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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS PENGGUNAAN NATRIUM
BIKARBONAT PADA PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIS
DENGAN ASIDOSIS METABOLIK

CATHARINA EMILIA URIATA LAJAR
2443018232

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kondisi dimana fungsi ginjal
mengalami penurunan secara progresif, irreversible. Tatalaksana utama pada
pasien PGK dengan kondisi asidosis metabolik adalah dengan pemberian
dapar natrium bikarbonat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas penggunaan natrium bikarbonat dilihat dari parameter analisis gas
darah, demineralisasi tulang, resistensi insulin. Penelitian ini merupakan
literature review. Literature yang di review merupakan jurnal yang
terpublikasi pada tahun 2011-2021. Literature yang di review merupakan
penelitian dengan desain randomized controlled trials (RCT), cohort, case
control,dan case series yang melaporkan efektivitas natrium bikarbonat.
Inklusi literatur pada penelitian ini adalah jurnal dengan bahasa Indonesia dan
bahasa Inggris, Jurnal dengan subyek penelitian pasien penyakit ginjal kronis
dengan analisis gas darah, demineralisasi tulang dan resistensi insulin..
Berdasarkan hasil penelusuran didapatkan 6 jurnal yang memenuhi kriteria
inklusi dari tahun (2011-2021) dengan jumlah jurnal randomized controlled
trials (RCT) 5 jurnal dan kohort 1 jurnal. Hasil dari penggunaan natrium
bikarbonat (1x 0,3g/kgBB) iv dan (1x 2,3g/kgBB) po dapat meningkatkan pH
darah. Natrium bikarbonat (0,4 mEq/kgBB) iv dapat mencegah terjadinya
demineralisasi tulang terbukti dengan punurunan selisih sebanyak 0,01
g/cm?. Natrium bikarbonat (0,7 mmol/kg) iv dapat meningkatkan resistensi
insulin dengan selisih sebanyak 3 mcIU.

Kata kunci: natrium bikarbonat, penyakit ginjal kronis, efektivitas.



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW EFFECTIVENESS OF SODIUM
BICARBONATE IN PATIENTS CHRONIC KIDNEY DISEASE
WITH METABOLIC ACIDOSIS

CATHARINA EMILIA URIATA LAJAR
2443018232

Chronic kidney disease (CKD) is a condition in which kidney
function decreases progressively, irreversibly. The main treatment for CKD
patients with metabolic acidosis condition is the administration of sodium
bicarbonate. This study aims to determine the effectiveness of the use of
sodium bicarbonate seen from the parameters of blood gas analysis, bone
demineralization, insulin resistance. This study is a literature review.
Literature in review is a journal published in 2011-2021. The Literature
reviewed is a randomized controlled trials (RCT), cohort, case control,and
case series design that reports the effectiveness of sodium bicarbonate. The
inclusion of literature in this study are journals in Indonesian and English,
journals with research subjects of chronic kidney disease patients with blood
gas analysis, bone demineralization and insulin resistance.. Based on the
search results obtained 6 journals that meet the inclusion criteria from the
year (2011-2021) with the number of randomized controlled trials (RCT)
journals 5 journals and Cohort 1 Journal. The result of the use of sodium
bicarbonate (1x 0.3 g/kgBB) iv and (1x 2.3 g/kgBB) po can increase blood
pH. Sodium bicarbonate (0.4 mEq/kgBB) iv can prevent bone
demineralization as evidenced by the difference of 0.01 g/cm2. Sodium
bicarbonate (0.7 mmol/kg) iv may increase insulin resistance by as much as
3 melU.

Keywords: sodium bicarbonate, chronic kidney disease, effectiveness.
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