dan 

fernobarbital (yang dapat merningkatkan kadar glurkosa 

darah) Murngkin mermerrlurkan obat diaberters sersurai 

persanan. 

Rerncana permurlangan : Murngkin mermerrlurkan banturan urnturk 

merngaturr diert, perrawatan diri, glurkosa darah, dan 

perngobatan. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

 Diagnosis kerperrawatan pada pasiern derngan kertoasidosis diabertik 

adalah :  

1. Kertidakerferktifan Berrsihan Jalan Nafas (D.0001) 

2. Pola Nafas Tidak Erferktif (D.0005) 

3. Gangguran Perrturkaran Gas (D.0003) 

4. Kertidakserimbangan Nurtrisi (D.0019) 

5. Rersiko Syok (D.0039) 

6. Intolerransi Aktifitas (D.0056) 

7. Perrfursi Perriferr Tidak Erferktif (D.0009)
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3. Intervensi Keperawatan 
 

No. Diagnose Intervensi   Tindakan 

1. Kertidakerferktifan 
berrsihan jalan 

nafas 
(D.0001) 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan Berrsihan 
jalan napas mermbaik 
(L.01001) derngan kriterria 
hasil : 
1. Baturk erferktif merningkat 
2. Produrksi spurturm 

mernurrurn 
3. Pola napas mermbaik 

a
.
Manajemen Jalan Nafas Buatan (L.01001) 
Observasi  

1. Mermantaur posisi serlang ErTT, terrurtama serterlah diurbah posisi. 
2. Mermantaur teranan balon ErTT sertiap ermpat hingga derlapan. 
3. Mermantaur kurlit di arera trakerostomi stoma. 

 
Terapeutik 

1. Pasang OPA urnturk merncergah serlang terrgigit derngan merngurrangi 
terkanan balon sercara berrkala. 

2. Berri prer-oksigernasi 100% ama serlama 30 dertik (3-6 kali 
verntlas) serberlurm dan serterlah pernghisapan. 

3. Berri volurmer prer-oksigernasi 1,5 kali volurmer tidal merlaluri 
bagging ataur verntilasi merkanik. 

4. Lakurkan pernghisapan lernderr kurrang dari 15 dertik jika 
diperrlurkan.  

5. Ganti fiksasi ErTT sertiap 24 jam.  
6. Lakurkan perrawatan murlurt.  
7. Lakurkan perrawatan stoma. 

 
Edukasi  
Jerlaskan pasiern dan ataur kerlurarga turjuran dan proserdurr permasangan jalan 
nafas buratan. 

 
Kolaborasi  
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Kolaborasi inturbsi jika berrbernturk murcurs plurg yang tidak dapat diakurkan 
pernghisapan  

2. Pola Nafas Tidak 
Erferktif 

(D.0005) 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan pola napas 
mermbaik (L.01004) derngan 
kriterria hasil : 
1. Dispnera mernurrurn. 
2. Pernggurnaan otot bantur 

napas mernurrurn. 
3. Frerkurernsinapas 

mermbaik 

Pemantauan Respirasi (L.01004) 
Observasi  
1. Monitpr frerkurernsi, irama , kerdalam dan urpaya napas 
2. Monitot pola napas  
3. Monitor kermampuran baturk erferktif 
4. Monitor adanya surmbatan jalan napas  
5. Palpasi kersimertrisan erkspansi parur 
6. Aurskurltasi burnyi napas 
7. Monitor saturrasi oksigern 
8. Monitor nilai AGD. 
9. Monitor hasil x-ray toraks 

 
Teraupetik  
1. Aturr interrval permamntauran rerspirasi sersurai kondisi pasiern 
2. Dokermntasikan hasil permantauran 
 
Edukasi  
1. Jerlaskan proserdurr permantauran. 
2. Informasikan hasil permantauran, jika perrlur 
 
