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PENDAHULUAN
Latar belakang penelitian ini adalah bahwa

keseimbangan asam basa adalah suatu hal yang
sangat penting yang dapat meringankan atau
memperberat suatu penyakit. Terutama pada
lingkungan kerja anestesi dan terapi intensif hampir
selalu ditemukan keadaan dimana asam dan basa
tubuh tidak seimbang.

Sekarang ini, terutama ada 2 sistem pendekatan
berkaitan dengan kesimbangan asam dan basa, yaitu
berdasarkan Henderson Hasselbalch dan Stewart,
walaupun sebenarnya penelitian mengenai hal ini
juga sudah banyak dilakukan oleh beberapa peneliti
lain. Melalui sebuah tulisan pada tahun 1955,
Giebisch dan Pitts juga sudah mulai menghubungkan
keseimbangan asam basa dengan SID dan adanya
pengaruh asam­asam lemah seperti yang dilakukan
oleh Stewart (Kellum, 2016:19).

Hampir semua fisiologi organ dan biologi seluler
dalam tubuh manusia berhubungan dengan
keseimbangan asam basa. Dan hal ini adalah suatu
hal yang kompleks. Masih banyak rahasia tubuh

,manusia yang belum terungkap. Pendekatan
tradisional pembacaan asam basa yang pertama
adalah hasil kerja Henderson dan Hasselbalch. Pada
pendekatan ini, yang digunakan adalah HCO3­ dan
PaCO2 untuk mendeskripsikan tipe gangguan asam
basa. Kritik terhadap pendekatan tradisional adalah
ketidakmampuannya mendeskripsikan mekanisme
gangguan asam basa dan ketidakmampuannya untuk
mendiagnosis kelainan asam basa kompleks.
Pendekatan modern kelainan asam basa diajukan oleh
Stewart pada awal 1980­an (Sirker, 2002:348,
Mascevicius, 2015:64)

Analisis secara Stewart ini bagi banyak orang
lebih sulit dimengerti, karena berhubungan dengan
area yang lebih banyak contohnya asidosis dilusional,
gangguan keseimbangan asam basa yang
berhubungan dengan konsentrasi plasma albumin.
Terutama jika dibandingkan dengan cara tradisional
khususnya yang berbasis bikarbonat dan base excess
(George, 2015:5,10). Namun sebenarnya secara
prinsip kedua pendekatan ini bisa saling melengkapi,
karena pada dasarnya yang menyebabkan
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keseimbangan asam basa terganggu adalah ion H+
dan ion H. Dan kedua pendekatan ini adalah
pendekatan –pendekatan yang berusaha untuk
mengungkapkan faktor­faktor penyebab bergesernya
asam basa tubuh yang merupakan pergeseran kadar
ion H+ dan ion OH.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui keseimbangan asam basa dalam tubuh
manusia melalui pendekatan Stewart. Mengenai
pendekatan Stewart, mekanisme asidosis yang
berhubungan dengan pemberian infus saline juga
sering disebut metode kuantitif atau pendekatan
fisikokimiawi karena berhubungan dengan
penghitungan secara matematis dari komponen
komponen yang tidak ikut langsung dalam reaksi
kimia (George, 2015:2).

METODOLOGI PENELITIAN
Metode yang digunakan adalah metode

pendekatan keseimbangan asam basa yang paling
sering dipakai hanya ada 2 metode yaitu yang
pertama berdasarkan persamaan Henderson
Hasselbalch atau disebut dengan metode tradisional.
Lalu yang kedua adalah dengan metode pendekatan
Stewart, dimana metode pendekatan ini dinilai lebih
kompleks dan komperehensif oleh sebagian orang,
karena interpretasi yang akurat adalah hal yang kritis
untuk mengetahui patofisiologi, membuat diagnosa
dan menentukan terapi, khususnya pada pasien­
pasien di ICU.

