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Ketoasidosis diabetik (KAD) merupakan komplikasi akut dari diabetes melitus (DM) tak terkontrol, ditandai
dengan hiperglikemia, ketosis, dan asidosis metabolik. Pemberian nutrisi sering menjadi masalah, namun
menunda pemberian nutrisi dini menyebabkan peningkatan kadar keton darah dan morbiditas pasien. Tujuan
penulisan serial kasus ini adalah memulihkan ketosidosis dan memenuhi kebutuhan makro- dan
mikronutrien. Pasien berusia antara 18765 tahun, mengalami KAD dengan DM, dirawat 5?12 hari di Rumah
Sakit Umum Tangerang. Pencetus KAD adalah infeksi, ketidakpatuhan pengobatan, dan diet yang tidak
tepat. Keempat orang pasien menderita DM dengan penyakit penyerta yang berbeda. Terapi nutrisi diberikan
berdasarkan kondisi klinis pasien. Energi diberikan mulai dari kebutuhan basal yang dihitung dengan
persamaan Harris-Benedict, atau dimulai dari 20?725 kkal/ kg BB pada kondisi sakit kritis. Makronutrien
diberikan sesua rekomendasi American Diabetes Association dan mikronutrien sesuai dengan kondisi dan
kebutuhan pasien. Pemantauan yang dilakukan meliputi toleransi asupan, imbang cairan, antropometri, dan
laboratorium (kadar glukosa darah, keton darah, dan elektrolit). Edukas dan konsultasi nutrisi diberikan
setiap hari. Selama pemantauan semua pasien menunjukkan perbaikan klinis dan penurunan kadar keton
darah. Semua pasien dapat mencapai kebutuhan energi total dan kadar glukosa darah mendekati normal.
Sebelum pulang pasien diberikan edukasi tentang cara mengetahui faktor yang dapat mencetuskan KAD dan
mengatasinya, serta edukasi nutrisi untuk mencapai kontrol glikemik optimal dan mencegah KAD.

...... Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute complication of uncontrolled diabetes, characterized by
hyperglycemia, ketosis, and metabolic acidosis. Nutrition intervention may often cause some problems,
unfortunately, withholding early nutrition may increase blood ketones concentration and patient morbidity.
Aims of this case series are resolve ketoacidosis dan meet macro and micronutrient requirement. Patients
aged between 18 to 65 years old, presented DKA with diabetes mellitus, and hospitalized from 5 to 12 days
at Tangerang General Hospital. Precipitating factors of DKA include infection, noncompliance to
medication, and inproper diet. All patients suffered from DM with different comorbidities. Nutritional
therapy was given according to patients clinical condition. The energy was given begin with basal
requirement, which calculated using Harris-Benedict equation, or begin with 20725 kcal/kg body weight
(BW) in critically ill condition. Macronutrients were given according to American Diabetes Association
recommendation and micronutrients based on patients? condition and requirement. Monitoring includes
food intake tolerance, fluid balance, anthropometric, and laboratory results (blood glucose levels, blood
ketone, and electrolytes). Education and nutrition consultation were given everyday. During monitoring all
patients showed clinical improvementsin general condition and blood ketone concentration?s reduction. All
patients can meet total energy requirement with blood glucose levels close to normal. Before discharge,
patients received education to identify and manage risk factors that may precipitate DKA. Nutrition
education was also given to achieve optimal glycemic control and prevent DKA.
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