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Hemodialysis is a therapy for patient with end state renal diseases, but it is very expensive

specially dialyzer. Now we could use a reuse of dialyzer to reduce the cost. The aim of this study
was to examine the effectiveness of dialyzer reuse and its frequent possible reuse. A prospective
study with the comparative experimental approach was carried out. The population was all
patient with end state renal diseases underwent twice hemodialysis in a week at fifth hours in
each period at least within three months using acetate dialysate and reuse dialyzer in the
Dialysis Unit. Sample size was 20 subjects determined based on time continuum It was
concluded that the reuse dialyzer could be used 6,06 + 2,01 times without negative influence on

dialysis adecuacy.

Hemodialisis (HD) sebagai terapi pengganti
pada pasien gagal ginjal terminal telah dimulai sejak
tahun 1960 (Feldman & Kobrin, 1995; Held et al.,
1994). Tindakan ini mampu memperpanjang umur
pasien dan meningkatkan kualitas hidup pasien,
namun mahalnya tindakan ini masih merupakan
kendala utama bagi penggunaan secara luas.

Salah satu faktor yang menyebabkan mahal-
nya biaya tindakan HD adalah harga ginjal buatan
(dialiser) yang cukup tinggi. Untuk mengurangi
biaya ini maka dilakukan pemakaian ulang ginjal
buatan tersebut. Pemakaian ulang ginjal buatan ini
sudah dimulai sejak permulaan tindakan HD kronik
dipakai sebagai terapi pengganti bagi pasien gagal
ginjal terminal yaitu sejak tahun 1964 oleh Sheldon
(Maidment & Petersen, 1996; Shaldon, 1993; Levin,
1993; Shusterman et al., 1989). Setelah itu pemakaian
ulang ginjal buatan makin popular dan dikerjakan
dimana-mana. Di Indonesia, pemakaian ulang telah
dilakukan pada 92% pusat dialisis dengan rata-rata
pakai ulang 2-10 kali dan dapat menghemat biaya 11-
42% (Ardaya et al., 2000).

Dari beberapa penelitian didapatkan bahwa
pemakaian ulang ginjal buatan ternyata aman dan
efektif, bahkan beberapa peneliti yang melakukan
penelitian selama 6-12 tahun mendapatkan tidak ada
dampak dari pemakaian ulang ginjal buatan dan juga
tidak menurunkan kemampuan ginjal buatan untuk
mengeluarkan toksin uremi. Disamping itu ginjal
buatan lebih biokompatibel sehingga dapat meng-
urangi berbagai efek samping tindakan HD dan ge-
jala first use syndrome (Kant & Pollak, 1994; Maidment
& Petersen, 1996; Task force on reuse of dialyzer, 1997).

Efek yang tidak dikehendaki dari pemakaian
ulang ginjal buatan adalah berkurangnya area per-
mukaan membrane sehingga dapat menyebabkan
dialisis menjadi tidak adekuat, infeksi karena
sterilisasi, kontaminasi bahan-bahan sterilisasi, peng-
gunaan ginjal buatan pada orang lain dan risiko
jangka panjang karena terpapar bahan sterilisasi
(Agodoa et al., 1998).

BAHAN DAN CARA KERJA

Jenis penelitian ini prosfektif yang bersifat
eksperimental komparatif. Populasi pasien adalah
semua pasien gagal ginjal terminal yang menjalani
HD 2 kali seminggu selama 5 jam setiap sesi sedikit-
nya selama 3 bulan dengan dialisat asetat dan
memakai dialiser ulang setelah pemakaian ginjal
buatan baru sebelumnya di Ruang Dialisis. Besarnya
jumlah sampel yang digunakan ditentukan berdasar-
kan sampling from time continum.