PEMBAHASAN

Pendekatan Secara Tradisional
Pendekatan yang dimaksud dengan pendekatan

secara tradisional adalah pendekatan yang
menggunakan komponen PaCO2, HCO3 dan pH
dalam darah. Pendekatan ini dibagi 3, yaitu: Pertama
adalah aturan sederhana yang dipakai untuk
identifikasi gangguan asam basa primer dan
sekunder atau campuran, kedua adalah formula atau
rumus untuk menentukan perubahan komponen asam
basa yang diharapkan sebagai respons terhadap
gangguan asam basa primer. Lalu yang ketiga adalah
deskripsi dan penggunaan dari anion gap (AG)
(Marino, 2017:309).

1. Pendekatan Stewart
Secara garis besar menurut Stewart perubahan

pH terjadi karena adanya perubahan pada 2 variabel,
yaitu variabel independen dan dependen, dimana
variabel independen yang terdiri dari PCO2, Asam
asam lemah dan Strong Ion Difference (SID) dapat
mempengaruhi variabel dependen yang terdiri dari
H+, OH­,CO3, A­, AH, dan HCO3. Sedangkan
variabel dependen tidak dapat mempengaruhi
variabel independen. (George, 2015:6,8, Story
2004:54)

2. Pendekatan Secara Tradisional
Menurut konsep tradisional fisiologi asam basa,

konsentrasi ion H+ di cairan ekstraseluler ditentukan
oleh keseimbangan PCO2 dan HCO3, dengan rumus :
[H+] = k x (PCO2/HCO3). Ini menunjukkan bahwa
semua gangguan asam dan basa ditentukan oleh
kedua variabel ini yaitu HCO3 dan PCO2 (Marino,
2017:309).

Tipe dari Gangguan Asam Basa
Menurut Marino, (2017:309) tipe gangguan asam

basa sebagai berikut:

1. Gangguan asam basa respiratorik, adalah
perubahan dari H+ yang disebabkan perubahan
PCO2. Dimana peningkatan PCO2 akan
meningkatkan ion H+, dan akan menyebabkan
asidosis respiratorik. Demikian juga dengan keadaan
sebaliknya dimana penurunan PCO2 akan
menyebabkan penurunan H+ yang menyebabkan
alkalosis respiratorik.
2. Gangguan asam basa metabolik adalah perubahan
dari H+ yang disebabkan perubahan HCO3, dimana
jika terjadi peningkatan HCO3, akan mengurangi H+,
sehingga menyebabkan alkalosis metabolik.
Demikian juga dengan keadaan sebaliknya, bila
HCO3 menurun maka akan diikuti dengan
peningkatan H+ yang bisa menyebabkan asidosis
metabolik.
3. Gangguan asam basa bisa bersifat primer atau
sekunder.

Respons Kompensasi
Menurutu Marino, (2017:310) respons

kompensasi bertujuan untuk membatasi perubahan
konsentrasi H+ yang disebabkan oleh gangguan asam
basa primer. Mekanismenya adalah dengan cara
merubah variabel kedua searah dengan variabel
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utama. Kompensasi yang tidak sempuna untuk
mengatasi perubahan H+ yang disebabkan gangguan
asam basa primer. Seperti yang terlihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Respons Kompensasi Gangguan Asam
Basa

1. Respons terhadap gangguan asam basa metabolik
primer.

Respons ini ditandai dengan meningkatnya
minute ventilation (volume tidal dan rr) yang
dimediasi oleh kemoreseptor perifer di badan karotis
yang berlokasi di bifurkasio karotis pada leher.

2. Respons terhadap asidosis metabolik
Respons kompensasi terhadap asidosis metabolik

adalah dengan meningkatkan minute volume (volume
tidal dan rr) serta penurunan PCO2/PaCO2. Respons
ini berlangsung selama 30­120 menit sampai dengan
12­24 jam. Persamaannya adalah DPaCO2 = 1,2 x
DHCO3. Dengan asumsi PaCO2 normal adalah 40
mmHg dan HCO3 normal adalah 24meq/L,
persamaan tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut :
PaCO2 yang diharapkan = 40­[1,2 x (24­HCO3)].
Contoh : pada asidosis metabolic dengan nilai HCO3
14meq/L, maka DHCO3 adalah 24­14=10meq/L,
nilai DPaCO2 adalah 1,2x10=12mmHg. Maka
PaCO2 yang diharapkan adalah 40­12=28mmHg.
Jadi jika nilai PaCO2 >28, maka ada asidosis
respiratorik sekunder, dan jika <28, maka ada respons
alkalosis respiratorik sekunder.

