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ABSTRAK 
Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang dapat menimbulkan komplikasi akut berupa hiperosmolar 

hiperglikemik non ketosis yang berpotensi mengancam nyawa. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah yang sangat tinggi, dehidrasi berat, serta gangguan kesadaran sehingga memerlukan 

penanganan intensif di ruang perawatan intensif. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan dan mengevaluasi 

Perawatan pasien diabetes melitus dengan komplikasi hiperosmolar hiperglikemik non ketosis di ruang ICU 

selama 6 hari perawatan. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pemberian asuhan keperawatan 

selama 6 hari di ruang ICU. Beberapa intervensi yang dilakukan meliputi pemberian insulin, terapi cairan 

intravena, pemantauan gula darah puasa, pemantauan keseimbangan cairan melakukan suction dan 

perawatan mulut. Evaluasi dilakukan secara sistematis pada masing-masing diagnosa keperawatan dengan 

mengacu pada respon pasien terhadap intervensi yang diberikan serta kriteria hasil yang telah ditetapkan. 

Hasil perawatan menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien dalam 6 hari perawatan, ditandai dengan 

penurunan kadar glukosa darah secara bertahap dari 321 mg/dL menjadi 81 mg/dL, peningkatan tingkat 

kesadaran dari sopor menjadi somnolen, serta perbaikan fungsi respirasi yang ditunjukkan dengan 

keberhasilan proses pelepasan ventilator hingga pasien mampu bernapas spontan. 

 

Kata kunci: asuhan keperawatan; diabetes melitus; hiperosmolar hiperglikemik; perawatan intensif  

 

TREATMENT OF PATIENTS WITH COMPLICATIONS OF NON-KETOSIS 

HYPEROSMOLAR HYPEROSMOLAR DIABETES MELLITUS IN THE ICU ROOM 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic disease that can cause acute complications in the form of 

hyperosmolar hyperglycemic non-ketosis that has the potential to be life-threatening. This condition 

is characterized by a very high increase in blood glucose levels, severe dehydration, and impaired 

consciousness so that it requires intensive treatment in the intensive care room. This study aims to 

describe and evaluate the treatment of patients with diabetes mellitus with non-ketosis 

hyperosmolar hyperglycemic complications in the ICU room for 6 days of treatment. The method 

used was a case study with nursing care for 6 days in the ICU room. Some of the interventions 

carried out include administering insulin, intravenous fluid therapy, fasting blood sugar 

monitoring, fluid balance monitoring, suction and oral care. Evaluation was carried out 

systematically in each nursing diagnosis with reference to the patient's response to the intervention 

given and the outcome criteria that had been set. The treatment results showed an improvement in 

the patient's condition within 6 days of treatment, characterized by a gradual decrease in blood 

glucose levels from 321 mg/dL to 81 mg/dL, an increase in the level of consciousness from sopor to 

somnolen, and an improvement in respiratory function which was shown by the success of the 

ventilator release process until the patient was able to breathe spontaneously. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan tinggi kadar glukosa darah yang 

melebihi batas normal. Glukosa darah yang tinggi jika tidak segera ditangani akan menyebabkan 

komplikasi Oktaliani and Zamri (2019). Diabetes dapat menyebabkan dua jenis komplikasi menurut 

Hartono et al (2024) yaitu  komplikasi akut seperti, hiperosmolar hiperglikemik (HHS) dan 

ketoasidosis diabetik (KAD) dan hiperosmolar hiperglikemik (HHS), sedangkan komplikasi kronis 

seperti stroke. 

 

Prevalensi mortalitas kejadian Hiperosmolar hiperglikemik dapat mencapai sekitar 20%, angka ini 

menunjukan tingkat kematian yang cukup tinggi dibandingkan dengan angka kematian kejadian 

ketoasidosis diabetik yaitu kurang dari 1% (Cases 2022). Hiperosmolar hiperglikemik (HHS) 

merupakan suatu keadaan darurat diabetes yang dapat mengancam nyawa yang ditandai 

peningkatakan kadar gula darah yang ekstrem yaitu diatas 600mg/dl, selain itu Hiperosmolar 

hiperglikemik ditandai oleh peningkatan osmolalitas serum yang tinggi, dehidrasi berat dan 

