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ABSTRAK 

ANALISIS EFEKTIVITAS PENGGUNAAN DAN BIAYA TERAPI 

HEMODIALISIS DENGAN DIALYZER BARU DAN DIALYZER REUSE  PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RSU DARMAYU PONOROGO 

 

Yulianavia Vinata 

Program Studi S1 Farmasi 

 

Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) merupakan masalah kesehatan yang terus 

meningkat dan memerlukan terapi hemodialisis jangka panjang dengan biaya yang relatif 

tinggi. Salah satu upaya efisiensi biaya yang banyak diterapkan adalah penggunaan 

dialyzer reuse. Meskipun demikian, efektivitas klinis dialyzer reuse dibandingkan dengan 

dialyzer baru masih menjadi perhatian. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

efektivitas dan biaya terapi hemodialisis menggunakan dialyzer baru dan dialyzer reuse 

pada pasien gagal ginjal kronik di RSU Darmayu Ponorogo, serta mengetahui hubungan 

karakteristik sosiodemografi terhadap nilai Kt/V. 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional retrospektif dengan teknik 

purposive sampling. Sampel penelitian terdiri dari 150 pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis tahun 2024, data diperoleh dari rekam medis dan administrasi 

rumah sakit. Metode yang digunakan untuk analisis hubungan karakteristik sosiodemografi 

terhadap nilai Kt/V menggunakan uji Chi-Square, perbandingan efektivitas menggunakan 

Independent T-Test, sedangkan analisis farmakoekonomi dilakukan menggunakan Cost 

Effectiveness Analysis (CEA) dengan metode Average Cost Effectiveness Ratio (ACER). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berusia <60 tahun sebanyak 

76 pasien (50,7%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 91 pasien (60,7%), dan pasien 

dengan penyakit penyerta hipertensi sebanyak 73 pasien (48,7%). Analisis efektivitas 

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara penggunaan dialyzer baru 

dan dialyzer reuse terhadap nilai Kt/V (p=0,178). Hubungan usia, jenis kelamin, dan 

penyakit penyerta terhadap nilai Kt/V juga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

(p>0,05). Hasil analisis CEA menunjukkan nilai ACER dialyzer baru sebesar 

Rp3.542.452.800 dan dialyzer reuse sebesar Rp3.039.603.429. Nilai ACER yang lebih 

rendah pada dialyzer reuse menunjukkan bahwa penggunaan dialyzer reuse lebih cost-

effective dibandingkan dialyzer baru. Dengan efektivitas yang tidak berbeda signifikan dan 

biaya yang lebih rendah, dialyzer reuse dapat menjadi alternatif yang efisien dalam 

pelayanan hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik. Kesimpulan penelitian ini 

menunjukkan bahwa dialyzer reuse masih efektif dan lebih efisien secara biaya untuk 

digunakan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Penelitian 

selanjutnya disarankan untuk menambahkan parameter klinis lain seperti URR (Urea 

Reduction Rate), hemoglobin, dan kualitas hidup pasien guna memperoleh hasil yang 

lebih komprehensif. 

Kata kunci: GGK, hemodialisis, Dialyzer baru, Dialyzer reuse, CEA 
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ABSTRACT 

ANALISIS EFEKTIVITAS PENGGUNAAN DAN BIAYA TERAPI 

HEMODIALISIS DENGAN DIALYZER BARU DAN DIALYZER REUSE  PADA 

PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RSU DARMAYU PONOROGO 

 

Yulianavia Vinata 

Program Studi S1 Farmasi 

 

Chronic kidney disease (CKD) is a growing health problem requiring long-term 

hemodialysis therapy at a relatively high cost. One widely implemented cost-effectiveness 

measure is the use of reused dialyzers. However, the clinical effectiveness of reused 

dialyzers compared to new dialyzers remains a concern. This study aims to analyze the 

effectiveness and costs of hemodialysis therapy using new and reused dialyzers in chronic 

kidney disease patients at Darmayu General Hospital, Ponorogo, and to determine the 

relationship between sociodemographic characteristics and Kt/V values. 

This study used a retrospective cross-sectional design with a purposive sampling 

technique. The sample consisted of 150 chronic kidney disease patients undergoing 

hemodialysis in 2024. Data were obtained from medical records and hospital 

administration. The Chi-Square test was used to analyze the relationship between 

sociodemographic characteristics and Kt/V values, while the Independent T-Test was used 

to compare effectiveness. The pharmacoeconomic analysis was conducted using Cost 

Effectiveness Analysis (CEA) with the Average Cost-Effectiveness Ratio (ACER). 

The results showed that the majority of patients were aged <60 years (76 patients) 

(50.7%), were male (91 patients) (60.7%), and had comorbid hypertension (73 patients) 

(48.7%). Effectiveness analysis showed no significant difference between the use of new 

dialyzers and reused dialyzers on the Kt/V value (p=0.178). The relationship between age, 

gender, and comorbidities on the Kt/V value also did not show a significant relationship 

(p>0.05). The results of the CEA analysis showed that the ACER value of the new dialyzer 

was Rp3,542,452,800 and the reused dialyzer was Rp3,039,603,429. The lower ACER 

value in the reused dialyzer indicates that the use of reused dialyzers is more cost-effective 

than new dialyzers. With no significant difference in effectiveness and lower costs, reused 

dialyzers can be an efficient alternative in hemodialysis services for patients with chronic 

kidney failure. The conclusion of this study indicates that reuse dialyzers are still effective 

and more cost-efficient for use in patients with chronic kidney failure undergoing 

hemodialysis. Further research is recommended to include other clinical parameters such 

as URR (Urea Reduction Rate), hemoglobin, and patient quality of life to obtain more 

comprehensive results. 

 

Keywords: GGK, hemodialysis, New dialyzer, Dialyzer reuse, CEA
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