Setiap pasien yang memenubhi kriteria pene-
litian dibuatkan status tersendiri. Kemudian dilaku-
kan pemeriksaan fisik (pengukuran tekanan darah
dan penimbangan berat badan sebelum dan sesudah
hemodialisis), pemeriksaan laboratorium berupa
ureum dan kreatinin), serta perhitungan adekuasi
taksiran (prescribed) dengan menggunakan rumus
Kt/ V.
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Selama HD, nilai Qb (kecepatan aliran darah)
ditetapkan 200 ml/menit serta diusahakan konstan,
kemudian pasien ditanya apakah ada gejala sesak
nafas, nyeri dada, nyeri punggung, mual, muntah,
kram, gelisah, sakit kepala, gatal, menggigil.

Setelah HD dilakukan pemeriksaan labora-
torium kembali dan dinilai adekuasi yang didapat
(delivered) dan Urea Reduction Ratio (URR) dengan
menggunakan rumus: Kt/V = -Ln (R-0,008 x t) + (4-
3,5 x R) x (Uf/W) dan URR =100 x (1 - Ct/co) (NKF-
DOQI 1997).

Ginjal buatan yang telah dipakai selanjutnya
digunakan dalam proses ulang ginjal buatan yang
dilakukan secara manual untuk dipakaikan lagi pada
HD selanjutnya. Ginjal buatan proses ulang tidak
dipakai lagi apabila pada pengukuran volume priming
kurang dari 80%.

HASIL

Sebagaimana terlihat pada Tabel 1 sebaran 20
pasien yang ikut dalam penelitian ini sebanding
antara pasien laki-laki dan perempuan yaitu 1:1.
Rerata umur adalah 46,05 £ 12,03 tahun, terbanyak
pada kelompok umur 41-50 tahun yaitu 7 pasien
(35%). Tingkat pendidikan terbanyak adalah SMU
sebesar 8 pasien (40%). Sebagian besar pasien adalah
pegawai negeri yaitu 11 pasien (55%). Pasien yang
memakai fistula arteri-vena adalah 15 pasien (75%).
Pasien yang menggunakan ginjal buatan merek Fb-
110 TGA (Baxter) sebanyak 16 pasien (80%) dan
sisanya 4 pasien (20%) memakai jenis CA-90 (Nipro).
Rerata lama menjalani HD adalah 40,60 + 30 bulan (8-
144 bulan), dengan pengelompokkan terbanyak
adalah 19-42 bulan sebanyak 7 pasien (35%).

Sebelum dipakaikan pada HD berikutnya,
dilakukan pengukuran isi kompartemen darah
(volume priming). Sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan bila hasil pengukuran volume >80% dari
volume awal maka diteruskan pemakaian ginjal
buatan dan bila pengukuran <80% dari volume awal
maka pemakaian ginjal buatan tidak diteruskan.
Rerata volume kompartemen darah awal untuk FB-
110 TGA adalah 65,00 ml dan untuk CA-90 adalah
60,00 ml. Pemakaian ulang pertama (R1) volume
kompartemen darah turun menjadi 63,75 + 1,39 ml
pada FB-110 TGA dan 58,75 * 4,35 ml. Makin sering
digunakan maka akan terjadi penurunan volume
kompartemen darah. Berkurangnya volume kompar-
temen darah dapat dikarenakan adanya kerusakan/
kebocoran maupun adanya bekuan darah (clotting)

dalam kompartemen darah ginjal buatan. Pada
penelitian ini ada 2 ginjal buatan yang tidak dapat
diteruskan pemakaiannya karena terdapat bekuan
darah, sedangkan ginjal buatan yang lain mengalami
kerusakan/kebocoran (Tabel 2).

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Jumlah | Persentase (%)
Jenis kelamin
1. Laki-laki 10 50
2. Perempuan 10 50
Kelompok umur (tahun)
1. 21-30 2 10
2. 31-40 4 20
3. 41-50 7 35
4. 51-60 4 20
5. >61 3 15
Tingkat pendidikan
1. SD 1 5
2. SMP 6 30
3. SMA 8 40
4. Akademi 2 10
5. Perguruan tinggi 3 5
Pekerjaan
1. Iburumah tangga 5 25
2. Mahasiswa 1 5
3. Pegawai 11 55
4. Pensiunan 3 15
Fistula arteri-vena
1. Pakai 15 75
2. Tidak 5 25
Merek dialiser
1. FB-110 16 80
2. CA-90 4 20
Lama hemodialisis (bulan)
1. <18 5 25
2. 1942 7 35
3. 43-66 6 30
4. 6790 1 5
5. 91-114 0 0
6. 115-138 0 0
7. >139 1 5

