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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN INSULIN KOMBINASI DEXTROSE PADA
PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK HIPERKALEMIA RAWAT
INAP DI RSUD KABUPATEN SIDOARJO

YOSEFINA SILVIA DARUNG
2443012196

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan penyimpangan progresif pada
fungsi ginjal akibat kemampuan tubuh untuk mempertahankan
keseimbangan metabolik dan cairan elektrolit mengalami kegagalan yang
mengakibatkan uremia. Gangguan fungsi ginjal pada PGK menyebabkan
ekskresi kalium tidak berjalan dengan normal, sehingga kadar kalium darah
meningkat dan cenderung menimbulkan hiperkalemia. Hiperkalemia
merupakan kadar serum kalium > 5 mEg/L. Salah satu terapi hiperkalemia
yang digunakan pada pasien gagal ginjal kronik adalah insulin kombinasi
dekstrose diperlukan untuk penurunan kadar kalium serum. Terapi insulin
kombinasi dekstrose penting untuk mengembalikan kadar kalium serum
pada rentang normal vaitu 3,5-5,0 mEg/L. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pola penggunaan insulin kombinasi dextrose pada pasien gagal
ginjal kronik rawat inap di RSUD Kabupaten Sidoarjo dan pola terapi yang
meliputi, interval, frekuensi, serta lama pemberiannya. Penelitian ini
merupakan penelitian observasional berupa studi retrospektif pada pasien
PGK-Hiperkalemia periode Januari 2015 sampai dengan Juni 2015. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terapi insulin kombinasi dextrose di berikan
perintravena dan dikombinasi dengan koreksi hiperkalemia lain dengan
jenis, dosis, frekuensi dan rute paling banyak adalah kombinasi D10 +
insulin 10 Ul (7 tpm) IV dengan Kalitake (3x1 sachet) PO dan Kalsium
Glukonat (3x1) IV sebanyak 11 pasien (39%) dan pemberian insulin
dextrose terkait dosis, rute, frekuensi, interval dan lama pemberiannya
sudah sesuai guideline yang ada.

Kata kunci : insulin, dekstrosa, hiperkalemia, gagal ginjal kronik, rawat
inap



ABSTRACT

DRUG UTILIZATION STUDY OF INSULIN COMBINED WITH
DEXTROSE IN CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS WITH
HYPERKALEMIA HOSPITALIZED AT RSUD KABUPATEN
SIDOARJO

YOSEFINA S. DARUNG
2443012196

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive irregularities, kidney
function that can not be recovered where the body's ability to maintain fluid
balance and electrolytes metabolic failure resulting in uremia. Impaired
kidney function in chronic kidney disease causes the excretion of potassium
is not running normally, so that the increased blood potassium levels and
tend to cause hyperkalemia. Hyperkalemia is serum potassium levels over
5,0 mEg/ L. One of hyperkalemia therapy used in patients with chronic
kidney disease is a combination of dextrose and insulin needed to decrease
serum potassium levels. Insulin therapy is a combination of dextrose
important to restore serum potassium levels in the normal range is 3,5-5,0
mEqg/ L. The purpose of this study to determine the pattern of insulin use a
combination of dextrose in patients with chronic renal failure patient care in
RSUD Sidoarjo and treatment patterns that include dose, interval,
frequency, and time of administration. This study is an observational study
in the form of a retrospective study in patients with CKD-Hyperkalemia the
period January 2015 to June 2015. The results showed that insulin therapy
is a combination of dextrose given intravenously and in combination with
other hyperkalemia correction to the type, dose, frequency and route most
are combination D10 + 10 Ul (7 tpm) IV with Kalitake (3x1 sachet) PO and
calcium gluconate (3x1) IV total of 11 patients (39%) and administration of
dextrose related insulin dose, route, frequency, and duration of
administration interval was appropriate guideline.

Keywords: insulin, dextrose, hyperkalemia, chronic renal failure,
hospitalization
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