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ABSTRAK

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN EFEK SAMPING
PENGGUNAAN KALSIUM KARBONAT PADA PENDERITA
PENYAKIT GINJAL KRONIS YANG DISERTAI
HIPERFOSFATEMIA

MARTHA DESY KARUNIAWATY RIYANTO
2443018103

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan istilah yang digunakan
untuk menggambarkan abnormalan fungsi dan atau sturktur ginjal. PGK
didefinisikan sebagai adanya suatu kerusakan ginjal selama > 3 bulan yang
dilihat dari abnormalitas secara struktural atau fungsional ginjal dengan atau
tanpa penurunan glomerulus filtration rate (GFR). Komplikasi PGK yang
biasa terjadi salah satunya yaitu hiperfosfatemia. Hiperfosfatemia dapat
diakibatkan oleh kurangnya eksresi fosfat melalui urin dan asupan fosfat yang
berlebihan. Hiperfosfatemia juga meningkatkan sintesis dan pelepasan PTH
(hormone paratiroid) melalui efek langsungnya pada kelenjar paratiroid.
Dalam upaya untuk menormalkan terionisasi kalsium, PTH meningkatkan
reabsorpsi kalsium oleh tubulus distal dan menurunkan reabsorpsi fosfat di
tubulus proksimal ginjal dan juga meningkatkan mobilisasi kalsium dari
tulang. Berdasarkan dari hasil penelusuran tersebut didapatkan 9 artikel yang
memenuhi kriteria inklusi. Hasil kajian ini menunjukkan bahwa kalsium
karbonat tidak disarankan untuk digunakan sebagai lini pertama dalam
pengobatan hiperfosfatemia pada pasien PGK namun bisa menjadi pilihan
jika terapi lini pertama tidak dapat digunakan. Perlu diperhatikan jika terjadi
hiperkalsemia perlu dibatasi atau diberikan terapi non kalsium seperti
sevelamer karbonat. Secara keseluruhan, berdasarkan artikel terpilih
didapatkan data bahwa penggunaan kalsium karbonat pada dosis 1500
mg/hari efektif dalam menurunkan nilai kadar fosfat dan menaikkan kadar
kalsium pada pasien PGK yang disertai hiperfosfatemia. Frekuensi kejadian
efek samping pada kelompok kalsium karbonat yang sering dialami yaitu
hiperkalsemia dan konstipasi akan tetapi tidak signifikan di seluruh artikel.

Kata kunci: kalsium karbonat, penyakit ginjal kronis, hiperfosfatemia,
efektivitas, efek samping



ABSTRACT

A LITERATURE REVIEW ON THE EFFECTIVENESS AND SIDE
EFFECTS OF CALCIUM CARBONATE IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE WITH HYPERPHOSPHATEMIA

MARTHA DESY KARUNIAWATY RIYANTO
2443018103

Chronic Kidney Disease (CKD) is a term used to describe
abnormalities in kidney function and/or structure. CKD is defined as the
presence of kidney damage for 3 months seen from structural or functional
abnormalities of the kidney with or without a decrease in the glomerular
filtration rate (GFR). One of the most common complications of CKD is
hyperphosphatemia. Hyperphosphatemia can be caused by insufficient
excretion of phosphate in the urine and excessive intake of phosphate.
Hyperemia also increases the synthesis and phosphorylation of PTH
(parathyroid hormone) through its direct effect on the parathyroid glands. In
an attempt to normalize ionized calcium, PTH increases calcium reabsorption
by the distal tubule and decreases phosphate reabsorption in the proximal
renal tubule and also increases calcium mobilization from bone. Based on the
search results, there were 9 articles that met the inclusion criteria. The results
of this study suggest that calcium carbonate is not recommended for use as
the first line in the treatment of hyperphosphatemia in CKD patients but may
be an option if first-line therapy cannot be used. It should be noted that if
hypercalcemia occurs, it is necessary to limit or give non-calcium therapy
such as sevelamer carbonate. Overall, based on selected articles, data showed
that the use of calcium carbonate at a dose of 1500 mg/day was effective in
lowering phosphate levels and increasing calcium levels in CKD patients
with hyperphosphatemia. The frequency occurrence of side effects in the
calcium carbonate group that were often experienced were hypercalcemia and
constipation, but not significant in all articles.

Keywords:  calcium carbonat, chronic kidney disease,
hyperphosphatemia, effectiveness, side effects
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