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Abstract

Diabetic Kefoacidosis /s a complication of Diabetes Mellitus characterized by high levels of kefones in the body.

This kefoacidosis occurs due to the absence of insulin produced by the pancreas. This condition occurs due fo

insulin deficiency, namely the breakdown of fat info free fatty acids and glycerol. Diabetic Kefoacidosis is an acute
complication of Diabetes Mellitus that must be freated quickly and appropriately considering the very high mortality
rate. Management of Diabetic Kefoacidosis pafients is carried out by administering bolus insulin. Bolus insulin is an
Infensive insulin therapy that involves taking a combination of insulin. In this bolus insulin has a strong but short-
lived effect on blood sugar and can be an ideal supplement for people with Diabetic Ketoacidosis. The purpose of
this study was fo determine the effectiveness of administering bolus insulin to patients with Diabetic Ketoacidosis.

The methods used in this study were three databases, namely Google Scholar, PubMed, and Science Direct. Data
collection techniques by searching for reputable and high-quality journal articles using boolean operators (AND,

OR, NOT, or AND NOT). The keywords in this literature review are adjusted to the Medical Subject Heading (MeSH).

The final results carried out based on the eligibility of the inclusion and exclusion criteria obtained as many as 7
articles that could be used in this literature review research. The conclusion is that giving bolus insulin fo patients

with Diabetic Kefoacidosis is not effective. Many experts say that giving rapid bolus insulin to patients with Diabetic
Ketoacidosis can cause dangers including hypoglycemia, hypokalemia, and cerebral edema if glucose levels are

corrected too quickly.
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Abstrak

Ketoasidosis Diabetikum adalah komplikasi Diabetes Melitus yang ditandai dengan tingginya kadar keton di dalam
tubuh. Ketoasidosis ini terjadi karena tidak adanya insulin yang dihasilkan oleh pankreas. Kondisi ini terjadi akibat
dari defisiensi insulin yaitu pemecahan lemak menjadi asam-asam lemak bebas dan gliserol. Ketoasidosis
Diabetikum merupakan suatu penyakit komplikasi akut Diabetes Melitus yang harus segera dilakukan penanganan
cepat dan tepat mengingat angka kematian yang sangat tinggi. Penatalaksanaan pasien Ketoasidosis Diabetikum
dilakukan dengan pemberian insulin bolus. Insulin bolus merupakan terapi insulin intensif yang melibatkan
pengambilan kombinasi insulin. Pada insulin bolus ini memiliki efek yang kuat tetapi berumur pendek pada gula
darah serta dapat menjadikan suplemen yang ideal bagi penderita Ketoasidosis Diabetikum. Tujuan dari penelitian
ini untuk mengetahui efektivitas pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum. Metode yang
digunakan pada penelitian ini berupa tiga database yakni Google Scholar, PubMed, dan Science Direct. Teknik
pengumpulan data dengan cara pencarian artikel jurnal bereputasi baik dan berkualitas tinggi menggunakan
boolean operator (AND, OR, NOT, atau AND NOT). Kata kunci dalam /iferature review ini disesuaikan dengan
Medical Subject Heading (MeSH). Hasil akhir yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan
eksklusi didapatkan sebanyak 7 artikel yang bisa dipergunakan dalam penelitian /iferature review ini.
Kesimpulannya dengan pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum tidak efektif. Banyak ahli
menyampaikan bahwa pemberian insulin bolus yang cepat pada pasien Ketoasidosis Diabetikum dapat
menyebabkan bahaya termasuk hipoglikemia, hipokalemia, dan edema serebral apabila kadar glukosa dikoreksi

terlalu cepat.

Kata Kunci: Insulin Bolus, Ketoasidosis Diabetikum

1. Latar Belakang

Perubahan dunia yang terjadi saat ini dapat menyebabkan perubahan gaya hidup masyarakat.
Perubahan gaya hidup seperti pola makan, kurangnya aktivitas fisik serta perilaku yang tidak sehat
dapat menjadi salah satu faktor utama yang dapat mengancam kesehatan. Masalah kesehatan yang
cukup serius dan banyak terjadi di negara maju dan berkembang salah satunya adalah kasus Diabetes
Melitus. Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik yang memiliki karakteristik
hiperglikemi yang terjadi karena adanya kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya (Rinawati,
2020). Hiperglikemi merupakan suatu tanda dari penyakit Diabetes Melitus yang mengalami
peningkatan kadar glukosa dalam darah yang melebihi batas normal (Amini, 2019). Diabetes Melitus
umumnya terjadi karena adanya kombinasi dari resistensi insulin dan berkurangnya sekresi insulin

akibat dari menurunya fungsi sel beta pankreas (Ompusunggu & Rahman, 2020).