biasanya tidak disertai dengan ketosis atau asidosis berat seperti ketoasidosis diabeteik (Wibowo et 

al 2024). Menurut Resisi et al (2025) Kadar gula darah yang sangat tinggi membuat darah menjadi 

lebih pekat, keadaan ini menyebabkan cairan di dalam sel saraf berpindah ke luar sel. Sehingga 

fungsi listrik sel saraf terganggu dan sel menjadi lebih mudah aktif berlebihan sehingga dapat 

memicu kejang. Selain itu, menurut Res et al (2018) gula darah yang sangat tinggi dapat 

menurunkan kadar Gamma-aminobutirat (GABA) yaitu zat di otak yang berfungsi menenangkan 

aktivitas saraf, namun jika kadar GABA berkurang pengendalian aktivitas saraf melemah sehingga 

kejang lebih mudah terjadi. Hiperosmolar hiperglikemik (HHS) sering terjadi pada penderita 

diabetes tipe 2, sedangkan ketoasidosis diabetik sering terjadi pada penderita diabetes tipe 1. 

Ketoasidosis diabetik (DKA) disebabkan oleh defisiensi insulin absolut atau relatif yang 

menyebabkan gangguan penyerapan glukosa oleh sel, sehingga tubuh memetabolisme lemak 

sebagai gantinya sehingga menghasilkan keton yang menumpuk dan menyebabkan tubuh 

mengalami asidosis yang dapat memperburuk kondisi penderita, selain itu factor pemicu seperti 

infeksi, stress atau ketidakpatuhan dalam pengelolaan insulin dapat memeicu terjadinya 

ketoasidosis diabetik (Elendu et al. 2023). 

 

Pentingnya terapi yang dapat dilakukan pada komplikasi diabtes melitus seperti Hiperosmolar 

hiperglikemik yaitu untuk memperbaiki aliran darah dan kondisi jaringan, menurunkan kadar gula 

darah, memperbaiki gangguan elektrolit, serta mencari dan mengatasi penyebab pemicu penyakit. 

Penanganan awal dapat dilakukan degan pemberian cairan infus untuk mengatasi kekurangan 

cairan, kemudian dilanjutkan pemberian insulin untuk mengontrol kadar gula darah (Abady et al 

2025). Menurut Resisi et al (2025) pada penderita Hiperosmolar hiperglikemik harus segera 

melakukan penanganan yang cepat dan tepat untuk mencegah komplikasi yang serius dan 

mengurangi tingkat mortalitas pada pasien diabetes melitus. Intervensi yang cepat dan tepat dapat 
mencegah komplikasi lebih lanjut seperti penurunan kesadaran, disfungsi sistemik, mengurangi 

risiko kerusakan organ serta untuk mengurangi dehidrasi dan koreksi elektrolit dalam mencegah 

komplikasi neurologis seperti kejang atau kerusakan otak. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk 

mendeskripsikan Perawatan pasien dengan komplikasi diabetes melitus hiperosmolar hiperglikemik 

non ketosis di ruang ICU. Penelitian ini berfokus pada upaya penatalaksanaan melalui intervensi 

keperawatan baik farmakologis maupun nonfarmakologis, serta mengevaluasi hasil asuhan 

keperawatan setelah 6 hari perawatan intensif. 

 

METODE 

Metode penelitian menggunakan Studi kasus dengan pemberian asuhan keperawatan pada pasien 

yang di rawat di ruang ICU dengan komplikasi diabetes melitus hiperosmolar hiperglikemik non 
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ketosis. Data dikumpulkan dengan observasi, wawancara keluarga, pemeriksaan fisik, dan hasil 

pemeriksaan penunjang yang kemudian sebagai landasan untuk memperoleh diagnosis  

keperawatan, rencana tindakan keperawatan, intervensi dan evaluasi keperawatan. 
 

HASIL 

Seorang pasien laki- laki usia 80 tahun di bawa ke IGD pada tanggal 10 Oktober 2025 dengan 

kondisi tidak sadarkan diri dan mengalami kejang terus menerus dari rumah sampai ke rumah sakit. 

