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ABSTRACT 
 

Diabetes Mellitus in Indonesia is becoming a national threat on the health and 
economic development according to high number of cases. High incidence of 
diabetes is suspected due to unhealthy lifestyle, late diagnosed, and not regularly 
taking the drug. Delay in diagnosis occur because people do not realize have such 
diseases. At the advanced level, diabetes can lead to kidney failure where the 
patient requires dialysis (hemodialysis) to rid the products of metabolism. 
Conventional dialysis during the scheduling process burdening patients with high-
risk blood cleansing. The phenomenon electrokinesis offers fluid behavior change 
under the influence of low-voltage electric field. In the field of low voltage power, 
the flow of sugar fluid and blood plasma is turned and forms diffusion angle that 
directs the flow to the walls of the plate. This enhance the screening process. If the 
electric field is rotated dynamically, the screening process can be expected to 
occur more effectively, which can improve the performance of dialysis. The impact 
of the performance improvement is that it allows thinning span between processes 
or reduce process frequencies. For patients, it increased convenience and ease 
the burden of medical expenses. Of the treatment facility, every dialysis machine 
can be used for more patients, the cost of the process and the level of mortality of 
dialysis patients can also be lowered. 
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PENDAHULUAN 
Diabetes adalah penyakit yang 

ditimbulkan oleh kadar glukosa yang tinggi di 
dalam darah. Definisi dari American Diabetes  
Association  [Soegondo, 2005] menyebutkan 
bahwa diabetes  melitus adalah kelompok  
penyakit  metabolik  yang memiliki 
karakteristik  hiperglikemia, terjadi  karena  
kelainan  sekresi  insulin,  dan/atau anomali 
kinerja insulin. Penyakit ini bisa terjadi pada 
bayi yang baru lahir hingga orang dewasa 
[Greeley et.al., 2010]. Diabetes yang 
terdiagnosis pertama kali (onset) pada usia 
dewasa biasanya bersifat poligenik, artinya 
disebabkan oleh berbagai faktor pemicu dan 
bersifat kompleks. Di sisi lain, jika onset 

diabetes terjadi pada usia bayi atau balita, 
biasanya bersifat monogenik. Diabetes jenis 
monogenik biasanya terkait faktor genetika. 
Diabetes poligenik yang umum dikenal adalah 
diabetes melitus. 

Diabetes mellitus di Indonesia telah 
menjadi ancaman bagi pembangunan 
kesehatan dan ekonomi nasional. Hal ini 
terkait dengan jumlah kasus diabetes yang 
tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar pada 
tahun 2007 menunjukkan bahwa diabetes 
merupakan penyebab kematian nomor 6 dari 
seluruh kematian pada semua kelompok umur 
[Aditama, 2012]. WHO (World Health 
Organisation) memperkirakan jumlah 
penyandang diabetes di Indonesia akan 
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meningkat menjadi 21,3 juta di tahun 2030, 
dari sekitar 8,4 juta di tahun 2000. Dengan 
jumlah kasus ini, Indonesia merupakan 
negara yang memiliki penyandang diabetes 
terbesar keempat setelah Amerika Serikat, 
China, dan India. Tingginya kasus diabetes 
diduga antara lain karena pola hidup tidak 
sehat, sebagian besar penderita terlambat 
terdiagnosa, dan tidak teratur mengonsumsi 
obat. Prevalensi diabetes di daerah perkotaan 
adalah 5.7%, penderita yang tidak 
terdiagnosa dan mengonsumsi obat sebanyak 
73%, dan prevalensi toleransi glukosa 
terganggu adalah 10.2% [Aditama, 
2012]. Keterlambatan diagnosa diabetes 
umumnya terjadi karena penderita banyak 
yang tidak menyadari telah mengidap 
penyakit tersebut. Ditengarai bahwa jumlah 
penderita yang tidak menyadari penyakitnya 
mencapai 84.1% [Rahajeng, 2012]. Pada 
tingkat lanjut, diabetes bisa mengakibatkan 
kegagalan ginjal dimana penderita 
membutuhkan proses cuci darah 
(hemodialisis) untuk membersihkannya dari 
produk-produk hasil metabolisme. 

Dialisis adalah proses untuk 
membersihkan produk-produk sisa dan 
kelebihan air dari dalam darah [Pendse et.al., 
2008]. Proses ini biasanya juga difungsikan 
sebagai pengganti fungsi ginjal pada pasien-
pasien yang mengalami gagal ginjal atau 
pada tahap akhir penyakit-penyakit yang 
berkaitan dengan fungsi geinjal. Jumlah 
pasien yang membutuhkan proses dialisis 
terus meningkat setiap tahunnya. Di Korea, 
jumlah pasien yang membutuhkan proses 
dialisis menurut National Health Insurance 
Service (NHIC), meningkat 31,9% dari 44.136 
orang di tahun 2006 menjadi 58.232 di tahun 
2010 [Lee et.al., 2013]. Di Indonesia, 
diprediksi bahwa antara tahun 2014 -2019 
jumlah pasien yang mengalami gagal ginjal 
bisa naik mencapai 100 ribu/tahun [Roesli, 
2013]. PERNEFI  Perhimpunan Nefrologi 
Indonesia) merilis ada sebanyak 19.612 
pasien gagal ginjal pada tahun 2012. Dari 
jumlah prediksi 100 ribu tersebut, diperkirakan 
50% akan membutuhkan proses dialisis, jika 
pelayanan kesehatan dan sistem asuransi 
membaik. Saat ini dialisis memang 
merupakan terapi yang banyak digunakan 
para pasien gagal ginjal. Data pada tahun 
2012 menunjukkan bahwa 78% pasien 