Menurut American Diabetes Association (ADA) (2021) Diabetes Melitus dibedakan menjadi

beberapa macam yaitu: Diabetes Melitus tipe 1 yang biasa dikenal dengan /nsulin Dependent Diabetes
Mellitus (IDDM); ialah suatu penyakit Diabetes Melitus yang disebabkan akibat kekurangan insulin
dalam darah karena adanya kerusakan pada sel beta pankreas yang ditandai dengan sering buang air
kecil (terutama dimalam hari), sering merasakan lapar dan merasa dehidrasi. Sebagain besar penderita
Diabetes Melitus tipe 1 ini berat badannya normal atau kurus dan biasanya banyak terjadi di kalangan

usia muda yang memerlukan insulin seumur hidup (Scott et al., 2018). Sedangkan Diabetes Melitus

tipe 2 atau ANon-insulin Dependent Diabetes Mellifus (NIDDM) ialah Diabetes Melitus yang tidak

bergantung pada insulin, pada penderita Diabetes Melitus tipe 2 ini terjadi karena insulin yang ada tidak
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dapat bekerja dengan baik dan kadar insulin dapat normal, rendah, ataupun meningkat (Rinawati,
2020).

Pada penderita Diabetes Melitus tipe 1 apabila tidak segera dilakukan pengobatan rutin, maka
dapat mengakibatkan keparahan dan dapat menjadi Ketoasidosis Diabetikum. Proses terjadinya pasien
dengan Diabetes Melitus menjadi Ketoasidosis Diabetikum, yaitu karena adanya suatu gangguan
metabolisme dari adanya distribusi gula oleh tubuh. Penderita Diabetes Melitus tidak bisa memproduksi
insulin dalam jumlah yang cukup dan tidak mampu menggunakan insulin secara efektif, sehingga terjadi
kelebihan gula dalam darah. Kelebihan guladalam darah (hiperglikemia) dapat menjadikan racun dalam
tubuh. Sebagian glukosa yang berada di dalam darah itu melimpah ke sistem urin untuk dibuang melalui
urin. Pada tubuh yang sehat, pankreas akan melepaskan hormon insulin yang berfungsi sebagai
pengangkut gula melalui darah ke otot-otot dan jaringan lain untuk memberi energi. Ketoasidosis ini
terjadi karena tidak adanya insulin yang dihasilkan. Akibat dari defisiensi insulin lain yaitu pemecahan
lemak menjadi asam-asam lemak bebas dan gliserol (Rinawati, 2020).

Asam lemak bebas akan diubah menjadi badan keton oleh hati, badan keton memiliki sifat
asam dan bila bertumpukan dalam sirkulasi darah, maka badan keton akan menimbulkan Ketoasidosis
Diabetikum. Ketoasidosis Diabetikum merupakan suatu penyakit komplikasi akut dari Diabetes Melitus
yang harus segera dilakukan penanganan cepat dan tepat mengingat angka kematian yang sangat
tinggi (Rinawati, 2020). Peran perawat dalam penanganan pasien ini adalah sebagai pemberi asuhan
keperawatan dengan mengontrol glukosa darah dan mempertahankan glukosa darah mencapai kadar
normal. Salah satu cara mengontrol kadar glukosa darah tetap normal yaitu dengan menggunakan
terapi farmakologis berupa injeksi insulin. Dosis insulin yang diberikan perlahan dinaikkan secara
perlahan, apabila kadar glukosa darah puasa belum mencapai target pada suatu keadaan kadar
glukosa darah maka perlu diberikan terapi kombinasi insulin bolus (Amini, 2019).

Insulin bolus merupakan jenis terapi insulin intensif yang melibatkan pengambilan kombinasi
insulin. Insulin bolus ini memiliki efek yang kuat tetapi berumur pendek pada gula darah serta dapat
menjadikan suplemen yang ideal bagi pasien Ketoasidosis Diabetikum untuk dikonsumsi setelah makan
dan pada saat gula darah sangat tinggi. Kondisi ini berkebalikan apabila dilakukan peninjauan ulang
terhadap efek samping dari pemberian insulin bolus yang dirasakan langsung oleh pasien Ketoasidosis
Diabetikum. Insulin bolus memberikan efek samping berupa kerusakan jaringan perifer, kerusakan
neurologis serta dapat menyebabkan oedem serebral yang berlangsung tanpa disadari oleh tim

kesehatan yang mengelola pasien Ketoasidosis Diabetikum (Gémez et al, 2018).

