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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN NATRIUM BIKARBONAT PADA PASIEN
PENYAKIT GINJAL KRONIK (PGK) DENGAN ASIDOSIS METABOLIK
(Penelitian dilakukan di RSUD dr. Iskak Tulungagung)

Kharisma Ayu Indah Syafira®, Didik Hasmono®, Elva Asmiati®, Binti
Muzzayyanah®

(3program Studi Farmasi, Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah
Malang ®Fakultas Farmasi, Universitas Airlangga ®’Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Iskak Tulungagung
*Email-: rismaayu0907 @webmail.umm.ac.id

Latar Belakang :- Asidosis metabolik merupakan salah satu komplikasi pada
pasien penyakit ginjal kronik, terutama ketika nilai LFG turun di bawah 30
ml/menit akibat kemampuan tubulus distal untuk mereabsorbsi bikarbonat menurun
(DiPiro et al., 2020). Terapi utama pada pasien penyakit ginjal kronik dengan
komplikasi asidosis metabolik adalah pemberian Natrium bikarbonat.

Tujuan : Mendeskripsikan pola penggunaan ‘Natrium bikarbonat pada pasien
penyakit ginjal kronik dengan asidosis metabolik meliputi dosis, rute, frekuensi,
dan lama penggunaan di RSUD Dir. Iskak Tulungagung.

Metode : penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional yang bersifat
retrospektif dengan metode analisis data secara deskriptif di RSUD Dr. Iskak
Tulungagung periode tahun 2023.

Hasil dan Kesimpulan : Hasil penelitian dari 60 pasien menunjukkan pola
penggunaan Natrium Bikarbonat terbanyak yaitu secara per oral dengan dosis
(3x500mg) sebanyak 60 pasien (82%) dan Penggunaan melalui rute intravena drip
dengan dosis (100 mEQ) sebanyak 5 pasien (7%). Lama penggunaan natrium
bikarbonat terbanyak adalah 5-7 hari sebanyak (45%).

Kata Kunci : Natrium Bikarbonat, Penyakit Ginjal Kronik, Asidosis Metabolik
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ABSTRACT

STUDY OF SODIUM BICARBONATE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
PATIENTS WITH METABOLIC ACIDOSIS
(Research Conducted at RSUD dr. Iskak Tulungagung)

Kharisma Ayu Indah Syafira®®, Didik Hasmono®, Elva Asmiati®, Binti
Muzzayyanah®

t3pharmacy Study Program, Faculty of Health Sciences, University of
Muhammadiyah Malang @ Faculty of Pharmacy, University of Airlangga
) Regional Public Hospital dr. Iskak Tulungagung

*E-mail : rismaayu0907@webmail.umm.ac.id

Background : Metabolic acidosis is one of the complications in patients with
chronic kidney disease, especially when the GFR value drops below 30 ml/min due
to decreased ability of the distal tubule to reabsorb bicarbonate (DiPiro et al.; 2020).
The main therapy in patients with chronic kidney disease with metabolic acidosis
complications is the administration of sodium bicarbonate (KDIGO., 2022).
Objective : Describe the pattern of sodium bicarbonate use in chronic kidney
disease patients with metabolic acidosis including dose, route, frequency, and
duration of use at Dr. Iskak Tulungagung Regional Hospital.

Method : The research used was a retrospective observational study with a
descriptive data analysis method at Dr. Iskak Tulungagung Regional Hospital for
the period 2023,

Results and Conclusion : The results of the study from 60 patients showed the
most frequent pattern of Sodium Bicarbonate use was orally with a dose of
(3x500mg) in 60 patients (82%) and use via intravenous drip route with a dose of
(100 mEq) in5 patients (7%). The most frequent duration of sodium bicarbonate
use was 5-7 days (45%).

Keywords : Sodium Bicarbonate, Chronic Kidney Disease, Acidosis Metabolic

Xi
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