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ABSTRAK 

Ketoasidosis Diabetik adalah kondisi medis berupa tingginya kadar keton di 
dalam tubuh. Menurut data komunitas di Amerika Serikat, Ronchester 
menunjukkan kejadian Ketoasidosis Diabetik 8/1000 pasien Diabetes Melitus 
pertahunnya pada semua kelompok usia, namun 13,4/1000 pasien Diabetes 
Melitus pertahun berada pada kelompok usia dibawah 30 tahun. Tujuan 
dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran mengenai 
pelaksanaan asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien Ketoasodosis 
Diabetik dengan penurunan kesadaran melalui penerapan perawatan 
EndoTracheal Tube di ruang ICU RSU Murni Teguh Methodist Susanna Wesley. 
Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus 
pada 1 pasien Ketoasodosis Diabetik yang mengalami penurunan kesadaran. 
Proses asuhan keperawatan dilakukan selama 5x8 jam dengan penerapan 
perawatan EndoTracheal Tube dengan bimbingan penulis dan selanjutnya 
dilakukan secara mandiri. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pasien 
dilakukan perawatan dengan beberapa masalah keperawatan yaitu, 
ketidakefektifan bersihan jalan nafas, pola nafas tidak efektif, gangguan 
pertukaran gas, perfusi jaringan tidak efekif, dan resiko kekurangan cairan. 
Setelah dilakukan intervensi dan implementasi pada tiap-tiap masalah, terdapat 3 
diagnosis keperawatan yang belum teratasi dan dua diagnosis keperawatan yang 
teratasi sebagian. Kesimpulan penerapan perawatan EndoTracheal Tube dapat 
meningkatkan penurunan kesadaran pada pasien Ketoasidosis Diabetik.  

 

Kata Kunci : Penerapan Perawatan ETT, Ketoasidosis Diabetik, Penurunan 
Kesadaran  
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ABSTRACT 

Diabetic Ketoacidosis is a medical condition involving high levels of ketones in 
the body. According to community data in the United States, Ronchester shows 
that the incidence of Diabetic Ketoacidosis is a 8/1000 Diabetes Melitus patients 
per year in all age groups, but 13,4/1000 Diabetes Melitus patients per year are 
in the age group under 30 years. The aim of this case study is ti provide an 
overview of the implementation of direct nursing care for Diabetic Ketoacidosis 
patients with decreased consciousness (katoacidosis) with endotracheal tube 
action to clear the airway in the ICU room at murni teguh methodist susanna 
wesley general hospital medan. This scientific work uses adescriptive method 
with a case study approach on 1 Diabetic Katoacidosis patient who experienced 
decreased consciousness. The nursing care process was carried out for 5x8 
hours with the application of EndoTracheal Tube  treatment  with the guidance of 
the author and then carried out independently. The results of the case study 
show thats patients were treated with several nursing problem, namely, 
ineffective airway clearence, ineffective breathing patterns, impaired gas 
exchange, ineffective tissue perfusion, and the risk of fluid deficiency. After 
intervention and implementation of each problem, there were three nursing 
diagnoses that had not been resolved and two nursing diagnoses that had been 
partially resolved. Conclution : The aplication of EndoTracheal Tube treatment 
can improve decreased consciusness in Diabetic Ketoacidosis patients.................         

Keywords: ETT Care Treatment, Diabetic Ketoacidosis, loss of consciusness 
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