Hasil pemeriksaan lab di peroleh GDS yaitu 937 mg/dL, Natrium 135.0 mmol/L, kalium 6.0 

mmol/L, Chlorida 95.0 mmol/L, Ureum 52.4, Kreatinin 1.44 mg/dl, pasien telah diberikan 

diazepam 2ml rute IV. Pasien kemudian alih rawat ke ICU. Pengkajian yang didapatkan saat di 

ICU, kesadaran pasien sopor, terpasang ETT (Endotracheal Tube) dan ventilator dengan mode 

SIM/VC FIO35%, PEEP 5, VT (Volume Tidal) 380 ml, RR mesin 14x/menit. Dari hasil assessment 

dengan keluarga didapatkan pasien mengeluh lemas sebelum di bawa ke IGD pasien sudah bedrest 

selama 2 bulan, memiliki riwayat penyakit hipertensi lama, pernah di rawat di rumah sakit pada 

bulan September 2025 karena gula darah yang tinggi. Hasil pemeriksaan penunjang CT scan kepala 

menunjukan adanya infarct di crus anterior capsula interna bilateral. Hasil pemeriksaan darah 

diperoleh GDP 321 mg/dL, Gula 2 jam PP 497 mg/dl, HBAIC 11.4%. Hasil pemeriksaan Lab Urine 

diperoleh nilai keton negatif.  

 

Diagnosa keperawatan disusun berdasarkan panduan (PPNI 2016), diagnosa yang muncul pada 

pasien yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah dan gangguan ventilasi spontan. Rencana tindakan 

keperawatan disusun berdasarkan Luaran keperawatan PPNI (2018a) dan Intervensi 

keperawatan(PPNI 2018b). Tindakan pada permasalahan ketidakstabilan kadar glukosa darah yaitu 

memonitor kadar glukosa darah, memonitor intake dan output cairan, memonitor keton urine dan 

elektrolit, kolaborasi farmakologi pemberian insulin yaitu lantus 1x22 unit dan apidra 3x10 unit 

dengan rute subcutan, serta kolaborasi pemberian cairan IV yaitu Ringer laktat 500/24 jam. 

Rencana tindakan keperawatan pada masalah gangguan ventilasi spontan yaitu mengatur posisi 

kepala pasien 45-60 derajat untuk mencegah aspirasi, melakukan reposisi setiap 2 jam, melakukan 

perawatan mulut secara rutin, melakukan suction berkala, kolaborasi pemilihan mode ventilator dan 

kolaborasi penggunaan PEEP untuk meminimalkan hipoventilasi.    

Tabel 1.  

Perkembangan kondisi pasien selama perawatan 6 hari di ICU 

 

 Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 Hari ke 4 Hari ke 5 Hari ke 6 

Tanda- tanda 

vital:  

Tekanan 

Darah  

MAP 

Nadi  

Respirasi  

Suhu  

 

 

208/113 mmhg 

141 

122 x/menit 

23 x/menit 

36,5 °C 

 

 

145/81 mmHg 

102 

114x/menit 

23x/menit  

37,1 °C 

 

 

172/88 mmHg 

116 

124x/menit  

24x/menit  

36,9 °C 

 

 

141/76 

mmHg 

97 

105x/menit 

20x/menit 

36,5 °C 

 

 

132/73 

mmHg 

92 

109 

x/menit  

21x/menit  

36,6 °C 

 

 

126/71 

mmHg  

89 

104x/menit  

20x/menit  

36.0 °C 

GCS  E2VETM2 E2VETM2 E3VETM3 E3VETM3 E3V3TM3 E3VETM3 

Balance 

Cairan  

-809 204 -7 575 790 110 

Gula darah GDP (321 mg/dl) 

Gula darah 2 jam 

PP (497 mg/dl) 

GDP (318 mg/dl) 

Gula darah 2 jam 

PP (275 mg/dl) 

GDP (206 

mg/dl) 

GDP (69 

mg/dl) 

GDP (102 

mg/dl) 

GDP (81 

mg/dl) 

