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Perdarahan merupakan salah satu penyulit dan penyebab kematian yang sering dijumpai pada penderita
gagal ginjal akut maupun kronik. Angka kematian yang disebabkan karena perdarahan pada penderita gagal
ginjal sekitar 10 %.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis gangguan hemostasis pada penderita gagal ginjal terminal
sehingga usaha untuk mengatasinya lebih terarah. Selain itu juga untuk mengetahui pengaruh hemodialisis
terhadap gangguan hemostasis tersebut.

Penelitian dilakukan terhadap 30 penderita gagal ginjal terminal yang dirawat di Bagian Penyakit Dalam
Subdivisi Ginjal dan Hipertenst FKUI-RSCM Jakarta, yang terdiri dari 21 priadan 9 wanita, berusia antara
33 sampal 62 tahun. Kelompok kontrol terdiri atas 30 orang sehat yang tidak termasuk kriteria tolakan.
Pemeriksaan yang dilakukan pada penelitian ini ialah masa perdarahan, hitung trombosit, masa protrombin
plasma, masa tromboplastin parsial teraktivasi, masatrombin, EDP, PF3 dan agregas trombosit terhadap
ADP 10uH, 5uM dan luM. Pengambilan bahan penelitian untuk penderitaialah sesaat sebelum dilakukan
hemodialisis dan segera sesudah hemodialisis, untuk kontrol, pengambilan bahan penelitian segera setelah
memenuhi Kkriteria.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan yang bermakna antara kelompok GGX sebelum HD
dengan kelompok kontrol dijumpal pada masa perdarahan, hitung trombosit faktor trombosit 3, MT dan
FDP, sedangkan MP, MTPT dan agregasi trombosit tidak berbeda bermakna. Karena rata-rata hitung
trombosit pada kelompok GGK masih dalam batas normal, maka disimpulkan penyebab masa perdarahan
yang memanjang adalah gangguan fungsi trombosit yaitu aktivitas faktor trombosit 3, MT yang memanjang
mungkin disebabkan fungsi atau kadar fibrinogen yang menurun atau mungkin karena adanya inhibitor.
Dari penelitian ini ternyata efek HD tidak terlihat pada masa perdarahan maupun hitung trombosit,
sedangkan terhadap tes koagulasi dan faktor trombosit 3 efek HD adalah memperburuk, mungkin ini karena
efek heparin.

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai gangguan hemostasis pada gagal ginjal terminal,
untuk mengetahui penyebab MT memanjang, perlu diperiksa fibrinogen baik kadar, fungsi maupun adanya
inhibitor. FDP dilanjutkan dengan D. diner. Faktor von Willebrand dan adhesi trombosit untuk mengetahui
fungs trombosit.

Efek heparin sebaiknya dinetralkan dengan menambah protamin sebelum pengambilan sample sesudah HD.
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