3. Respons terhadap gangguan asam basa respiratorik
Respons kompensasi terhadap perubahan PaCO2

akan muncul di ginjal, dimana absorpsi HCO3 di
tubulus proksimal diatur untuk merubah kadar HCO3
plasma dengan arah yang sama sesuai dengan
perubahan PaCO2. Respons dari ginjal ini relative
lebih lambat, bisa mencapai 2­3 hari dan oleh karena
inilah, gangguan asam basa respiratorik dibagi
menjadi 2 :

a. Gangguan asam basa respirasi akut: Asidosis :
DHCO3 = 0,1 x DPaCO2 dan Alkalosis :
DHCO3 = 0,2 x DPaCO2

b. Gangguan asam basa respirasi kronik: Respons
ginjal terhadap peninngkatan PaCO2 adalah
dengan meningkatkan absorpsi HCO3 di
tubulus proksimal dari ginjal yang akan
meningkatkan kadar HCO3 plasma. Demikian
pula dengan keadaan sebaliknya dimana
penurunan PaCO2 akan menurunkan absorpsi
HCO3 di ginjal. Rumus = DHCO3 = 0,4 x
DPaCO2.

Masalah dari stabilisasi HCO3 pada organ ginjal
saat terjadi gangguan asam basa adalah terjadinya 2
peristiwa, yaitu penyelamatan HCO3 dan mekanisme
restorasi basa dari tubuh secara otomatis untuk
menetralisasi asam hasil metabolisme. Pada jumlah
yang ringan, penyelamatan HCO3 lebih signifikan
jika dibandingkan dengan jumlah absorpsi garam
natrium pada tubulus ginjal. Efisiensi dari
mekanisme absorpsi dalam keadaan normal adalah
hanya kurang dari 0,01 persen yang dikeluarkan
melalui urin atau dengan kata lain sangatlah efektif.
Hal yang menarik lainnya adalah, peristiwa
mekanisme tubular ginjal, dimana hidrogen atau ion
ammonia akan digantikan dengan ion natrium. Dari
hal ini maka, asam hasil metabolik dapat dieskresikan
dalam bentuk bebas atau dengan kombinasi bersama
ammonia tanpa mengorbankan penyimpanan basa di
dalam tubuh. Dan dalam kedua mekanisme dari
tubulus ginjal ini, melibatkan beberapa enzim, yaitu
karbonik anhydrase, glutaminase, dan enzim­enzim
asam amino oksidase.(Koeppen, 2009:275)

Evaluasi Asam Basa
Menurut Marino, (2017:313) evaluasi asam basa

sebagai berikut:

1. Mengidentifikasikan Gangguan Asam Basa Primer
a. Bila nilai PaCO2 dan pH keduanya abnormal

kearah yang sama, maka gangguannya adalah
metabolik

b. Bila nilai PaCO2 dan pH keduanya abnormal
dengan arah yang berlawanan, maka
gangguannya adalah respiratorik.

c. Contoh bila PaCO2 23mmHg dan pH 7,23
maka gangguannya adalah asidosis metabolik
primer.

Jika hanya ada 1 variabel yang abnormal maka
kemungkinannya adalah gangguan campuran antara
metabolik dan respiratorik yang sama kuat.
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a. Bila PaCO2 abnormal dan pH normal, berarti
ada gangguan tipe respiratorik dan biasanya
disertai dengan gangguan metabolik yang
berlawanan.

b. Bila pH abnormal dan PaCO2 normal, maka
ada gangguan tipe metabolik dan biasanya
disertai dengan gangguan respiratorik yang
berlawanan.

c. Contoh bila pH 7,38 dan PaCO2 55mmHg,
maka dengan naiknyaPaCO2 dan pH yang
normal, menunjukkan adanya gangguan
campuran asidosis respiratorik dan alkalosis
metabolik. Kedua gangguan asam dan basa
sama kuatnya, dikarenakan adanya pH yang
normal. Nilai normal pH adalah 7,36­7,45,
PCO2 = 36­44mmHg, HCO3 = 22­26meq/L.

