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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN INSULIN PADA PASIEN PENYAKIT
GINJAL KRONIK DENGAN HIPERKALEMIA DI RAWAT INAP
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA SURABAYA

DANIEL WICAKSONO ADI
2443013222

Ginjal merupakan suatu organ yang secara struktural kompleks dan telah
berkembang untuk melaksanakan sejumlah fungsi penting, seperti ekskresi
produk sisa metabolisme, pengendalian air dan garam, pemeliharaan
keseimbangan asam yang sesuai, dan sekresi berbagai hormon. Kerusakan
ginjal baik secara fungsional atau struktural selama lebih dari 3 (tiga) bulan
dengan atau tanpa penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR),
dimanifestasikan sebagai salah satu kelainan patologi atau petanda
kerusakan ginjal, termasuk kelainan komposisi darah atau urin. Selain itu
penyakit ginjal kronik juga didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan nilai
GFR kurang dari 60 ml/menit/1,73 m?, selama lebih dari 3 (tiga) bulan
dengan atau tanpa kerusakan ginjal. Penelitian ini dilakukan secara
retrospektif dan menggunakan metode deskriptif untuk menginterpretasi
data pada periode 1 Januari 2016 - 31 Maret 2018 di Rumah Sakit
Bhayangkara Surabaya. Jumlah pasien dari data Rekam Medik Kesehatan
pasien penyakit ginjal kronik di instalasi rawat inap RS Bhayangkara
Surabaya periode 1 Januari 2016 — 31 Maret 2018 di peroleh 81 pasien
dengan diagnosis penyakit ginjal kronik. Hasil penelitian penggunaan
insulin kombinasi sebanyak 10 pasien dengan jenis, dosis, frekuensi dan
rute pemberiannya masing-masing dan dengan rute pemberian secara IV.
Berdasarkan hasil yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa Kombinasi
insulin dengan dextrose adalah menurunkan kadar kalium pada pasien
PGK-Hiperkalemia.

Kata Kunci: penyakit ginjal kronik, hiperkalemia, insulin, Rumah Sakit
Bhayangkara



ABSTRACT

A STUDY ON THE INSULIN ADMINISTRATION IN CHRONIC
KIDNEY DISEASE PATIENTS WITH HYPERKALEMIA IN THE
INPATIENT WARD OF BHAYANGKARA HOSPITAL SURABAYA

DANIEL WICAKSONO
2443013222

The kidneys are organ structurally complex and have evolved to perform a
number of important functions, such as excretion of metabolic waste
products, water and salt control, maintenance of appropriate acid balance,
and secretion of various hormones. Kidney damage either functionally or
structurally for more than 3 months with or without Glomerular Filtration
Rate (GFR) decline, manifested as either a pathological disorder or a marker
of kidney damage, including abnormalities of blood or urine composition.
In addition chronic kidney disease is also defined as a condition with a GFR
value of less than 60 ml/ min / 1.73 m?, for more than 3 (three) months with
or without kidney damage. This research was conducted retrospectively and
using descriptive method to interpret data in the period 1 January 2016 until
31 March 2018 at Bhayangkara Hospital Surabaya. Number of patients
from Health Record Medical data of patients with chronic kidney disease at
inpatient installation of RS Bhayangkara Surabaya period 1 January 2016 -
31 March 2018 was obtained 81 patients with diagnosis of chronic kidney
disease. Result of research combination insulin usage as many as 10 patient
with type, dose, frequency and route of giving respectively and with route
of giving 1V. Based on the results obtained, it can be concluded that the
combination of insulin with dextrose is lowering potassium levels in
patients PGK-Hyperkalemia.

Keywords: chronic kidney diesease, hyperkalemia, insulin, Bhayangkara
Hospital Surabaya
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