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Setyoningrum Oktaviani  

 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kelainan struktur atau penurunan fungsi 

ginjal yang terjadi selama >3 bulan dengan implikasi dan PGK diklasifikasikan 

berdasarkan penyebab, kategori GFR (Glomerular Filtration Rate) dan albuminuria 

(KDIGO, 2012). PGK dapat berkembang menjadi penyakit ginjal stadium akhir (End 

Stage Renal Disease/ESRD) ketika GFR <15 ml/menit/1,73 m2 (0,14 ml/s/m2) (Hudson, 

2020). Kerusakan ginjal dapat diakibatkan oleh berbagai penyebab yang heterogen.  

Salah satu komplikasi dari PGK adalah hiperkalemia, dengan kadar kalium serum 

atau plasma diatas batas normal yaitu >5 mEq/L hingga 5,5 mEq/L. Kadar kalium yang 

tinggi dapat menyebabkan aritmia jantung yang dapat mengancam jiwa, kelemahan otot 

atau kelumpuhan (Simon, 2021). Salah satu terapi yang dapat diberikan untuk mengatasi 

hiperkalemia adalah pemberian kombinasi insulin dan dekstrosa dengan mekanisme 

redistribusi kalium ke intaseluler (Lindner, et al. 2020).  

Pemberian insulin intravena bertujuan untuk menurunkan kadar K+ plasma 

dengan memasukkan K+ ke intraseluler. Pemberian insulin dapat menyebabkan 

hipoglikemia, risiko hipoglikemia dapat diminimalkan dengan pemberian glukosa yang 

tepat sesuai dosis yang ditentukan dengan melakukan monitoring gula darah pasien 

(Farina & Anderson, 2018).   

 Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efektivitas penggunaan kombinasi 

insulin dengan dekstrosa yang ditunjukkan dengan kadar kalium serum pada pasien 

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dengan hiperkalemia di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Bhayangkara Surabaya. Dengan metode penelitian bersifat observasional (non-
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eksperimental) dengan rancangan penelitian yang dijelaskan secara deskriptif dan 

pengumpulan data yang dilakukan secara retrospektif pada periode Januari 2018 – Maret 

2022.  

Pada hasil penelitian diperoleh jumlah pasien PGK terbanyak yaitu usia kategori 

lansia akhir 56-65 tahun sebanyak 14 pasien (47%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 

pasien (56%), status penjamin BPJS sebanyak 29 pasien (96%), PGK stage V sebanyak 

17 pasien (57%), pasien non-hemodialisis sebanyak 19 pasien (63%), riwayat penyakit 

hipertensi sebanyak 21 pasien (51,2%), diabetes mellitus sebanyak 11 pasien (26,8%), 

penyakit penyerta anemia sebanyak 10 pasien (20,4%). Sebanyak 23 pasien (76,7%) 

mengalami perbaikan sehingga diperbolehkan KRS dan 7 pasien (23,3%) meninggal 

dunia.  

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penggunaan kombinasi insulin dan 

dekstrosa terbanyak adalah Novorapid 10 IU + D5 sebanyak 3 pasien (60%), penggunaan 

2 kombinasi insulin dan dekstrosa terbanyak adalah Ca gluconas  + D40 + Novorapid 4 

IU sebanyak 7 pasien (35%) dan kadar kalium yang belum tercapai terjadi pada 5 pasien 

(16,67%). 
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ABSTRACT 
 

STUDY OF INSULIN DEXTROSE COMBINATION IN CHRONIC KIDNEY 
DISEASE PATIENTS WITH HYPERKALEMIA 

  (Research at Inpatients Instalation Bhayangkara Hospital Surabaya) 
 
 

Setyoningrum Oktaviani 

 

 

Background: Chronic kidney disease is a structural disorder or decreased kidney 

function that occurs for >3 months with implications. It is said to be end-stage kidney 

disease when the GFR is <15 ml/min/1.73 m2. One of the complications of CKD is an 

increase in serum potassium (K+) levels >5 mEq/L which can lead to cardiac arrhythmias 

that can be life-threatening. One therapy that can be given is a combination of insulin and 

dextrose to achieve normal potassium levels in the body (3.5-5.0 mEq/L). Intravenous 

administration of insulin aims to lower plasma potassium levels in the intracellular. It is 

usually combined with dextrose to prevent hypoglycemia from occurring. 

Objective: To determine the effectiveness of the use of a combination of insulin dextrose 

as indicated by serum potassium levels in Chronic Kidney Disease patients with 

hyperkalemia at the Bhayangkara Hospital Inpatient Instalation Surabaya. 

Methods: Observational (non-experimental) with a research design that is described 

descriptively and data collection carried out retrospectively in the period January 2018 – 

March 2022 at the Bhayangkara Hospital Inpatient Instalation Surabaya. 
Results and Conclusions: From the results of the study, it can be concluded that the 

highest use of combinations of insulin and dextrose was Novorapid 10 IU + D5 in 3 

patients (60%), the use of 2 combinations of insulin and dextrose with the most was Ca 

gluconas + D40 + Novorapid 4 IU as many as 7 patients ( 35%) and potassium levels that 

have not been achieved occurred in 5 patients (16.67%). 

 

Keywords : Insulin Dextrose Combination, Chronic Kidney Disease, Inpatients, 

Hyperkalemia 
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