Mengidentifikasikan Gangguan Asam Basa
Sekunder

Bila sudah menentukan gangguan asam basa
primer, maka langkah berikutnya adalah menghitung
angka perubahan asam basa yang diharapkan (tabel
2). Lalu angka ini dibandingkan dengan angka
laboratorium yang sesungguhnya. Contoh : pH 7,32
PaCO2 =23mmHg, HCO3 = 16meq/L, maka dari
hasil ini dapat ditentukan : gangguan asam basa
primer adalah asidosis metabolik, karena PaCO2 dan
pH keduanya menurun. Lalu dengan menghitung
rumus PaCO2 yang diharapkan yaitu 40­[1,2 x (24­
16)] = 30,4 mmHg, didapatlah hasil PaCO2 yang
diharapkan. Kemudian hasil yang diharapkan dengan
lab yang sebenarnya dibandingkan, yaitu antara 30,
dan 23mmHg, nilai hasil (yang sebenarnya) yang
lebih rendah mengindikasikan adanya alkalosis
respiratorik sekunder. (Marino, 2017: 314) seperti
terlihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Perhitungan Mengetahui Gangguan
Asam Basa Sekunder

Anion Gap
Langkah terakhir dalam asesmen asam basa

adalah menentukan Anion Gap (AG). Apakah AG?
AG adalah selisih dari kation (positif) dan anion
(negatif). Cairan dalam tubuh adalah normal secara
elektrikal, sehingga antara ion positif dan negatif
jumlahnya relatif sebanding.(Hamilton, 2017: 164,
Marino, 2017 :314)

1. Perhitungan Anion Gap (AG).
Dalam praktek sehari hari, pemeriksaan

laboratorium yang rutin adalah natrium, kalium,
klorida dan ion bikarbonat. Berdasarkan keempat
elemen inilah perhitungan AG dilakukan. Jumlah
anion yang paling banyak di dalam tubuh adalah
klorida dan bikarbonat. Dan natrium adalah kation
dengan jumlah terbanyak di dalam tubuh. Dan dasar
dari penghitungan AG adalah ketika natrium dan
kalium dijumlahkan, mereka akan melebihi jumlah
dari anion klorida dan bikarbonat. Perbedaan inilah
yang disebut dengan Anion Gap (AG), dimana
persamaannya adalah Na + K ­ Cl + HCO3 mmol/L.
Namun oleh karena kalium di ekstraseluler sangatlah
rendah, maka jumlah kalium dalam perhitungan AG
sering diabaikan sehingga perhitungannya menjadi
lebih sederhana yaitu Na ­ Cl + HCO3. Nilai normal
dari AG bervariasi, namun AG yang lebih besar dari
18 (bila Kalium dihitung) dianggap meningkat dan
dibawah 10 dianggap berkurang. (Hamilton,
2017:164)

2. Perhitungan Anion Gap Dengan Faktor Lain.
Pada keadaan asidosis metabolik, adanya

peningkatan AG membuktikan adanya peningkatan
asam kuat di cairan ekstraseluler. Sementara itu, AG
yang normal mengindikasikan adanya bicarbonat
loss dari suatu keadaan asidosis metabolik. Pada
penghitungan AG ini, ikut melibatkan Albumin,
Asam asam organik, fosfat, sulfat (UA = unmeasured
anions), kalsium, kalium, magnesium (UC =
unmeasured cations). Dimana angka normal dari AG
adalah UA­UC = 12meq/L, dengan range +4meq/L