2. Metode

Metode yang digunakan pada penelitian ini berupa tiga database yakni Google Scholar,
PubMed, dan Science Direct. Teknik pengumpulan data dengan cara pencarian artikel jurnal bereputasi
baik dan berkualitas tinggi dalam 5 tahun terakhir menggunakan boolean operafor (AND, OR, NOT,
atau AND NOT). Kata kunci dalam Jiterature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading
(MeSH).
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2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian /iferature review yang menggunakan data sekunder dan
telah dilaksanakan oleh peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang digunakan berupa artikel jurnal
yang bereputasi baik dari jurnal internasional maupun nasional dengan tema pemberian insulin bolus

pada pasien Ketoasidosis Diabetikum.

2.2. Teknik Sampling

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel dengan menggunakan PICOS framework terdiri
dari: Population/problem (P) diambil dari pasien dengan Ketoasidosis Diabetikum. /ntervention (1) dari
jurnal yang akan diambil yaitu efektivitas pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum.
Comparation (C) dengan kelompok kontrol yang masuk dalam tema studi literatur ini. Oufcome (O)
dengan hasil penelitian yang dipublikasi dalam kurun waktu 5 tahun terakhir berupa efektivitas
pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum. Study design (S) yang digunakan yaitu

research article. Format PICOS dalam /iferature review dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Format PICOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population (P) Pasien Ketoasidosis Pasien Ketoasidosis
Diabetikum. Diabetikum dengan insulin

lainnya.

Intervention (l)

Pemberian insulin bolus
pada pasien Ketoasidosis

Diabetikum

Pemberian insulin lainnya
pada pasien Ketoasidosis

Diabetikum

Comparation (C)

Tidak ada

Tidak ada

Outcome (O)

Hasil penelitian

yang
dipublikasi dalam kurun
waktu 5 tahun terakhir
berupa pemberian insulin
bolus

pada pasien

Ketoasidosis Diabetikum.

Hasil penelitian di luar

tema studi literatur ini.

Study  design  and Research article Literature review,
publication type (S) theoretical article,
methodological article
Publication years 2018-2021 Sebelum tahun 2018
Language Artikel menggunakan  Artikel selain bahasa
bahasa Inggris dan  Inggris dan Indonesia.

Indonesia.
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2.3. Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan tiga database yakni Google Scholar, PubMed, dan Science

Direct dengan tema pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum.

2.4. Analisa Data

Berdasarkan pada hasil pencarian literatur yang dilakukan pada tanggal 10 November 2021
sampai dengan 22 April 2022 melalui tiga database (Google Scholar, Science Direct, dan PubMeqd)
menggunakan kata kunci yang telah disesuaikan dengan MeSH, peneliti mendapatkan 1.231 artikel
yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Artikel tersebut berasal dari Google Scholar sebanyak 1.082
artikel, Science Direct sebanyak 124 artikel, dan PubMed sebanyak 25 artikel. Hasil yang sudah
didapat tersebut kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 20 artikel yang sama sehingga
dikeluarkan dan tersisa 1.211. Peneliti selanjutnya melakukan identifikasi berdasarkan judul (n = 1.125),
tidak melakukan implementasi langsung pada pasien (n = 30), no full text (n = 31) yang sudah
disesuaikan dengan tema /iterature review ini sehingga tersisa 15 artikel. Peneliti kemudian melakukan
skrining lebih lanjut pada 25 artikel tersebut dan mengelurakan 10 artikel karena tidak melakukan
implementasi kepada manusia hingga tersisa 15 artikel. Setelah dilakukan e/igibility dan ditemukan 7
artikel yang tidak menjelaskan mengenai efektivitas insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum
yang digunakan. Hasil akhir yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi
didapatkan sebanyak 7 artikel yang bisa dipergunakan dalam /iterature review ini. Hasil seleksi artikel
studi dapat digambarkan dalam Diagram Preferred Reporting lfems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) di bawah ini:
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Google Scholar Seience Direct Pubided
n=1082 n=124 n==25
)
r
Identification Article identifed during search process
n=1231
- Articles excluded in= 1,208}
- There is no keyword in the
tittle (1.125)
> - Duplicates rermoved {20}
- No Ffulf text (31}
- Does not implementation in
patient (30}
v
Screening Article after removed:
n=2=25
Articles excluded (n= 10
-
v Does not implementation to
frumans
A 4
Eligibility Article sassessed for aligibility:
n=15
Articles exciuded:
-
v n=.,s
There is no implementation
w
Included Article included in final analvsis:

