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RINGKASAN 
Studi Penggunaan Natrium Bikarbonat Pada Pasien Penyakit Ginjal 

Kronis dengan Asidosis Metabolik  

(Penelitian di Instalasi Rawat Inap RS Bhayangkara Surabaya H.S. 

Samsoeri Mertojoso) 
 

Nurul Khikmiyah 

Penyakit ginjal kronis (PGK) adalah kelainan ginjal secara struktural maupun 

fungsional yang terjadi lebih dari 3 bulan dan berdampak terhadap kesehatan. Secara 

global, PGK menyebabkan 1,2 juta kematian dengan prevalensi 9,1% atau 697,5 juta 

kasus. Sedangkan di Indonesia terjadi pada 0,38% dengan Jawa Timur sebagai provinsi 

dengan jumlah kasus terbanyak. Perkembangan PGK diklasifikasikan berdasarkan nilai 

laju filtrasi glomerulus (LFG) dengan fase awal yang asimptomatis, namun terjadi 

peningkatan kadar urea dan kreatinin darah. Penyebab paling banyak dicetuskan oleh 

diabetes mellitus, hipertensi, dan glomerulonefritis, serta dapat bermanifestasi pada 

beberapa gangguan seperti terjadi albuminuria, anemia, ketidakseimbangan elektrolit dan 

gangguan asam-basa tubuh. Asidosis metabolik merupakan salah satu bentuk 

ketidakseimbangan asam-basa tubuh yang menyebabkan pH darah menjadi lebih asam 

disertai penurunan kadar serum bikarbonat. Asidosis metabolik mayoritas terjadi pada 

pasien PGK dengan LFG <30 ml/min/1,73 m2 (31,5%). Asidosis metabolik terjadi 

sebagai akibat kerusakan ginjal yang tidak mampu mereabsorbsi ion bikarbonat, lebih 

sering bersifat tidak simptomatis dan dikenali melalui pemeriksaan laboratorium. 

Penurunan pH dan serum bikarbonat ini dapat menyebabkan terjadinya degradasi protein 

dan penyakit tulang, hingga meningkatkan risiko morbiditas pada pasien PGK. Pemberian 

terapi alkali menjadi tatalaksana penyakit asidosis metabolik, salah satunya adalah 

Natrium Bikarbonat yang dinilai sebagai terapi paling umum dan tercepat untuk koreksi 

asidosis. Penggunaan tersedia dalam rute oral maupun intravena dengan pemilihan dosis 

dan pemantauan hasil analisis gas darah berkala.  

Penelitian ini bertujuan mengetahui keefektifan penggunaan Natrium Bikarbonat 

pada pasien penyakit ginjal kronis dengan asidosis metabolik, khususnya berdasarkan 

parameter nilai pH dan serum bikarbonat. Dilakukan menggunakan metode retrospektif 

melalui rekam medis pasien, pada periode Januari 2018 – Maret 2022 di Instalasi Rawat 

Inap RS Bhayangkara Surabaya H.S Samsoeri Mertojoso dan telah melalui Ethical 
Clearance dari komite etik penelitian kesehatan. Kriteria inklusi pada penelitian ini 

adalah pasien rawat inap yang didiagnosis PGK dengan asidosis metabolik dan 

mendapatkan terapi Natrium Bikarbonat, disertai rekam medis yang lengkap. 
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Hasil penelitian diperoleh dari 32 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dengan 

jenis kelamin laki-laki sejumlah 22 pasien (69%) dan wanita sejumlah 10 pasien (31%). 

Mayoritas pasien berusia 56-65 tahun (38%) dan diperoleh seluruh pasien (100%) 

merupakan pasien PGK stage V. Dari 32 pasien, 19 (59,4%) diantaranya tidak menjalani 

hemodialisis, 6 pasien (18,7%) hemodialisis reguler, dan 7 pasien (21,9%) menjalani 

hemodialisis non-reguler. Beberapa faktor risiko yang dapat dilihat dari pasien adalah 

riwayat penyakit seperti hipertensi (53,8%) dan diabetes mellitus (30,8%), diare pada 2 

pasien, juga gaya hidup seperti merokok pada 2 pasien. Rata-rata pasien mendapatkan 

perawatan di rumah sakit ±7 hari. Sebanyak 21 pasien (66%) menunjukkan perbaikan 

sehingga diperbolehkan keluar rumah sakit, 8 pasien (25%) meninggal dunia, dan 3 

pasien (9%) dirujuk.  

