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ABSTRAK

Studi Penggunaan Calcium Polystyrene Sulfonate pada Pasien Gagal
Ginjal Kronik Rawat Inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo

Sherly Untari
2443012170

Gagal ginjal kronik merupakan keadaan klinis kerusakan ginjal yang
progresif dan ireversibel yang ditandai dengan hilangnya sejumlah besar
nefron fungsional. Pada gagal ginjal, akumulasi kalium disebabkan oleh
berkurangnya jumlah nefron yang dapat mengekskresi kalium. Beberapa
penelitian mengatakan bahwa pengobatan dengan Ca polystyrene sulfonate
dapat menurunkan kadar kalium serum dan pemakaiannya menempati
urutan teratas dalam terapi hiperkalemia. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui pola penggunaan Ca polystyrene sulfonate pada pasien gagal
ginjal kronik hiperkalemia Rawat Inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo.
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional berupa
studi retrospektif pada pasien gagal ginjal kronik. Pengambilan sampel
dilakukan secara consecutive sampling, periode 1 Januari 2015 sampai 30
Juni 2015. Hasil yang diperoleh dari penelitian tersebut adalah penggunaan
Ca polystyrene sulfonate tunggal sebanyak 9 pasien (32%) dan kombinasi
sebanyak 19 pasien (68%). Penggunaan Ca polystyrene sulfonate tunggal
paling banyak adalah (3x5 g) p.o sebanyak 8 pasien (89%) dan kombinasi
paling banyak adalah Ca polystyrene sulfonate (3x5 g) p.o dan dekstrosa
10% + 10 unit insulin (inf) sebanyak 15 pasien (80%). Penggunaan Ca
polystyrene sulfonate yang diberikan pada pasien gagal ginjal kronik
hiperkalemia Rawat Inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo, terkait dosis, rute,
frekuensi, interval, dan lama pemberian sudah sesuai dengan guidelines
yang ada dan tidak terdapat Drug Related Problems.

Kata Kunci : Ca polystyrene sulfonate, gagal ginjal kronik, hiperkalemia,
rawat inap



ABSTRACT

A Utilization Study of Calcium Polystyrene Sulfonate in Chronic Renal
Failure Disease Patients Hospitalized in RSUD Sidoarjo

Sherly Untari
2443012170

ChronicRenal Failure is a clinical situation of kidney damage
progressive and irreversible with characterized by the large loss of
functional nephron. In kidney disease, the accumulation of potassium
caused by the reduced of nephrons to excrete potassium. The results of
previous research shows that treatment with Ca polystyrene sulfonate
can reduced of potassium serum levels and first line for treatment of
hyperkalemia. The object of this study is determine the usage patterns of
Ca polystyrene sulfonate in chronic kidney disease with hyperkalemia
patients hospitalized in RSUD Sidoarjo. The methods of this study is
observational study with retrospective study in patients with chronic
kidney disease. Taking sample uses with consecutive sampling, period
of take January 1% 2015 until Juny 30" 2015. The results show from
these studies is the use of a single Ca polystyrene sulfonateas much as 9
patients (32%) and use the combination of Ca polystyrene sulfonateas
much as 19 patients (68%). The use of single Ca Polystyrene Sulfonate
most is (3x5 g) orally of 8 patients (89 %) and the combination of most
is Ca polystyrene sulfonate (3x5 g) orally and dextrose 10 % + 10 units
of insulin (inf) of 15 patients (80 %). The Capolystyrene sulfonate
therapy to chronic kidney disease in hospitalized patients with
hyperkalemia in RSUD Sidoarjo, related to the dose, route, frequency,
interval, and duration of administration is in accordance with existing
guidelines and no Drug Related Problems found.

Keywords : Ca polystyrene sulfonate, chronic kidney disease,
hyperkalemia, inpatient
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