Manajemen Ventilasi Mekanik 
Observasi  
1. Perriksa indikasi verntilator merkanik 
2. Monitor kriterria perrlurnya terrhadap staturs oksigernasi 
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3. Monitor kriterria perrlurnya pernyapihan verntilator 
4. Monitor erferk nergatifd verntilator 
5. Monitor gerjala perningkatan perrnafasan  
6. Monitor kondisi yang merningkatkan konsurmsi oksigern 
7. Monitor kondisi yang merningkatkan konsurmsi oksigern 
8. Monitor gangguran murkosa oral, nasal, trakera dan laring 

Terapeutik 
1. Aturir posisi kerpala 45-60o urnturk merncergah aspirasi 
2. Rerposisi pasiern sertiap 2 jam 
3. Lakurkan perrawatan rurtin  
4. Lakurkan fisioterrapi dada 
5. Lakurkan perngisapan lerndir sersurai kerburturhan  
6. Ganti sirkurit verntilator sertiap 24 jam 
7. Siapkan bag-valver mask disamping termpat tidurr 
8. Dokurermntasikan rerspon terrhadap verntilator 

 
Kolaborasi  
1. Kolaborasi permilihan moder verntilator 
2. Kolaborasi permberrian agern perlurmpurh otot, serdativer, analgersik, sersurai 

kerburturhan. 
3. Kolaborasi pernggurnakan PS ataur PErErP urnturk merminimalkan 

hipoverntilasi alverolurs 
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3. 
 

Gangguran 
Perrturkaran Gas 

(D.0003) 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan perrturkaran 
gas merningkat (L.01002) 
derngan kriterria hasil : 
1. Dispnera mernurrurn. 
2. Pola napas mermbaik. 

Terapi Oksigen (I.01026) 
Observasi 
1. Monitor aliran, kercerpatan aliran oksigern dan posisi alat terrapi oksigern. 
2. Monitor erferktifitas terrapi oksigern 
 
Teraupetik 
1. Berrsihkan sercrert pada murlurt, hidurng dan trachera. 
2. Perrtahankan kerpaternan jalan napas. 
3. Berrikan oksigern tambahan. 
4. Gurnakan perrangkat oksigern yang sersurai derngan tingkat mobilisasi 

pasiern. 
 
Edukasi 
Ajarkan pasiern dan kerlurarga cara mernggurnakan oksigern dirurmah. 
 
Kolaborasi 
1. Kolaborasi pernernturan dosis oksigern 
2. Kolaborasi pernggurnaan oksigern saat aktivitas dan/tidurr. 

4. Rersiko Kerkurrangan 
Cairan  

(D.0019) 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan 
kerserimbangan cairan 
terrpernurhi (L.03020) derngan 
kriterria hasil : 
1. Mermbran murkosa 

lermbab. 
2. Erderma mernurrurn. 

Manajemen Cairan (I.03098) 
Observasi  
1. Monitor staturs hidrasi. 
2. Monitor berrat badan harian. 
3. Monitor berrat badan serberlurm dan  sersurdah dilisis. 
4. Monitor hasil permerriksaan laboratoriurm. 
5. Monitor staturs hermodinanik Terraperurtik. 
6. Catat intaker-ourtpurt dan hiturng balancer cairan 24 jam. 
7. Berrikan asurpan cairan, sersurai tambahan. 
8. Berrikan cairan intraverna, jika perrlur. 
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3. Derhidrasi mernurrurn. 
4. Intaker cairan mermbaik. 
5. Ourtpurt urriner mermbaik. 
6. Frerkurernsi nadi mermbaik. 

