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Pengantar 

Jumlah penderita Penyakit Ginjal Kronik stadium 5 
yang memerlukan dialisis semakin meningkat di 
Indonesia, data dari Indonesian Renal Registry 
menunjukkan peningkatan yang signifikan dan 
konsisten setiap tahunnya. Jumlah pasien baru tercatat  
15.128 dan pasien aktif 9.396 orang dengan jumlah 
tindakan hemodialisis sebanyak 706.527 kali selama 
tahun 2013.  Angka ini tentunya semakin meningkat di 
era Jaminan Kesehatan Nasional dari BPJS kesehatan 
yang mulai berlaku Januari 2014. Program ini 
memberi kesempatan lebih luas kepada masyarakat 
untuk mendapatkan akses dan pembiayaan dialisis 
baik hemodialisis maupun dialisis peritoneal. 

Peningkatan jumlah pasien dan tindakan sewajarnya 
harus disertai dengan peningkatan kebutuhan tenaga 
medis yang terlatih dialisis. Jumlah tenaga terlatih saat 
ini belum mencukupi kebutuhan dasar pelayanan 
dialisis untuk jumlah tersebut. Keterbatasan jumlah 
tenaga medis mulai dari spesialis penyakit dalam 
konsultan ginjal hipertensi, spesialis penyakit dalam 
dan perawat terlatih dialisis bukan merupakan alasan 
pelayanan kurang optimal. Tenaga medis ini 
memerlukan pendidikan yang berkelanjutan dalam 
rangka meningkatkan kemampuan dasar dan update 
ilmu terbaru di bidang dialisis. 

Simposium Dialisis & Workshop Nefrologi Intervensi 
tahun 2015 merupakan pendidikan yang diharapkan 
akan selalu berwawasan terkini (up to date) untuk 
mempertahankan standar profesi tenaga medis di 
bidang dialisis serta tuntutan profesi. 
 
 
 
Bandung, Februari 2015  
Pernefri Korwil Jabar 
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ABSTRAK  
Penanganan pasien gagal ginjal kronik merupakan suatu 
masalah besar bagi dunia kedokteran hingga pertengahan abad 
ke 20. Penderitanya saat itu hanya mendapat pilihan menunggu 
kematian hingga ditemukannya teknik dialisis yang dapat 
membantu kualitas dan sintasan hidup penderitanya. Dialisis 
pada perinsipnya merupakan suatu proses pertukaran molekul 
antar dua kompartemen melalui suatu membran semipermiabel. 
Prinsip ini diterapkan melalui ditemukannya suatu dializer pada 
proses hemodialisis.  

Hemodialisis pada awal ditemukan hanya bersifat konvensional 
saja, tidak memiliki teknik bermacam-macam seperti sekarang 
ini. Hemodialisis konvensional menggunakan hukum sederhana 
dalam ilmu sains yaitu difusi, osmosis dan konveksi ditambah 
dengan bantuan perbedaan tekanan antar dua kompartemen. 
Hemodialisis konvensional mengatur pertukaran molekul yang 
berlebih dalam tubuh melalui dializer yang dibuang melalui 
dialisat sebagai perantaranya serta membuang cairan berlebih 
serta pengaturan keasaman darah.  

 

Kata kunci :  hemodialisis, konvensional, dializer, membran semi 
permiabel. 
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