mengandalkan terapi ini, disamping operasi 
transplantasi yang menduduki tempat kedua 
(16%) dan sisanya memanfaatkan CAPD 
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) 
dan CRRT (Continuous Renal Replacement 
Therapy). Jumlah mesin dialisis di seluruh 
Indonesia baru 2.400 buah yang masing-
masing melayani 6 pasien per hari. Jumlah 
pasien yang terlayani mesin dialisis tersebut (6 
per mesin) tidak memenuhi rekomendasi ideal, 
yaitu 4 pasien per mesin [Lee et.al., 2013]. 
Menurut data Askes, pelayanan dialisis 
tersebut menyerap 24% dari total biaya 
pelayanan kesehatan katostropik, yaitu 
mencapai 428 miliar. Biaya tersebut naik 35% 
dari tahun 2011 dengan penambahan kasus 
sampai 14%. 

Standar pelayanan dialisis yang umum 
dijalani setiap pasien adalah tiga kali 
seminggu, selama 4 jam proses setiap kalinya 
[Himmelfarb & Ikizler, 2010]. Resiko tersebut 
diperparah oleh adanya jeda 2 hari di setiap 
akhir minggu. Pelaksanaan dialisis dalam 
seminggu biasanya dijadwalkan pada 
rangkaian hari Senin-Rabu-Jumat atau Selasa-
Kamis-Sabtu. Jangka waktu pelaksanaan 
dialisis ini mengandung resiko yang bisa 
mengarah pada kematian. Hal ini karena 
proses penjadwalan tersebut bisa 
mengakibatkan terjadinya akumulasi cairan 
yang berlebihan, metabolisme mineral dan 
tulang tidak teratur dengan baik, infeksi 
vaskular dan anemia [Arneson et.al., 2010]. 
Kondisi tersebut bisa diperbaiki dengan 
merapatkan jarak antar proses. Saat ini proses 
dialisis sudah bisa dilakukan di rumah dengan 
menggunakan teknik CAPD. Biaya operasional 
per proses teknik CAPD hanya 30% dari biaya 
hemodialisis konvensional di rumah sakit. 
Perbedaan utama dari kedua teknik ini adalah 
pada cara pembersihan darahnya. Teknik 
CAPD dilakukan dengan cara memasukkan 
cairan dialisat ke rongga peritoneal, sementara 
membran peritonealnya berfungsi sebagai 
membran penyaring. Produk sisa dan 
kelebihan cairan yang harus dikeluarkan 
dalam proses dialisis itu akan menyeberangi 
membran akibat fenomena difusi/osmosis 
menuju cairan dialisat. Pada saat dialisat telah 
jenuh, bisa dikuras untuk diganti cairan baru. 
Hemodialisis konvensional dilakukan dengan 
cara mengeluarkan darah dari tubuh, 
menyaringnya dengan metode yang mirip 
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CAPD, kemudian dimasukkan lagi ke dalam 
tubuh. Meskipun teknik konvensional rawan 
infeksi, proses pembersihannya ditengarai 
lebih baik. Jika bisa dilakukan lebih sering, 
hemodialisis konvensional bisa menurunkan 
tingkat mortalitas. Lacson et.al. (2012) 
menunjukkan bahwa menambah jam 
hemodialisis konvensional dari 3-5,5 jam per 
proses menjadi 8 jam dan dilakukan pada 
waktu malam, bisa menurunkan tingkat 
mortalitas hingga 30%. Pada prinsipnya, 
tingkat harapan hidup pasien dialisis sangat 
tergantung pada derajat kebersihan darah 
yang dihasilkan dan minimasi efek samping 
yang muncul dari proses. Artikel ini bertujuan 
untuk mengulas metode dialisis alternatif 
berbasis elektrokinesis. 

 
 
 
 
 
 
 

PROSES DIALISIS 
 Dialisis didefinisikan sebagai difusi 
molekul dalam larutan melalui membran 
semipermiabel akibat adanya gradien 
konsentrasi bahan elektrokimiawi [Depner, 
1991]. Tujuan utama proses ini adalah 
mengembalikan lingkungan fluida intra dan 
ekstraseluler pada kondisi normal yang 
ditandai oleh kinerja ginjal. Proses 
pembersihan terjadi pada saat bahan-bahan 
sisa metabolisme, seperti urea, mengalir dari 
darah menuju cairan dialisat sementara 
bahan-bahan pelarut, seperti bikarbonat, 
mengalir dari dialisat menuju darah. Proses 
difusi tersebut dimungkinkan terjadi karena 
adanya gaya konvektif akibat gradien osmosis 
atau hidrostatik [Locatelli et.al., 2002]. 
Masuknya pelarut ke dalam aliran darah hanya 
dimaksudkan untuk mengurangi kelebihan 
kadar air, tanpa merubah konsentrasi larutan 
dalam darah. Jenis dialisat mempengaruhi 
jenis bahan-bahan yang bisa dibersihkan dari 
darah. 
 