Berdasarkan AG, maka penyebab asidosis
metabolik dapat dibagi menjadi 2:

a. High Anion Gap Asidosis
Sumber yang paling sering dari asidosis jenis ini

adalah Asidosis Laktat, Ketoasidosis dan End Stage
Renal Failure (disebabkan hilangnya H+ melalui
tubulus distal ginjal). Penyebab yang lain adalah
metanol, etilen glikol, dan salisilat.
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b. Normal Anion Gap Asidosis
Penyebab asidosis jenis ini adalah diare, infus

larutan salin isotonik, dan early renal failure
(disebabkan oleh hilangnya reabsorpsi HCO3 di
tubulus proksimal ginjal). Kehilangan HCO3 inilah
yang kemudian digantikan oleh klorida untuk
netralitas elektrik, oleh karena itu asidosis normal
anion disebut juga Hiperkloremik Asidosis. Pada
High Anion Gap Asidosis, asam asamnya berdisosiasi
dan menghasilkan anion yang menyeimbangkan
penurunan HCO3, sehingga tidak terjadi
Hiperkloremik Asidosis (Marino, 2017:315).

Asidosis High AG
Berikut beberapa asidosis High AG yang sering

dijumpai (Marino, 2017:316):

1. Asidosis Laktat
Asidosis Laktat adalah asidosis yang paling

membutuhkan perhatian, walaupun sebenarnya yang
perlu diperhatikan adalah sumber penyakit yang
menyebabkan asidosis tersebut.

2. Ketoasidosis Diabetikum (KAD)
Ada 3 Hal yang perlu diperhatikan :

a. Cairan Intravena,
b. Pemberian Insulin.
c. Kalium; Penurunan kalium pada umumnya

sering terjadi pada KAD. Rata­rata
penurunannya adalah 3­5meq/kg, walaupun
serum kalium sering normal (74% dari
pasien), atau meningkat (22% dari pasien).

3. Alkalosis Metabolik
Alkalosis metabolik adalah peningkatan HCO3

di ekstraseluler (plasma) yang bukan merupakan
respon terhadap hiperkapnia. Penanganan alkalosis
metabolik yang berhubungan dengan klorida ada 2
macam:

1. Penanganan Alkalosis Metabolik untuk alkalosis
metabolik yang klorida respon.
2. Penanganan Alkalosis Metabolik yang non
responsif­klorida.

Sebagian kasus ini disebabkan oleh kelebihan
mineralokortikoid primer (contoh: aldosteronisme
primer). Dan penanganannya berhubungan dengan
penyakit ini.

Pendekatan Stewart
Pendekatan Stewart (George, 2015:5, Sirker

2002:351) secara prinsip berdasarkan pada ketiga hal
ini: (1) Elektronetralitas, jumlah dari ion positif harus
sama dengan ion negatif. (2) The dissociation
equilibria, semua substanta yang tidak terdisosiasi
oleh karena suatu peristiwa, harus diselesaikan
apapun yang terjadi. (3) Conservation of mass,
jumlah dari suatu substanta harus konstan kecuali
ditambahkan, digeser, dikembangkan atau
dihancurkan.

1. Analisis Matematika
Pendekatan Stewart berbeda dari pendekatan

konvensional Henderson­Hasselbalch. Pada
pendekatan Stewart H+ ditentukan oleh komposisi
elektrolit dan PCO2. Analisis matematika
menunjukkan bahwa bukan konsentrasi absolut dari
ion kuat yang terdisosiasi yang mempengaruhi
konsentrasi ion hidrogen, melainkan perbedaan antara
aktifitas dari ion­ion kuat ini (Strong Ion Difference
atau SID).

2. SID
SID adalah jumlah dari ion kuat kation dikurangi

jumlah dari ion kuat anion. Elektrolit kuat adalah
mereka yang terdisosiasi total dalam larutan, seperti
Na, atau Klorida. Karena ion kuat selalu terdisosiasi,
dan tidak ikut ambil bagian dalam reaksi kimia (ion
yang tidak termetabolisasi), hanya berperan dalam
kimia asam basa melalui hubungan Elektronetralitas.

Perubahan konsentrasi H+ atau pH BUKAN
merupakan hasil dari penambahan atau pengurangan
H+, TETAPI merupakan disosiasi air sebagai respon
terhadap perubahan SID, PCO2 dan asam lemah.