Rerata pemakaian wulang ginjal buatan
berdasarkan hasil volume kompartemen darah
adalah 5,75 + 2,27 kali dengan frekuensi pemakaian
terbanyak 4 kali (30%). Berdasarkan merek ginjal
buatan didapatkan rerata pemakaian untuk FB-110
TGA pada 16 pasien adalah 5,50 + 2,00 kali dan CA-
90 pada 4 pasien adalah 6,75 + 3,30 kali. Bila ginjal
buatan yang ada bekuan darah dikeluarkan maka
rerata pemakaian ginjal buatan adalah 6,06 + 2,01
kali.



Tabel 2. Rerata volume kompartemen darah pada pemakaian ginjal buatan

No Frekuensi pemakaian Jumlah Rerata volume kompatemen darah (ml)
ginjal buatan penderita FB-110 TGA CA-90
1. | Baru 20 65,00 + 0,00 60,00 £ 0,00
2. Pakai ulang pertama 20 63,75 +1,39 58,75 + 4,35
3. Pakai ulang kedua 20 62,75 +1,69 55,25 + 0,50
4. Pakai ulang ketiga 19 61,20 £2,62 55,25 + 0,50
5. Pakai ulang keempat 18 58,53 + 3,58 54,33 + 0,58
6. Pakai ulang kelima 12 59,78 £2,05 53,67 £ 0,58
7. Pakai ulang keenam 9 57,71 £ 2,69 52,50+ 0,71
8. | Pakai ulang ketujuh 7 57,60 + 2,19 51,50 £ 0,71
9. Pakai ulang kedelapan 6 56,75 + 0,96 51,00 £ 1,41
10. | Pakai ulang kesembilan 2 49,00+ 1,41
11. | Pakai ulang kesepuluh 1 50

Untuk melihat apakah ada perbedaan nilai
Kt/V taksiran pada pemakaian ginjal buatan baru
dan pakai ulang pada semua pasien digunakan uji
statistik analisis varians (p=1,00). Indikasi statistik
berarti tidak ada perubahan nilai Kt/V taksiran yang
bermakna pada tindakan hemodialisis yang memakai
ginjal buatan baru dibandingkan ginjal buatan pakai
ulang. Dengan menggunakan korelasi bivariat antara
nilai Kt/V taksiran dan volume priming tidak didapat-
kan adanya korelasi yang bermakna (r=-0,076,
p=0,381).

Setelah tindakan HD pada semua pasien baik
yang memakai ginjal buatan baru maupun pakai
ulang dilakukan perhitungan Kt/V didapat
(delivered) dengan hasil ada perbedaan nilai Kt/V
didapat pada pemakaian ginjal buatan baru dan
pakai ulang (p=0,784). Indikasi statistik berarti tidak
ada perubahan nilai Kt/V didapat yang bermakna
pada tindakan hemodialisis yang memakai ginjal
buatan baru dibandingkan ginjal buatan pakai ulang.

Menggunakan korelasi bivariat antara nilai
Kt/V didapat dengan volume priming tidak didapat-
kan adanya korelasi yang bermakna (r=0,076,
p=0,381), sedangkan antara nilai Kt/V didapat
dengan Kt/V taksiran didapatkan adanya korelasi
yang bermakna (r=0,996, p=0,000). Bila kemudian
dilanjutkan dengan uji regresi didapatkan p=0,000.

