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ABSTRAK 

 

Studi Penggunaan Natrium Bikarbonat pada Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Rawat Inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo 

 

Lis Anggraini Lay 

2443012210 

 

Gagal ginjal kronik atau CKD (Chronic Kidney Disease) merupakan 

penyakit gagal ginjal yang progresif dan lambat yang biasanya berlangsung 

beberapa tahun dan gagal ginjal kronik ini juga terjadi setelah berbagai 

macam penyakit yang merusak masa nefron ginjal. Asidosis metabolik 

merupakan salah satu komplikasi gagal ginjal kronik yang terjadi apabila 

kelebihan H+ melebihi HCO3
- yang terjadi di dalam cairan tubulus secara 

primer yang disebabkan oleh penurunan cairan filtrasi HCO3
-. Penurunan ini 

terutama disebabkan oleh penurunan konsentrasi HCO3
- cairan ekstrasel. 

Terapi yang diberikan untuk mengatasi asidosis metabolik adalah natrium 

bikarbonat. Penelitian ini mengungkapkan penggunaan natrium bikarbonat 

baik berupa sediaan IV maupun per oral paling sering mengalami 

manifestasi klinik sesak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola 

penggunaan natrium bikarbonat dengan asidosis pada pasien gagal ginjal 

kronis (CKD) rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Sidoarjo. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional 

berupa studi retrospektif pada pasien gagal ginjal kronik dengan asidosis 

metabolik. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, 

pada periode Januari 2015 sampai Juni 2015. Hasil yang diperoleh dari 

penelitian tersebut adalah penggunaan natrium bikarbonat tunggal sebanyak 

29 pasien (100%) dan tidak ada pasien yang mendapatkan terapi kombinasi. 

Penggunaan natrium bikarbonat (3 x 1) po sebanyak 24 pasien (83%),  

natrium bikarbonat (2 x 1) po sebanyak 1 pasien (3%), natrium bikarbonat 

50 meq/pz (inj) dan (3 x 1) po sebanyak 1 pasien (3%), natrium bikarbonat 

25 meq/pz 2 x 1 (inj) sebanyak 1 pasien (3%) dan natrium bikarbonat 50 

meq/pz  (inj) sebanyak 2 pasien (7%). Penggunaan natrium bikarbonat yang 

diberikan pada pasien gagal ginjal kronis dengan asidosis metabolik di 

Instalansi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sidoarjo, 

terkait dosis, rute, frekuensi, interval, dan lama pemberian sudah sesuai 

dengan guidelines yang ada. Pada penelitian ini tidak terdapat Drug Related 

Problem (DRPs).  

 
Kata Kunci : natrium bikarbonat, gagal ginjal kronis dengan asidosis 

metabolik, rawat inap 
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ABSTRACT 

 

A Utilization Study of Sodium Bicarbonate in Chronic Renal Failure 

Patients in Hospitalized in RSUD Sidoarjo 

 

Lis Anggraini Lay 

2443012210 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive kidney disease and slow 

that usually lasts several years and chronic kidney disease also occurs after 

a variety of diseases and damage the kidney nephrons period. Acidosis 

metabolic is a complication of chronic kidney disease occurs when H+ 

excess HCO3
- which occurred in the tubular fluid in the primary caused by a 

decrease in the fluid filtration HCO3
- in extracellular fluid HCO3

-

concentration. Therapy for asidosis metabolic sodium bicarbonate. The 

results of previous research shows that sodium bicarbonate either IV 

preparations or orally dosage most often experience shortness of clinical 

manifestations. The object of this study to determine the pattern of use 

sodium bicarbonate acidosis metabolic in patients with chronic kidney 

disease (CKD) hospitalized in RSUD Sidoarjo. The method was an 

observational retrospective study in chronic kidney disease patients with 

acidosis metabolic.Taking sample was consecutive sampling, in the period 

January 2015 to June 2015. The results show obtained from these studies is 

the use of sodium bicarbonate as a single 29 patients (100%) and no patients 

receiving combination therapy. The use of sodium bicarbonate (3 x 1) orally 

were 24 patients (83%), sodium bicarbonate (2 x 1) orally in 1 patient (3%), 

sodium bicarbonate 50 mEq / pz (inj) and (3 x 1) orally as much 1 patient 

(3%), sodium bicarbonate 25 mEq / pz 2 x 1 (inj) in 1 patient (3%) and 

sodium bicarbonate 50 mEq / pz (inj) by 2 patients (7%). Sodium 

bicarbonate in the emergency  hospitalized RSUD Sidoarjo, related to the 

dose, route, frequency, interval, and duration of administration is in 

accordance with existing guidelines and no drug related problems founds.  

 

 

Keywords: sodium bicarbonate, chronic kidney disease with metabolic 

acidosis, hospitalized patients. 
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