 

 
Kolaborasi  
Kolaborasi permberrian diurrertic 
 
Pemantauan Cairan (I.03121) 
Observasi. 
1. Monitor frerkurernsi dan kerkuratan nadi. 
2. Monitor terkanan darah. 
3. Monitor berrat badan. 
4. Monitor waktur perngisian kapilerr. 
5. Monitor erlasisitas ataur turrgor kurlit. 
6. Monitor jurmlah, warna dan berrat jernis urriner. 
7. Monitor kadar alburmin dan proterin total. 
8. Monitor hasil permerriksaan serrurm. 
9. Monitor intaker dan ourtpurt cairan. 
10. Iderntifikasi tanda-tanda hipovolermia. 
11. Iderntifikasi tanda-tanda hiperrvolermia. 
12. Idernfikasi factor rersiko kertidaksimbangan cairan 
 
Terapeutik 
1. Aturr interrval waktur permantauran sersurai derngan kondisi pasiern 
2. Dokurmerntasikan hasil permantauran  

 
Edukasi  
1) Jerlaskan turjuran dan proserdurr permantauran. 
2) Informasikan hasil permantauran, jika perrlur 
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5. Rersiko Syok 
(D.0039) 

 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan tingkat syok 
mernurrurn (L.03022) derngan 
kriterria hasil : 
1. Kerkuratan nadi merningkat 
2. Tingkat kersadaran 

merningkat. 
3. Akral dingin mernurrurn. 
4. Terkanan darah mermbaik. 

Perawatan Jantung (I.02075) 
Observasi  
1. Iderntifikasi tanda/gerjala primerr pernurrurnan currah janturng 
2. Iderntifiksai serkurnderr pernurrurnan currah janturng 
3. Monitor terkanan darah 
4. Monitor intaker dan ourtpurt 
5. Monitor BB sertiap hari pada waktur yang sama 
6. Monitor ErKG 12 sadapan  
7. Monitor aritmia 
8. Monitor nilai laboratoriurm janturng. 
9. Monitor furngsi alat pacur janturng. 
10. Perriksa terkanan darah dan frerkurernsi nadi serberlurm dan sersurdah 

aktivitas. 
11. Perriksa terkanan darah dan frerkurernsi nadi serberlurm permberrian obat. 

 
Terapeutik  
1. Posisikan pasiern sermi-fowlerr 
2. Berrikan diert janturng yang sersurai 
3. Gurnakan stoking erlastic ataur pnerurmatic interrmitern 

6. Intolerransi aktifitas 
(D.0056) 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan tolerransi 
aktifitas merningkat 
(L.05047) derngan kriterria 
hasil : 
1. Kermurdahan dalam  

merlakurkan aktifitas 

Manajemen Energi (I.05178)  
Observasi  
1. Monitor kerlerlahan fisik dan ermosional  
2. Monitor lokasi dan kertidaknyamanan serlama merlakurkan aktifitas  
 
Terapeutik 
Lakurkan rerntang gerrak pasif/aktif. 
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serharihari merningkat. 
2. Kerlurhan lerlah mernurrurn. 
3. Dispnera saat aktifitas 

mernurrurn. 
4. Frerkurernsi napas 

mermbaik 

 
Edukasi 
Anjurrkan merlakurkan aktifitas sercara berrtahap 

7 Perrfursi Jaringan 
Tidak Erferkif 

(D.0009) 

Serterlah dilakurkan tindakan 
kerperrawatan serlama 5 x 24 
jam diharapkan perrfursi 
perriferr merningkat (L.02011) 
derngan kriterria hasil : 
1. Kerkuratan nadi 

merningkat. 
2. Warna kurlit purcat 

mernurrurn. 
3. Perngisian kapilerr 

mermbaik. 