Ventilator  Mode SIM/VC 

FIO35%, PEEP 5, 

VT 380, RR 

mesin 14x/menit 

Mode SIM/VC 

FIO2 35%, PEEP 

5, VT 380, RR 

mesin 14x/menit 

Mode Spontan, 

FIO2 35%, 

PEEP 5, VT 

380, RR mesin 

14x/menit  

T-Piece 

O2 10 liter 

T-Piece 

O2 5 liter  

Nasal 

kanul 5 

liter 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  8  No 2, April 2026 

Global Health Science Group  

62 

Pada Tabel 1, secara keseluruhan pasien menunjukan perbaikan klinis yang signifikan yang ditandai 

dengan gula darah puasa yang sudah menurun dari hari pertama sampai hari keenam terjadi 

penurunan sekitar 240mg/dl, dengan rata rata penurunan gula darah per hari yaitu 48mg/dL 

meskipun terjadi fluktuasi pada hari keempat ke hari kelima. Menunjukan terjadinya perbaikan pada 

tingkat kesadaran pasien yang semula sopor menjadi somnolen pada hari ketiga perawatan.  

 

Penggunaan ventilator pada pasien menunjukan proses perbaikan fungsi respirasi dan keberhasilan 

weaning secara bertahap yaitu pada hari pertama dan kedua pasien masih menggunakan ventilator 

dengan mode SIMV/VC, yang menandakan ketergantungan tinggi terhadap bantuan napas. Pada 

hari ketiga pasien mulai masuk ke mode spontan, menunjukan kemampuan napas mandiri sudah 

mulai muncul. Pada hari keempat dan kelima pasien menggunakan T-Piece, yang merupakan tahap 

lanjutan dalam proses weaning. Pada hari keenam pasien sudah mampu bernapas spontan dengan 

bantuan minimal yaitu dengan bantuan oksigen nasal kanul.  

 

PEMBAHASAN 

Salah satu komplikasi pada pasien Diabetes melitus yaitu terjadinya hiperosmolar hiperglikemik, 

pada kasus ini pasien mengalami masalah ketidakstabilan kadar glukosa darah yang dimana gula 

darah pasien yaitu 937mg/dl dan hasil lab urin keton negatif, dimana hal ini sejalan dengan 

penelitian Mustafa et al (2023) Pasien dengan hiperosmolar hiperglikemik biasanya sering terjadi 

pada pasien dengan diabetes melitus tipe 2, kondisi ini biasanya ditandai dengan gula darah yang 

sangat tinggi yaitu >600mg/dl serta tidak adanya ketosis. Menurut Rodriguez et al (2025) Pasien 

dengan HHS dapat mengalami kejang, kejang pada HHS biasanya terjadi akibat hiperosmolalitas 

serum yang ekstrem yang dapat menyebabkan disfungsi sistem saraf pusat, hal ini sesuai dengan 

kondisi pasien yang dimana pasien mengalami kejang sebelum dibawa ke rumah sakit. Pemeriksaan 

yang penting dilakukan pada pasien HHS yaitu pemeriksaan lab seperti kadar glukosa darah, 

elektrolit, Ureum dan kreatinin, analisa gas darah dan pemeriksaan urin serta pemeriksaan 

neurologis (ADA, 2024). Assesment riwayat pasien dan pemeriksaan dilakukan bertujuan untuk 

menentukan tingkat keparahan pasien serta mengidentifikasi faktor penyebab dan komplikasi yang 

mungkin terjadi serta membantu dalam merencanakan penanganan yang tepat (ADA, 2024). 

 

Tatalaksana farmakologi berupa kombinasi insulin kerja cepat (Aprida) dan insulin basal (Lantus), 

hal ini sejalan dengan penelitian French et al (2019) pemberian insulin aprida dan lantus diberikan 

melalui rute subkutan gunanya untuk efektivitas untuk menurunkan kadar glukosa darah secara 

perlahan, karena penurunan kadar glukosa yang terlalu cepat berisiko menyebabkan komplikasi 

serius seperti edema otak. Berdasarkan pendoma PERKENI (2021) kadar glukosa darah menurun 

secara bertahap dengan target 50-75 mg/dL per jam agar tidak terjadi perubahan osmolaritas yang 

terlalu cepat. Menurut Sebastian et al (2023) insulin aprida merupakan insulin kerja cepat yang 

memiliki onset sekitar 10-15 menit, cara kerja insulin aprida digunakan untuk mengatasi 

hiperglikemia akut sehingga durasi kerja yang relatif singkat, sedangkan insulin lantus merupakan 

insulin basal dimana digunakan untuk mempertahankan kestabilan kadar glukosa dalam jangka 

panjang. Kombinasi penggunaan insulin kerja cepat dan kerja panjang terbukti lebih efektif dalam 

mengontrol kadar glukosa darah dibandingkan penggunaan tunggal. Berdasarkan Lih et al (2022) 