Perbedaan antara Pendekatan Stewart dengan
Henderson Hasselbalch adalah, pada persamaan
Henderson Hasselbalch hanya ada beberapa/ sedikit
elemen yang terkait yaitu pH yang diatur oleh
respirasi (PCO2) dan metabolik (Base Excess­
HCO3). Sedangkan pada pendekatan Stewart, ada
lebih banyak elemen yang terlibat, dan dibagi
menjadi 2 variabel. Dua variabel penting menurut
Stewart adalah 1) Variabel independen: Efek primer
yaitu PCO2, SID dan asam asam lemah (Atot) dan
2)Variabel dependen: Efek sekunder yaitu H+,OH­
,CO3, A­, AH,HCO3. Stewart menghitung secara
matematika variabel independen dan dependen, dan
menurut Stewart, HCO3 dan H+ hanyalah EFEK dan
bukan KAUSA dari perubahan asam basa. Dan
Stewart menjelaskan mengapa pada kekurangan air
dan kelebihan air serta pemakaian infus salin NaCl
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0,9% dapat menyebabkan gangguan terhadap
keseimbangan asam basa. Hal itu yang dapat
membantu menjelaskan mengapa pemberian RL
relatif lebih aman dibandingkan dengan pemberian

NaCl 0,9%.

Gambar 1. Penjelasan Stewart Mengenai Gangguan
Asam Basa Akibat Kelebihan dan Kekurangan Air

Selain SID dan PCO2, masih ada satu variabel
lagi yang termasuk variabel independen, yaitu asam­
asam lemah (Atot), yang tak kalah pentingnya karena
dapat membuat suatu "hidden asidosis". Sama seperti
pendekatan tradisional, salah satu asam lemah yang
penting dan dapat membuat interpretasi asam basa
sering salah adalah albumin.

PENUTUP

Kesimpulan
Ada 2 pendekatan keseimbangan asam basa yaitu

pendekatan tradisional yang berbasis pada
pendekatan Henderson Hasselbalch dan Stewart.
Pendekatan Henderson Hasselbalch lebih sederhana
dan lebih mudah dimengerti, namun sebenarnya
masih banyak rahasia tubuh ,manusia yang belum
terungkap, harus dimengerti bahwa pada prinsipnya
kedua pendekatan ini adalah pendekatan­pendekatan

yang berupaya untuk menentukan dan memberikan
terapi dari penyakit dasar yang menyebakan
pergeseran ion H+ dan ion OH­. Kedua pendekatan
ini masih bisa dipakai dalam praktik sehari­hari, dan
secara metode jika dilihat dari banyaknya komponen
yang dipakai, pendekatan secara Stewart tentulah
terlihat lebih kompleks, Walaupun dalam suatu
penelitian di Jepang yang membandingkan antara
pendekatan Henderson Hasselbalch dan Stewart,
dalam hal kemampuan diagnostik, menentukan
prognosis, dan keduanya, mendapatkan hasil yang
inkonsisten untuk kedua pendekatan ini, yang
menurutnya dikarenakan adanya penghitungan laktat
dan magnesium yang harus dikesampingkan jika
ingin membandingkan kedua pendekatan ini.

Saran­Saran
Meskipun penelitian ini hanya bermetode

membandingkan berbagai literatur yang ada tanpa
membuat penelitian langsung di lapangan, namun ini
tentu dapat membuktikan, kedua pendekatan ini
belum sempurna tetapi sekaligus membuktikan
keduanya masih mendapatkan tempat di praktik
sehari­hari. 4 pertanyaan dasar yang berhubungan
dengan praktik asam basa adalah, berapa pH, berapa
kadar HCO3, berapa kadar PaCO2, dan berapa AG,
selanjutnya, bersamaan dengan pemeriksaan
menyeluruh yang meliputi anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan interpretasi hasil laboratorium, diharapkan
bisa melakukan penatalaksanan yang baik dan
mengharapkan hasil yang baik.
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