n=7

Gambar 1. Diagram PRISMA

3. Hasil dan pembahasan

3.1 Hasil

Penelitian /iterature review ini menggunakan 7 artikel yang berfokus pada pembahasan

pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum. Secara umum, artikel-artikel tersebut

membahas mengenai pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum. Hasil penelitian

“efektivitas pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum” dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Efektivitas Pemberian Insulin Bolus Pada Pasien Ketoasidosis Diabetikum

No Penulis dan tahun

Temuan hasil secara singkat

Keterbatasan penelitian

1. Brown et al., (2018)

Hasil utama dan waktu untuk resolusi
Ketoasidosis Diabetikum dari masuk ke unit
gawat darurat, tidak berbeda secara
signifikan antara kelompok insulin bolus dan
tanpa bolus (masing-masing 15 vs 15,9 jam;
p = 0,24). Tidak ada perbedaan dalam hasil
sekunder, waktu untuk resolusi Ketoasidosis

Diabetikum dari inisiasi infus insulin antara

Keterbatasan penelitian ini adalah
desain kohort non-acak.
Penugasan kelompok ditentukan
oleh preferensi penyedia, dan
keberadaan variabel pengganggu

tidak dapat dikesampingkan.
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No

Penulis dan tahun

Temuan hasil secara singkat

Keterbatasan penelitian

insulin bolus, dan tidak ada kelompok bolus
(masing-masing 10,8 vs 11,3 jam; p = 0,97).
Pemberian insulin bolus tidak menghasilkan
perbedaan yang bermakna pada total insulin
yang diterima (p =0,18). Menerima insulin
bolus tidak
hipoglikemia yang lebih tinggi (o = 0,64) atau

menghasilkan insiden
hipokalemia (p = 0,65) dalam waktu 4 jam
dari inisiasi Ketoasidosis
Diabetikum.

protokol

2.

Griffey et al., (2019)

Insulin bolus tidak ada perubahan metrik
ketika dikelompokkan berdasarkan apakah
pasien menerima insulin bolus sebelum
memulai infus insulin karena penurunan
variabilitas untuk sejumlah metrik termasuk
penggunaan jalur oleh dokter, penggunaan
jalur oleh perawat untuk titrasi infus insulin,
urutan cairan yang mengandung dekstrosa,

dan pemberian insulin kerja lama.

Banyak faktor sistem yang

mendasari  kebutuhan  untuk
memberikan perawatan lanjutan
untuk pasien dengan Ketoasidosis

Diabetikum.

3.

Lee et al., (2020)

Pemberian insulin  bolus atau waktu

pemeriksaan  glukosa pertama tidak
mempengaruhi tingkat hipoglikemia maupun
waktu untuk  resolusi Ketoasidosis
Diabetikum (83,5%) dengan dosis rata-rata
0,1+ 0,06 U/kg, Selain itu, 98 pasien (95,2%)
menerima darah pertama mereka
pemeriksaan glukosa dalam waktu 90 menit
dari inisiasi infus insulin kontinu pada waktu
rata-rata + SD 59 + 18,3 menit. Pemberian
insulin  bolus atau waktu pemeriksaan
glukosa pertama tidak mempengaruhi tingkat
hipoglikemia maupun waktu untuk resolusi
Ketoasidosis Diabetikum (83,5%) dengan
dosis rata-rata 0,1 + 0,06 U/kg, Selain itu, 98
pasien (95,2%) menerima darah pertama
mereka pemeriksaan glukosa dalam waktu
90 menit dari inisiasi infus insulin kontinu
pada waktu rata-rata + SD 59 + 18,3 menit.
Pemberian insulin  bolus atau waktu

pemeriksaan  glukosa pertama tidak

mempengaruhi tingkat hipoglikemia maupun
Ketoasidosis

waktu untuk resolusi

Diabetikum.

Penelitian beringsung di satu

pusat dan hanya melibatkan

pasien dewasa, yang dapat
membatasi generalisasi ke institusi

lain atau populasi pasien.