Dilakukan juga perhitungan Urea Reduction
Ratio (URR) pada semua pasien. Berdasarkan analisis
secara deskriptif dapat disimpulkan bahwa nilai URR
masih tetap adekuat (>65%) sampai pemakaian ulang
kesepuluh (R10). Sementara itu berdasarkan uji
statistik dengan menggunakan anova didapatkan
p=0,692. Indikasi statistik berarti tidak ada perubah-
an nilai URR yang bermakna pada pemakaian ginjal

buatan baru dibandingkan pakai ulang. Mengguna-
kan korelasi bivariat antara nilai URR dengan volume
priming tidak didapatkan adanya korelasi yang
bermakna (r=-0,027, p=0,757).

Antara nilai URR dengan Kt/V taksiran
didapatkan adanya korelasi yang bermakna (r=0,951,
p=0,000), kemudian dilanjutkan dengan uji regresi
didapatkan p=0,000. Begitu juga anatara nilai URR
dengan Kt/V didapat dimana terdapat korelasi yang
bermakna (r=0,948, p=0,000) yang dilanjutkan
dengan uji regresi didapatkan p=0,000.

PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian

Jenis kelamin tampaknya tidak berpengaruh
terhadap kecenderungan gagal ginjal yang memerlu-
kan HD. Hal ini ditunjukkan dengan rasio 1:1 antara
pasien laki-laki dibanding perempuan. Rerata umur
adalah 46,05 £ 12,03 tahun dan dari rentang umur 23-
67 tahun didapatkan kelompok umur terbanyak 41-
50 tahun sebanyak 8 pasien (40%).

Murni et al., (2001) melakukan penelitian pe-
makaian ulang ginjal buatan pada 21 pasien dengan
rentang umur 20-59 tahun, Goh et al., (2000) melaku-
kan penelitian pada 12 pasien dengan rerata umur
37,2 tahun (rentang umur 15-60 tahun), sedangkan
Sudarmo ef al., (1999) meneliti hal yang sama pada 14
pasien dengan rentang umur 22-54 tahun.

Rerata lama menjalani HD adalah 40,60 + 30
bulan (rentang waktu 8-144 bulan). Hasil ini tidak
jauh berbeda dengan yang didapatkan oleh Goh et
al., (2000) dengan rerata 54,7 bulan (rentang waktu 4-
168 bulan).



Perbandingan adekuasi dialisis antara ginjal
buatan baru dan pakai ulang

1.

Pemeriksaan isi kompartemen darah (volume
priming)

Rerata volume kompartemen darah awal
(B) pada penelitian ini adalah 65,00 + 0,00 ml
untuk FB-110 TGA dan 60,00 + 0,00 ml untuk
CA-90. Pada pemakaian ulang pertama (R1)
terjadi penurunan sebesar 2% untuk kedua jenis
merek, pemakaian kedua (R2) terjadi penurunan
sebesar 3,5% pada FB-110 TGA dan 2% pada CA-
90, sedangkan pada pemakaian ketiga (R3)
terjadi penurunan 6% pada FB-110 TGA dan
7,9% pada CA-90.

Hasil penelitian ini berbeda dengan
laporan Murni et al., (2001) dengan volume
kompartemen darah awal sebesar 70 ml pada
pemakaian ketiga turun menjadi 67,7 ml (penu-
runan sebesar 3,2%), sedangkan Martakusumah
(1991) yang meneliti pemakaian ulang ginjal
buatan CF 15-11 mendapatkan volume kompar-
temen darah awal sebesar 66,6 ml dan pada
pemakaian ketiga turun menjadi 64,7 ml, dengan
penurunan sebesar 3%.

Sesudah pemakaian ketiga dan seterus-
nya didapatkan volume kompartemen darah
menurun menjadi kurang 80% dari nilai awal
yang diakibatkan karena adanya bekuan darah
atau kerusakan (bocor) membran ginjal buatan.
Sesuai dengan saran Gotch (1980) pemakaian
ginjal buatan tersebut dihentikan.

Pengukuran  volume kompartemen
darah setiap selesai tindakan HD pada pemakai-
an ulang ginjal buatan merupakan suatu ke-
harusan. Dengan mengetahui perubahan volume
ini dapat ditentukan apakah ginjal butan tersebut
masih layak dipakai atau tidak. Dengan adanya
penurunan volume kompartemen darah pada
pemakaian ulang dikhawatirkan akan menye-
babkan penurunan klirens dari ginjal buatan.

