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ABSTRAK

STUDI PENGGUNAAN ASAM FOLAT KOMBINASI TRANSFUSI
PRC SEBAGAI SUPPORTIVE THERAPY PADA ANEMIA PASIEN
GERIATRI PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RS GOTONG ROYONG

LERIS MARISSA SINAGA
2443021256

Asam folat berperan penting dalam sintesis DNA dan maturasi
eritrosit, mendukung eritropoiesis jangka panjang sehingga kekurangannya
dapat memperburuk anemia pada PGK. Transfusi Packed Red Cell (PRC)
digunakan sebagai terapi korektif cepat untuk anemia berat pada pasien PGK.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan dan dampak
pemberian terapi kombinasi asam folat dan transfusi PRC terhadap perubahan
parameter hematologi sebelum dan sesudah terapi pada pasien. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif observasional dengan pengambilan data
secara retrospektif yang memenuhi kriteria inklusi. Parameter hematologi
yang diukur meliputi nilai hemoglobin (Hb) dan hematokrit (Hct). Hasil
penelitian menunjukkan terjadi peningkatan signifikan (Sig.<0,05). Kadar
Hemoglobin dan Hematokrit setelah terapi kombinasi asam folat dan transfusi
PRC dengan paired t-test yang bermakna pada Hb (p=4,4021x107%%) dan Hct
(p=3,6192x1072%) (Sig.<0,05). Secara deskriptif, kadar Hb meningkat dari
rata-rata 6,83 g/dL menjadi 9,24 g/dL, dan kadar Hct dari 20,54% menjadi
27,21%. Disimpulkan bahwa terapi kombinasi asam folat dan transfusi PRC
efektif meningkatkan kadar hemoglobin dan hematokrit pasien PGK disertai
anemia. Data pola penggunaan terapi obat, telah sesuai dengan acuan
pedoman guidelines yang berlaku meliputi dosis obat, frekuensi pemberian,
dan lama pemberian.

Kata Kunci: Anemia PGK, Geriatri, Asam Folat, Transfusi PRC



ABSTRACT

STUDY ON THE USE OF FOLIC ACID COMBINATION PRC
TRANSFUSION AS SUPPORTIVE THERAPY FOR ANEMIA IN
GERIATRIC CHRONIC KIDNEY DISEASE PATIENTS AT
GOTONG ROYONG HOSPITAL

LERIS MARISSA SINAGA
2443021256

Folic acid plays an important role in DNA synthesis and erythrocyte
maturation, supporting long-term erythropoiesis; therefore, its deficiency
may exacerbate anemia in CKD patients. Packed Red Cell (PRC) transfusion
is used as a rapid corrective therapy for severe anemia in CKD patients. This
study aimed to evaluate the pattern of use and the effects of combination
therapy with folic acid supplementation and PRC transfusion on changes in
hematological parameters before and after therapy. This study employed a
descriptive observational design with retrospective data collection that met
the inclusion criteria. Hematological parameters measured included
hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels. The results showed a
significant increase (p <0.05) in Hb and Hct levels after combination therapy
with folic acid supplementation and PRC transfusion, as demonstrated by
paired t-test analysis, with statistically significant results for Hb (p = 4.4021
x 107%%) and Hct (p = 3.6192 x 1072%), (p <0.05). Descriptively, the mean Hb
level increased from 6.83 g/dL to 9.24 g/dL, while the mean Hct level
increased from 20.54% to 27.21%. It can be concluded that the combination
therapy of folic acid supplementation and PRC transfusion is effective in
improving hemoglobin and hematocrit levels in CKD patients with anemia.
The pattern of drug therapy use was consistent with current clinical
guidelines, including dosage, frequency, and duration of administration.

Keywords: Anemia in CKD, Geriatrics, Folic Acid, PRC Transfusion
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