4.

Defayette et al., (2020)

Ada 12 pasien di pre group dan 4 pasien di
post group yang mengalami setidaknya 1
kejadian hipoglikemik, Empat kejadian parah
terjadi pada 3 pasien sebelum intervensi dan
tidak ada penerapan alat baru kemudian

Perawat memberikan insulin bolus dekstrosa

Penelitian ini kurang mendasari
mengani fenomena pemberian
insulin  bolus pada pasien

Ketoasidosis Diabetikum.
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No Penulis dan tahun Temuan hasil secara singkat Keterbatasan penelitian

25 g IV untuk pre group dan 3 post group.
Didapatkan hasil Tidak ada perbedaan
antara pre group dan post group karena pada
infus D5 W kontinu bila dibandingkan dengan
post group, tetapi ini tidak signifikan secara

statistik.

5. Thomas et al., (2019) Pada penelitian ini peneliti mengaudit 69 dari  Penelitian ini tidak membahas
71 pasien yang dirawat selama masa studi. berapa lama  waktu yang
Satu pasien berusia 13 tahun dikeluarkan dibutuhakan untuk melakukan
dari penelitian. Usia rata-rata peserta adalah  intervensi pemberian insulin bolus
36 (kisaran 27 - 52) tahun, dengan 60,56% pada pasien Ketoasidosis
pasien laki-laki. Insulin dosis rendah yang Diabetikum.
diberikan sebagai bolus IV per jam telah
ditemukan sama efektifnya dengan dosis
tinggi farmakologis dalam sebuah penelitian

dengan 9 peserta.

6. Collyns et al., (2021) Penelitian ini dilakukan dengan dua periode  Penelitian ini tidak menyertakan
intervensi 4 minggu dan 2 minggu, dari total  berapa banyak insulin bolus yang
insulin bolus yang diberikan pada kedua diberikan pada setiap kali
kelompok tersebut yaitu 21,5 (96%) secara  pemberian pada pasien
komparatif kedua kelompok penelitian Ketoasidosis Diabetikum.
dengan nilai sensor yang valid untuk 0,09%
dari waktu ini didapatkan hasil bahwa tidak
ada perubahan atau perbedaan yang

signifikan antara kedua kelompok tersebut.

7. Pruitt et al., (2019) Analisis regresi multi variabel menunjukkan  Penelitian ini tidak mencantumkan
bahwa Ketoasidosis Diabetikum pediatrik bagaimana proses pemberian
pasien yang menerima bolus IV awal 10 insulin bolus pada pasien
cc/kg atau kurang memiliki lama rawat inap  Ketoasidosis Diabetikum.

di rumah sakit dan tingkat normalisasi
bikarbonat dibandingkan dengan pasien
yang menerima bolus cairan IV awal yang
lebih besar. Tidak ada kasus
hipomagnesemia pada kelompok pediatrik
kami pasien Ketoasidosis Diabetikum, dan
kadar magnesium tidak boleh dipesan

secara rutin pada pasien ini.

3.2 Pembahasan

Pemberian insulin pada penelitian ini adalah insulin bolus yaitu salah satu jenis terapi insulin
intensif yang melibatkan pengambilan kombinasi insulin. Pada insulin bolus ini memiliki efek yang kuat
tetapi berumur pendek pada gula darah serta dapat menjadikan suplemen yang ideal bagi pasien
Ketoasidosis Diabetikum untuk dikonsumsi setelah makan dan pada saat gula darah sangat tinggi.
Insulin bolus tidak berpengaruh pada pasien Ketoasidosis Diabetikum. Hal ini terlihat pada hasil
penelitian Yasmin (2019) yang menyebutkan bahwa pemberian insulin bolus atau waktu pemeriksaan