Insulin bekerja dengan menghambat glukoneogenesis dan glikogenolisis di hati, sehingga dapat 

mengurangi produksi glukosa dari sumber endogen dan dapat membantu hiperinsulinemia yang 

menyebabkan hiperglikemia. Selain itu, insulin dapat membantu meningkatkan transfer glukosa ke 

dalam sel sehingga memperbaiki resistensi insulin yang sering terjadi pada pasien dengan 

hiperosmolar hiperglikemik.  

 

Pemberian cairan Ringer laktat sebagai terapi awal bertujuan untuk mengatasi dehidrasi berat, hal 

ini sejalan dengan penelitian Abady et al (2025) Ringer laktat merupakan cairan kristaloid isotonik 

yang efektif menggantikan defisit cairan ekstraseluler serta mengandung elektrolit yang dapat 

membantu menjaga keseimbangan elektrolit. Hal ini sejalan dengan penelitian Umpierrez et al 
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(2024) terapi kristaloid isotonik merupakan intervensi utama dan pertama pada dalam tatalaksana 

hiperosmolar hiperglikemik karena mampu mengembalikan volume intravaskular, memperbaiki 

perfusi jaringan dan membantu penurunan kadar glukosa secara bertahap bahkan sebelum insulin 

diberikan.  

 

Tatalaksana non farmakologi juga dapat dilakukan seperti monitoring gula darah puasa, menurut 

ADA (2025) pemantauan kadar gula darah puasa (GDP) merupakan tindakan penting dalam 

perawatan pasien dengan hiperosmolar hiperglikemik karena nilai Gula darah puasa (GDP) dapat 

menunjukan tingkat glukosa darah dalam tubuh yang tidak terpengaruh oleh asupan makanan. 

Pemantauan gula darah puasa dilakukan pada saat pasien berada dalam kondisi tidak mengonsumsi 

makanan atau minuman yang berkalori selama 8-10 jam, waktu yang paling tepat untuk melakukan 

pemeriksaan glukosa darah puasa yaitu pagi hari sebelum sarapan (Hardianto 2021). Berdasarkan 

penelitian Kosasih et al (2025) Secara fisiologis kadar gula darah puasa dipengaruhi oleh produksi 

glukosa di hati melalui proses glukoneogenesis dan gllikogenolisis sehingga pada pemeriksaan ini 

dapat menilai keseimbangan antara produksi glukosa oleh hati dan kerja insulin basal. Selain itu 

pemantauan gula darah puasa digunakan untuk menilai keberhasilan terapi dan penyesuaian dosis 

insulin.  

 

Pemantauan keseimbangan cairan dan elektrolit menjadi salah satu bagian integral dalam perawatan 

pasien guna untuk mencegah komplikasi lebih lanjut, hal ini sesuai dengan penelitian Fayfman et al 

(2017) pada pasien dengan hiperosmolar hiperglikemik sangat penting dilakukan pemantauan 

keseimbangan cairan dan elektrolit karena kondisi ini dapat menyebabkan dehidrasi berat akibat 

kadar glukosa darah yang tinggi sehingga pasien banyak kehilangan cairan melalui urin. Menurut 

pendoma Joint British Diabetes Societies for Inpatient Care Group (2022) pasien Hiposmolar 

hiperglikemik dapat mengalami kekurangan cairan dalam jumah besar sehngga membutuhkan terapi 

cairan infus secara bertahap dan terkontrol. Oleh karena itu, pencatatan jumlah cairan yang masuk 

dan keluar perlu dilakukan secara ketat untuk memastikan kebutuhan cairan terpenuhi, fungsi ginjal 

tetap baik serta mencegah kelebihan cairan yang dapat membebani jantung. Selain itu, pemberian 

insulin dan cairan dapat mempengaruhi kadar elektrolit, terutama kalium dan natrium. Insulin dapat 

menurunkan kadar kalium dalam darah karena kalium masuk ke dalam sel, sehingga berisiko 

menyebabkan gangguan irama jantung jika tidak dipantau. 