Pemakaian ulang ginjal buatan

Rerata pemakaian ulang ginjal buatan
pada penelitian ini adalah 5,75 + 2,27 kali dengan
frekuensi pemakaian terbanyak 4 kali (30%) dan
rentang pemakaian 2-10 kali. Bila ginjal buatan
yang ada bekuan darah (2 ginjal buatan) di-
keluarkan maka rerata pemakaian ginjal buatan
adalah 6,06 £ 2,01 kali. Pada penelitian ini tidak
dilakukan batasan pemakaian ulang.

Beberapa penelitian yang sama me-
lakukan batasan pemakaian ulang seperti
Martakusumah (1991) yang melakukan peneliti-

an sampai pemakaian ulang keenam pada 10
pasien, Murni et al., (2001), Sudarmo at al., (1999)
dan Widiana et al., (1999) melakukan penelitian
sampai pemakaian ulang keempat. Prasanto et
al., (2001) melakukan penelitian sampai pemakai-
an ulang kelima serta Irza et al, (2001) yang
melakukan penelitian sampai pemakaian ulang
ketujuh. Hasil penelitian Rumah Sakit se-
Jabotabek didapatkan rerata pemakaian ulang 2-
10 kali. Goh et al.,, (2000) melakukan penelitian
pemakaian ulang dengan pemprosesan ulang
secara otomatis hasilnya didapatkan pemakaian
ulang bisa sampai 30 kali.

Adekuasi dialisis

Istilah adekuasi dialisis berasal dari kata
adaequare (bahasa Latin) yang berarti menyama-
kan. Jadi yang dimaksud adekuasi dialisis adalah
seberapa besar jumlah toksin uremik dan dalam
berapa lama proses eliminasi toksin itu dilaku-
kan pada individu tertentu. Sampai sekarang
metoda yang diterima dalam menentukan ke-
cukupan dialisis didasari pada perhitungan
matematik dari kinetik urea dalam tubuh dan
evaluasi indeks dialisis yang dinyatakan dengan
Kt/ V.

Dalam penelitian ini tidak didapatkan
perubahan yang bermakna pada perhitungan
nilai Kt/V taksiran, Kt/V didapat dan URR,
sedangkan antara nilai Kt/V taksiran dengan
Kt/V didapat terdapat korelasi yang bermakna.
Begitu juga antara nilai Kt/V taksiran dan Kt/V
didapat terdapat korelasi yang bermakna dengan
nilai URR. Hasil ini berbeda dengan Widiana et
al., (1999) yang mendapatkan nilai Kt/V didapat
lebih kecil daripada nilai Kt/ V taksiran.

Antara Kt/V taksiran, Kt/V didapat dan
URR dengan wvolume tidak didapatkan adanya
korelasi yang bermakna. Demikian pula antara
volume priming dengan kekerapan pemakaian
ulang ginjal buatan. Penelitian ini sama dengan
penelitian Loekman et al., (1999) dimana didapat-
kan tidak ada hubungan antara nilai volume
priming dengan Kt/V. Adapun Irza et al., (2001)
yang melakukan penelitian pada 7 kali pema-
kaian ulang menunjukkan tidak adanya perubah-
an yang bermakna antara adekuasi dialisis pada
pemakaian ulang ketiga dan kelima dibanding-
kan dengan pemakaian pertama, sedangkan
pada pemakaian ketujuh didapatkan perbedaan
yang bermakna. Martakusumah (1991) dan
Murni et al., (2001) melaporkan bahwa pemakai-



an ulang ginjal buatan tidak menurunkan klirens
urea-N dan URR.

KESIMPULAN

Dari hasil diatas dapat disimpulkan bahwa
pemakaian ulang ginjal buatan dapat dilakukan
sampai 6,06 = 2,01 kali, dan pemakaian ulang ginjal
buatan tidak mempengaruhi adekuasi dialisis.
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