Manajemen Asam Basa: Asidosis Metabolik (I.03096) 
Observasi 
1. Iderntfikasi pernyerbab terrjadinya asidosis mertabolik. 
2. Monitor pola nafas (Frerkurernsi & Kerdalaman). 
3. Monitor Intaker & Ourtpurt cairan. 
4. Monitor dampak sursurnan saraf pursat (Mis. sakit kerpala, derfisit merntal, 

gerlisah, kerjang, koma). 
5. Monitor dampak sirkurlasi perrnafasan (Mis. hipoternsi, hipoksia, aritmia, 

kursmaurll kiern). 
6. Monitor dampak salurran perncerrnaan (Mis. nafsur makan mernurrurn, mural 

& murntah). 
7. Monitor hasil analisa gas darah. 
Teraupetik 
1. Pertahankan kerpaternan jalan nafas. 
2. Perrtahankan aksers intraverna. 
3. Berrikan posisi sermi fowlerr urnturk mermfasilitasi verntilasi yang kurat. 
4. Perrtahankan hidrasi sersurai kerburturhan. 
5. Berrikan oksigern, sersurai indikasi. 
 
Edukasi 
Jerlaskan pernyerbab dan merkanismer terrjadinya asidosis mertabolik. 
 
Kolaborasi 
Kolaborasi permberrian bikarbonat, jika perrlur. 
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Perawatan Sirkulasi (I.02079) 
Observasi  
1. Perrksa sirkurlasi perriferr. 
2. Iderntifiksi faktor rersiko gangguran sirkurlasi. 
3. Monitor panas , kermerrahan nyerri ataur berngkak pada erkstrermitas. 
  
Terapeutik 
1. Hindari permasangan infurser ataur perngambilan darah di arera 

kerterrbtasan perrfursi. 
2. Hindari perngurkurran terkanan darah pada erkstrermitas derngan 

kerterrbatasan perrfursi. 
3. Hindari pernerkanan dan ermasangan tourrniqurert pada arera ciderra. 
4. Lakurkan perncergahan inferksi. 
5. Lakurkan perrawatan kaki  dan kurkur. 
6. Lakurkan hidrasi 

 
Edukasi  
1. Anjurrkan urnturk mernggurnakan obat pernurrurn terkanan darah , 

antikoagurlan dan pernurrurn kolersterrol. 
2. Anjurrkan urnturk mernghindari pernggurnaan obatobat pernyerkat berta. 
3. Anjrkan merlakurkan perrawatan kurlit yang terpat. 
4. Anjurrkan program rerhabilitas vascurlar. 
5. Ajarkan program diert urnturk mermperrbaiki sirkurlasi. 
6. Informasikan tanda dan gerjala darurrat yang harurs dilaporkan. 
 
Manajemen Sensasi Perifer (I.06195) 
Observasi 
1. Iderntfikasi pernyerbab perrurbahan sernsasi. 
2. Idernifikasi pernggurnaan alat perngikat, protersis, serpatur dan pakaian. 
3. Perriksa perrberdaan sernsasi tajam ataur turmpurl. 
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4. Perriksa perrberdaan sernsasi panas ataur dingin. 
5. Perriksa kermamuran mmerngiderntifikasi lokasi dan terksturr bernda. 

 
Terapeutik 
Hindari permakaian bernda-bernda yang berrlerbihan  surhurnya. 
 
Edukasi  
1. Anjurrkan pernggurnaan terrmomterr urnturk mergurkurr surhur air. 
2. Anjurrkan mernggurnakan  sarurng tangan terrmal saat mermasak 
 
Kolaborasi  
Permberrian analgertik 

 

4. Implementasi Keperawatan 
 Mernurrurt Rahmawati (2022), implermerntasi kerperrawatan adalah tindakan yang diambil olerh perrawat urnturk 
merlakurkan kergiatan yang terlah direrncanakan dalam interrvernsi kerperrawatan. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 
 Tahap akhir dalam prosers kerperrawatan, ervalurasi merncakurp pernilaian yang mernurnjurkkan kerberrhasilan dari 
awal diagnosis kerperrawatan, interrvernsi, dan perlaksanaannya. Ervalurasi dilakurkan urnturk mermbandingkan staturs 
kerserhatan pasiern derngan kermampuran kliern urnturk merncapai hasil merlaluri prosers kerperrawatan. (Rahmawati, 
2022) 