 

Pada masalah gangguan ventilasi spontan yaitu dengan melakukan suction, suction yang dilakukan 

merupakan open suction. Menurut Hassan Jaleel and Abbas Dawood (2025) open suction 

merupakan prosedur penghisapan sekret dengan cara melepaskan pasien dari ventilator secara 

sementara untuk memasukakn kateter suction secara langsung ke dalam jalan napas. Hal ini sejalan 

dengan (Blakeman et al 2022) tindakan suction pada pasien dengan terpasang ventilator perlu 

dilakukan karena pasien dengan jalan napas buatan mengalami penurunan refleks batuk dan 

gangguan mekanisme pembersihan mukosilier, sehingga sekret mudah menumpuk di saluran 

pernapasan. Penumpukan sekret ini dapat menyebabkan obstruksi jalan napas serta gangguan 

pertukaran gas yang berdampak pada penurunan oksigen. Menurut hasil penelitian Aris et al (2025) 

tindakan suction baik yang dilakukan terbuka atau tertutup dapat menyebabkan penurunan suara 

napas tambahan pada pasien yang menjalani ventilasi mekanik. Proses ini dapat membantu 

membersihkan sekret atau lendir yang menjadi penyebab munculnya suara napas tambahan, dengan 

menghilangkan sekret yang menumpuk sehingga suara napas tambahan berkurang, selain itu suction 

dapat mengurangi iritasi dan inflamasi pada saluran napas yang juga dapat mempengaruhi suara 

napas, adapun frekuensi suction dilakukan secara berkala biasanya setiap 2-4 jam namun tergantung 

pada kondisi pasien dan jumlah sekret.  

 

Selain suction, perawatan mulut merupakan intervensi penting dalam mencegah terjadinya risiko 

infeksi,  hal ini sejalan dengan penelitian Klompas et al (2022) bahwa perawatan mulut terbukti 

dapat memperbaiki status kebersihan oral dan menurunkan risiko infeksi nosokomial, khususnya 
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Ventilator Associated pneumonia (VAP). Menurut Nasirmoghadas et al (2025) perawatan mulut 

pada pasien dengan penurunan kesadaran dan terpasang ventilator merupakan intervensi penting 

bertujuan untuk menjaga kebersihan rongga mulut, mencegah infeksi slauran napas, seperti 

Ventilator Associated pneumonia (VAP). Infeksi ini sering terjadi jika kebersihan mulut tidak 

dijaga dengan baik, karena bakteri dan kotoran bisa menumpuk di mulut lalu masuk ke saluran 

napas yang menyebabkan infeksi. Menurut Astuti et al (2025) perawatan mulut dilakukan secara 

rutin dan terjadwal, biasanya dilakukan setiap 8 jam atau sesuai petunjuk tenaga kesehatan. 

Perawatan ini meliputi menyikat gigi, membersihkan mulut dengan obat antiseptik, melembabkan 

bibir dan memeriksa keadaan mulut secara berkala. 

 

SIMPULAN 

Asuhan keperawatan pada pasien diabetes melitus dengan komplikasi hiperosmolar hiperglikemik 

non ketosis dapat dilakukan melalui intervensi farmakologi dan non farmakologi. Tatalaksana 

farmakologi berupa pemberian insulin dan cairan intravena mampu menurunkan kadar glukosa 

darah secara bertahap serta memperbaiki keseimbangan cairan dan elektrolit. Sementara itu, 

tatalaksana non farmakologi seperti pemantauan kadar glukosa darah, pemantauan keseimbangan 

cairan, tindakan suction serta perawatan mulut berkontribusi dalam menjaga stabilitas kondisi 

pasien dan menjaga komplikasi lebih lanjut. Hasil asuhan keperawatan selama 6 hari perawatan di 

ruang ICU menunjukan adanya perbaikan klinis yang signifikan ditandai dengan penurunan kadar 

glukosa darah, peningkatan tingkat kesadaran, serta keberhasilan proses weaning ventilator hingga 

pasien mampu bernapas spontan dengan bantuan oksigen minimal. 
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