glukosa pertama tidak mempengaruhi tingkat hipoglikemia maupun waktu untuk resolusi Ketoasidosis
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Diabetikum (p > 0,06). Pemberian insulin bolus pada pasien Ketosidosis Diabetikum yaitu melalui intra
vena dengan pemberian awal dengan dosis rendah yaitu 0,1 unit/kkg (Yasmin, 2019). Dari ketujuh
artikel yang direview, semuanya memiliki cara pemberian insulin bolus dan dosis yang berbeda.
Pemberian insulin bolus yang diterapkan yaitu dengan menggunakan pengecekan kadar glukosa darah,
apabila didapatkan hasil 400 mg/desiliter (dL) atau lebih maka harus diberikan insulin bolus reguler
sebanyak 8 unit dan tingkatkan kecepatan infus sebesar 1 unit/jam; mg/desiliter (dL) (Brown, 2017).
Semua artikel menunjukkan hasil bahwa dengan pemberian insulin bolus tidak dapat
menurunkan kadar gula darah pada kasus Ketoasidosis Diabetikum karena pada awalnya pasien
dimulai dengan infus insulin reguler 0,1 unit/kg/jam IV yang dititrasi. Semua pasien dimulai dengan infus
insulin reguler 0,1 unit/kg/jam IV, yang dititrasi oleh perawat dengan protokol yang digerakkan. Pasien
dalam kelompok bolus insulin diobati dengan 0,1 unit/kg IV protokol yang digerakkan oleh perawat.
Pasien dalam kelompok insulin bolus diobati dengan insulin bolus reguler 0,1 unit’kg IV, sebelum
memulai infus insulin (Al Hayek, 2019). Pada kedua kelompok glukosa darah dipantau setiap 1-2 jam
dan laju infus disesuaikan sebagai berikut: glukosa darah lebih besar dari atau sama dengan dipantau
setiap 1-2 jam dan laju infus disesuaikan sebagai berikut: glukosa darah lebih besar dari atau sama
dengan 400 mg/desiliter (dL), berikan 8 unit insulin reguler IV bolus dan tingkatkan kecepatan infus

sebesar 1 unit/jam; mg/desiliter (dL) (Carpenter, 2019).

Pemberian 8 unit insulin reguler IV bolus dan meningkatkan kecepatan infus sebesar 1 unit/jam;
glukosa darah 221-399 mg/dL, tingkatkan laju infus sebesar 1 unit/jam; dan glukosa darah pertama <
220 mg/dL, turunkan insulin 221-399 mg/dL, tingkatkan laju infus sebesar 1 unit/jam; dan glukosa darah
pertama < 220 mg/dL, menurunkan laju insulin sebesar 50% dan mengganti cairan menjadi D5W
0,45% NaCl. Setelah glukosa darah di bawah 220 mg/dL dititrasi 50% dan ganti cairan menjadi D5W
0,45% NaCl. Setelah glukosa darah di bawah 220 mg/dL, dititrasi untuk mempertahankan glukosa
darah antara 161 dan 220 mg/dL, sampai Ketoasidosis Diabetikum teratasi. Pasien juga menerima
cairan IV mempertahankan glukosa darah antara 161 dan 220 mg/dL, sampai Ketoasidosis Diabetikum
diselesaikan. Pasien juga menerima cairan |V dan dan penggantian elektrolit yang diperlukan
penggantian elektrolit bila perlu (Aschner, 2020).

Berdasarkan cara pemberian dosis yang diberikan dari ketujuh artikel, hasilnya sejalan dengan
penelitian Skyler et al., (2017), yang memberikan terapi insulin bolus pada pasien dengan Ketoasidosis
Diabetikum untuk menurunan kadar glukosa darah dengan dosis pemberian awal terbukti tidak bisa
menurunkan kadar gula darah. Penelitian oleh Defayette, et al., (2020), responden diberikan intervensi
dengan pemberian insulin bolus tidak ada perbedaan hasil yang signifikan secara statistik terlihat pada
pasien Ketoasidosis Diabetikum pediatrik yang menerima bolus 10 cc/kg atau kurang dibandingkan
dengan mereka yang menerima bolus awal yang lebih besar. Sebelumnya, banyak ahli percaya bahwa
pemberian cairan intravena (IV) yang cepat pada pasien dengan Ketoasidosis Diabetikum dapat
mengakibatkan pembengkakan otak dan berpotensi cedera neurologis sebagai akibat dari penurunan
osmolalitas serum. Keyakinan ini didukung oleh studi retrospektif (Griffey et al., 2019).

