
 

 

 

SKRIPSI   
  

ELYA EBHI WIRASGARA 

  

  

STUDI PENGGUNAAN OBAT KALSIUM 

KARBONAT PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL 

KRONIS DI RSUD dr. ISKAK TULUNGAGUNG 

PERIODE JULI-DESEMBER 2023 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 

2024 



 

ii 

 

 

Lembar Pengesahan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

iii 

 

Lembar Pengujian 
 

 

 

 





 

ix 

 

ABSTRACT 

STUDY OF CALCIUM CARBONATE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 

PATIENTS AT Dr. ISKAK HOSPITAL TULUNGAGUNG 

Elya Ebhi Wirasgara*, Aghnia Fuadatul Inayah, Didik Hasmono, dan Binti 

Muzayyanah 

Pharmacy Study Department, Faculty of Health Sciences 

University of Muhammadiyah Malang 

Email: elyaebhiwr@webmail.umm.ac.id 

Background: Chronic Kidney Disease is a disease that has several diverse 

etiologies characterized by a continuous decline in kidney function and eventually 

leads to kidney failure. The most significant cause of hyperphosphatemia is CKD. 

Metabolic bone disease, cardiovascular disease, and secondary 

hyperparathyroidism are some of the conditions caused by hyperphosphatemia.  

Objective: This study aims to determine the pattern of calcium carbonate use in 

CKD patients at the Inpatient Installation of dr. Iskak Tulungagung Hospital.  

Method: The study was conducted retrospectively by analyzing patient medical 

record data for the period July-December 2023 with a total sample of 72 patients 

include the inclusion criteria.  

Results and Conclusions: The results of this study showed that the single use of 

calcium carbonate had several dose regimens, there is (3x500 mg)po of 58% 

patients, (2x500mg)po of 28% patients, (1x500mg)po of 14% patients. For the 

replacement the dose of therapy,, there are 11 patterns that are adjusted to the 

patient's condition. 

Keywords: Calcium Carbonate, Chronic Kidney Disease, Hyperphosphatemia 
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ABSTRAK 

STUDI PENGGUNAAN KALSIUM KARBONAT PADA PASIEN 

PENYAKIT GINJAL KRONIS DI RSUD Dr. ISKAK TULUNGAGUNG 

Elya Ebhi Wirasgara*, Aghnia Fuadatul Inayah, Didik Hasmono, dan Binti 

Muzayyanah 

Program Studi Farmasi, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Malang 

Email: elyaebhiwr@webmail.umm.ac.id 

Pendahuluan: Penyakit ginjal kronis merupakan penyakit yang memiliki beberapa 

etiologi beragam yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal secara terus 

menerus dan pada akhirnya menyebabkan gagal ginjal. Penyebab hiperfosfatemia 

yang paling signifikan adalah CKD. Penyakit metabolik tulang, kardiovaskular, dan 

hiperparatiroidisme sekunder adalah beberapa kondisi yang disebabkan oleh 

kondisi hiperfosfatemia.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan kalsium 

karbonat pada pasien CKD di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Iskak Tulungagung.  

Metode: Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan menganalisa data rekam 

medis pasien periode Juli-Desember 2023 dengan total sampel sebanyak 72 pasien 

memenuhi kriteria inklusi.  

Hasil dan Kesimpulan: Hasil penelitian ini didapatkan penggunaan kalsium 

karbonat secara tunggal memiliki beberapa regimentasi dosis yaitu (3x500 mg)po 

sebanyak 58%, (2x500mg)po sebanyak 28%, (1x500mg)po sebanyak 14%. Untuk 

pergantian dosis terapi sebanyak 11 pola yang disesuaikan dengan kondisi pasien. 

Sebesar 72% pasien CKD stage V mendapatkan terapi untuk rawat inap hingga 

rawat jalan. 

Kata Kunci: Kalsium Karbonat, Penyakit Ginjal Kronis, Hiperfosfatemia 
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