Seluruh pasien mendapatkan terapi Natrium Bikarbonat tunggal (100%) dengan 

mayoritas mendapatkan terapi Natrium Bikarbonat (50 mEq/24 jam) intravena sejumlah 

10 pasien (26,3%) dan Natrium Bikarbonat (3x500 mg) per oral pada 9 pasien (24%). 

Pergantian dosis dan rute dilakukan pada 4 pasien dengan mempertimbangkan hasil 

analisis gas darah dan keadaan pasien. Capaian penggunaan pada pasien dilihat dari nilai 

pH dan serum bikarbonat sebanyak 28 pasien (87,5%) mengalami perbaikan namun yang 

mencapai target normal pH sejumlah 15 pasien (46,9%) dan serum bikarbonat pada 7 

pasien (21,9%). Perbaikan BUN terjadi pada 20 pasien (%) dan 24 pasien (75%) dari 

serum kreatinin. 

Dari hasil penelitian disimpulkan pasien paling banyak mendapatkan Natrium 

bikarbonat intravena (50 mEq/24 jam) dan Natrium bikarbonat oral (3x500 mg) 

merupakan terapi yang efektif dan aman dalam menangani kondisi asidosis metabolik 

pada pasien penyakit ginjal kronis karena dapat meningkatkan kadar serum bikarbonat 

dan pH darah. 
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ABSTRACT 

Study of Sodium Bicarbonate In Chronic Kidney Disease Patients With Metabolic 

Acidosis  

(Observation at Bhayangkara H.S. Samsoeri Mertojoso Hospital Inpatient 

Installation Surabaya) 

Nurul Khikmiyah 

Background: Chronic kidney disease was defined as a structural or functional kidney 

abnormality that occured for more than 3 months and affected health with a decrease in 

the glomerular filtration rate (GFR) value or not. Metabolic acidosis was the most 

common acid-base balance disorder that occured in patients with chronic kidney disease, 

characterized by a decrease in pH accompanied by a decrease in serum bicarbonate levels 

and often asymptomatic, but could cause shortness of breath, CKD progression, and 

increase the risk of death. Alkali therapy was a treatment for metabolic acidosis, one of 

which was sodium bicarbonate which could be given orally or intravenously.  

Objective: to determine the effectiveness of the use of sodium bicarbonate in CKD 

patients with metabolic acidosis at the Bhayangkara H.S. Samsoeri Mertojoso Hospital 

Inpatient Installation Surabaya.  
Method: The research type was observational study with a descriptive design and the 

data were taken retrospectively through the patient's medical records for January 2018 - 

March 2022.  

Conclusion: Most patients receiving sodium bicarbonate intravenously (50 mEq/24 

hours) and sodium bicarbonate orally (3x500 mg) was the effective and safe therapy in 

treating metabolic acidosis conditions in patients with chronic kidney disease because it 

could elevate bicarbonate serum level and blood pH.  

 

Keywords: Sodium Bicarbonate, Drug utilization studies, Chronic Kidney Disease, 

Metabolic Acidosis. 
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PGK = Penyakit ginjal kronis 

GFR = Glomerulus filtration rate 

ESRD = End stage renal disease 

RRT = Renal replacement therapy 

EPO = eritropoietin 

RBC = red blood cell 

ACE = Angiotensin converting enzyme 

ARB = Angiotensin receptor blocker 

CCB = Calcium channel blocker 

ESA = Eryhtropoiesis stimulating agent 

BGA/AGD = Blood gas analysis/ Analisis Gas Darah 

BUN = Blood urea nitrogen 

SAG = Serum anion gap 

RR = Respiratory rate 

RM = Rekam medik 

HD = Hemodialisis 

RAAS = Renin-angiotensin-aldosterone system 

NSAIDs = Nonsteroidal anti-inflammatory drugs  

PPI = proton pump inhibitor  

PRIS = Propofol Infusion Syndrome  

MRS = Masuk Rumah Sakit 

KRS = Keluar Rumah Sakit 

PPOK = Penyakit paru obstruktif kronis 

ARDS = Acute respiratory distress syndrome 

SCr = Serum creatinine  