Akibatnya, banyak protokol pengobatan untuk pasien Ketoasidosis Diabetikum
merekomendasikan bolus cairan isotonik yang relatif kecil (seringkali 10 cc/kg), daripada tipikal 20 cc/kg

yang digunakan untuk keadaan dehidrasi lain pada Ketoasidosis Diabetikum. Namun, hasil uji coba
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terkontrol dan acak baru-baru ini menunjukkan bahwa kekhawatiran pemberian cairan yang cepat dapat
menyebabkan kerusakan neurologis pada Ketoasidosis Diabetikum (Griffey et al., 2019). Tidak semua
pasien dengan Ketoasidosis Diabetikum memerlukan bolus cairan. Perlu diingat bahwa asidosis itu
sendiri sudah mengakibatkan perfusi perifer yang buruk dan mengacaukan keakuratan penilaian
dehidrasi. Perfusi perifer akan diperbaiki dengan koreksi asidosis. Bila terdapat hipoperfusi, berikan
0,9% saline 10 mi/kgBB. Pasien dengan Ketoasidosis Diabetikum jarang memerlukan > 20 ml/kgBB
total sebagai bolus (Abdul, Jabeen, & Nomuju, 2020).

Dari ketujuh artikel yang direview semua menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh

pemberian insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum yang signifikan. Efek dari pemberian
insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum yaitu dapat menyebabkan kerusakan jaringan
perifer, kerusakan neurologis serta dapat menyebabkan oedem cerebral. Pada pasien dengan
Ketoasidosis Diabetikum menemukan tingkat efek samping yang lebih rendah untuk pasien yang
menerima pemberian cairan IV "cepat" (20 cc/kg dalam bolus dan kemudian penggantian defisit cairan
tambahan selama 24 jam) dibandingkan dengan mereka yang menerima cairan IV "lambat" (bolus 10
cc/kg diikuti dengan penggantian defisit cairan tambahan selama 48 jam) (Al Hayek, 2021). Insulin bolus
telah terbukti tidak efektif dalam mengurangi atau menurunkan kadar gula darah pada pasien

Ketoasidosis Diabetikum berdasarkan hasil nilai p-valuenya (Alanazi et al., 2018).

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Castellanos et al., (2020) ditemukan

bahwa bolus insulin intravena awal diberikan pada 86 pasien (83,5%) dengan dosis rata-rata 0,1 + 0,06
U/kg. Selain itu, 98 pasien (95,2%) menerima pemeriksaan glukosa darah pertama mereka dalam
waktu 90 menit dari inisiasi infus insulin kontinu pada waktu rata-rata + SD 59 + 18,3 menit. Pemberian
insulin bolus atau waktu pemeriksaan glukosa pertama tidak mempengaruhi tingkat hipoglikemia
maupun waktu untuk resolusi Ketoasidosis Diabetikum (p > 0,06). Tidak ada data dalam kelompok

preintervensi yang dikumpulkan untuk hasil ini. Penelitian Yasmin (2019) menyebutkan bahwa hasil

keseluruhan dari analisis regresi logistik menunjukkan bahwa karakteristik dasar (termasuk usia, tipe
diabetes, rejimen rumah insulin dan glukosa darah masuk) yang ditemukan perbedaan bermakna
antara kelompok pre intervensi dan post intervensi tidak mempengaruhi hasil untuk tingkat hipoglikemia
(semua p > 0,06).

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan bahwa pemberian
insulin bolus pada pasien Ketoasidosis Diabetikum tidak efektif karena banyak ahli menyampaikan
bahwa pemberian insulin bolus yang cepat pada pasien Ketoasidosis Diabetikum dapat menyebabkan
bahaya termasuk hipoglikemia, hipokalemia, dan edema serebral apabila kadar glukosa dikoreksi terlalu
cepat. Pasien dengan Ketoasidosis Diabetikum diberikan terapi farmakologi dimulai dengan infus insulin
reguler 0,1 unit/kilogram (kg)/jam (h) intravena (IV), dan pasien dalam kelompok bolus diobati dengan
insulin bolus reguler 0,1 unit/kg IV. Dari 145 penerimaan yang dievaluasi, 58 menerima bolus dan 87
tidak. Tidak ada perbedaan dalam demografi awal, kecuali glukosa darah awal lebih tinggi pada

kelompok bolus (653 vs 591 miligram (mg)/desiliter (dL), p = 0,04). Waktu untuk resolusi Ketoasidosis
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Diabetikum dari masuk ke unit gawat darurat tidak berbeda antara kelompok bolus dan tanpa bolus (15
vs 15,9 jam; p = 0,24). Tidak ada perbedaan total insulin bolus yang diterima (1,3 vs 1,1 unit’kg, p =
0,18), kejadian hipoglikemia (2 vs 7%, p = 0,64), hipokalemia (16 vs 29%, p = 0,65), atau lama rawat
inap (3,2 vs 2,7 hari, p=0,27).
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