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ABSTRAK 

 

STUDI DESKRIPTIF PENGGUNAAN ASAM FOLAT PADA 

PASIEN PENYAKIT GINJAL KRONIK DISERTAI ANEMIA DI 

RUMAH SAKIT UMUM HAJI SURABAYA 

 

ARVIA ADE RISTIANI 

2443015254 

 

Fungsi ginjal adalah untuk membersihkan tubuh dari bahan sisa 

metabolisme. Penyakit ginjal terbagi menjadi 2 macam, yaitu penyakit 

ginjal akut dan penyakit ginjal kronik. Penyakit ginjal kronik merupakan 

suatu keadaan dimana GFR <60 mL/menit/1,73 m² selama ≥ 3 bulan 

mengakibatkan penurunan fungsi ginjal yang progresif. Pasien dengan 

penyakit ginjal seringkali mengalami komplikasi anemia. Salah satu terapi 

anemia pada pasien penyakit ginjal kronik adalah dengan menggunakan 

terapi asam folat untuk membantu pembentukan sel darah merah normal 

dalam sumsum tulang guna meningkatkan kadar Hb pasien. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pola penggunaan asam folat pada 

pasien penyakit ginjal kronik. Penelitian ini menggunakan metode 

retrospektif dengan analisis dekskriptif untuk mengetahui perubahan kadar 

Hb pasien setelah menggunakan terapi asam folat pada pasien penyakit 

ginjal kronik disertai anemia. Data diperoleh dari rekam medik kesehatan di 

Rumah Sakit Umum Haji Surabaya. Sampel yang didapatkan berdasarkan 

kriteria inklusi pada penelitian ini berjumlah 72 pasien. Hasil penelitian 

secara deskriptif menggambarkan adanya perubahan kadar Hb pada pasien 

dengan terapi asam folat. Pasien yang mengalami kenaikan kadar Hb 

sebanyak 61 orang (84,7%) walau belum mencapai target terapi. 

Penggunaan terapi asam folat tunggal sebanyak 27 pasien (37,5%) 

terbanyak adalah asam folat (3x1 mg) per oral sebanyak 26 pasien (96,30%) 

dan terapi kombinasi asam folat dengan terapi anemia lain sebanyak 45 

pasien (62,5%) terbanyak adalah asam folat (3x1 mg) dengan terapi 

transfusi PRC (1 kolf/hari) per iv sebanyak 36 pasien (80%). Hasil 

penelitian tidak menunjukkan adanya interaksi obat asam folat dengan obat 

lain selama pengobatan berlangsung.  

 

Kata Kunci : Penyakit Ginjal Kronik, Asam Folat, Kadar Hb 
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ABSTRACT 

 

A DESCRIPTIVE STUDY OF THE USE OF FOLIC ACID IN 

CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS COMPLICATED BY 

ANEMIA IN HAJI GENERAL HOSPITAL SURABAYA 

 

ARVIA ADE RISTIANI 

2443015254 

 

The function of the kidney is to cleanse the body from metabolic waste 

material. Kidney disease is divided into two types, namely acute kidney 

disease and chronic kidney disease. Chronic kidney disease is a condition in 

which GFR <60 mL / minute / 1.73 m²  for 3 months and affect the 

decreases of kidney function progressively. Patients with kidney disease 

often experience anemia. One of the therapy for anemia in patients with 

chronic kidney disease is to use folic acid therapy to help the production of 

normal red blood cells in the bone marrow to increase the patient's Hb 

levels. The purpose of this study was to determine the pattern of folic acid 

use in patients with chronic kidney disease. This study used a retrospective 

method with descriptive analysis to determine changes in Hb levels of 

patients after using folic acid therapy in patients with chronic kidney 

disease complicated by anemia. Data was obtained from medical records at 

the Surabaya Haji General Hospital. The sample obtained based on 

inclusion criteria in this study amounted to 72 patients. Descriptive results 

describe changes in Hb levels in patients with folic acid therapy. Patients 

who experienced an increase in Hb levels were 61 subject (84.7%) even 

though they had not reached the target of therapy. The single use of folic 

acid therapy was 27 patients (37.5%) is the most folic acid (3x1 mg) orally 

by 26 patients (96.30%) and folic acid combination therapy with other 

anemia therapy as many as 45 patients (62.5%) the most is folic acid (3x1 

mg) with PRC transfusion therapy (1 colf / day) per iv in 36 patients (80%). 

The results showed that no drug interaction of folic acid with other drugs 

during treatment. 
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