 
Gambar 1.  Proses hemodialisis untuk pembersihan beberapa bahan berbeda. A. Penyerapan 

urea, B. Fosfat, dan C. P-cresol sulfat [Himmelfarb & Ikizler, 2010] 
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ELEKTROKINESIS 
 Elektrokinesis adalah ilmu yang 
mempelajari pengaruh medan listrik terhadap 
aliran fluida. Konsepsi elektrokinesis meliputi 
dua fenomena, yaitu elektro-osmosis dan 
elektroforesis. Elektro-osmosis mengacu 
pada gerakan fluida yang melintasi lapisan 
tipis yang terjadi akibat pengaruh medan 
listrik eksternal. Fenomena ini membutuhkan 
adanya lapisan ganda (doble layer) yang 
dipengaruhi medan listrik pada interaksi 
permukaan padat dan fluida.  Lapisan ganda 
ini diakibatkan oleh atraksi (tarik-menarik) 
antara permukaan padat dan ion yang 
melintas di fluida.  Potensial listrik antara 

permukaan geser dan lapisan ion disebut -
potensial. Secara essensial, pergerakan 
lapisan ini memberikan kecepatan slip (slip 
velocity) dan terjadi pada bilangan Reynold 
rendah [Herr, 2000]. 

 Elektroforesis mendeskripsikan gerak-
an partikel di fluida netral yang terpengaruh 
medan listrik eksternal [Herr, 2000]. Gerakan 
partikel fluida yang terjadi sangat tergantung 
pada mobilitas dan konduktivitas ion partikel 
tersebut. Gerakan artikel ini akan berada pada 
kondisi stasioner jika gaya drag Fdrag partikel 
yang memenuhi hukum Stokes sebanding 
dengan gaya gerak listrik (electric driving 
force) Fel [Bruus, 2005]. 

Penelitian di bidang eletrokinesis 
dilakukan untuk mempelajari perilaku partikel 
fluida dalam pemrosesan suatu material [Wu 
et.al, 2005], diaplikasikan di bidang medis 
[Nikolic-Jaric et.al, 2010], untuk pengontrolan 
aliran [Aboelkassem, 2010], proses pencam-
puran bahan [Lee et.al, 2011] maupun proses 
separasi [Van Der Donk et.al, 2010]. 

 

 
 

 
 

Gambar 2. Gambaran fenomena elektroforesis pada partikel Ze . Uep  adalah gaya 
elektroforesis yang ikut berperan dalam menjaga kondisi kesetimbangan [Bruus, 2005)] 
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PEMBAHASAN 
Penelitian-penelitian eletrokinetik pada 

saluran mikro telah banyak dilakukan.  Green 
et. al [2000] meneliti pengaruh medan listrik 
terhadap aliran fluida pada elektroda mikro 
serta efek illuminasi. Green et. al [2002], 
melanjutkan penelitian ini pada pengaruh 
medan listrik AC terhadap fenomena 
elektrolisis.  Levitan et al. [2005] meneliti pola 
elektro-osmosis sepanjang kawat logam, 
sedangkan Denisov et. al [2004] meneliti 
pengaruh medan listrik atau medan magnet 
bolak-balik terhadap aliran vortex pada lapisan 
datar. Penelitian-penelitian ini dilakukan 
dengan penyederhanaan dimensi aliran 
menjadi aliran dua dimensi. Salah satu 
penelitian pada bidang  ini dilakukan oleh 
Tsubota et al. [2005], yang mensimulasikan 
aliran darah di antara pelat sejajar tetap 
dengan menggunakan metode partikel. 
Pemodelannya secara skematik dapat dilihat 
pada gambar 3.  

Bentuk aplikasi lain dari aliran dua 
dimensi adalah aliran di antara pelat sejajar. 
Beberapa peneliti telah mempelajari obyek 
penelitian ini. Diketahui bahwa Barber dan 
Emerson [2002] telah melakukan studi 
numerik slip flow pada saluran bulat dan pelat 
parallel pada bilangan Reynold rendah, 
Bacabac et. al. [2005] meneliti tegangan geser 
dinamik (dynamics shear stress) pada saluran 
pelat sejajar untuk aplikasi medis, Wang dan 
Jones [2003] meneliti tentang fenomena 
bifurkasi pada saluran mikro pelat sejajar dan 
lain-lain. Rubiono [2006] juga meneliti perilaku 
aliran melalui saluran mikro yang diganggu 
medan listrik tegangan rendah dari plat sejajar. 
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 
kecepatan aliran cenderung menurun sesuai 
kenaikan tegangan listrik.  Suhu fluida 
cenderung bertambah sesuai pertambahan 
tegangan listrik.  Pola aliran fluida berubah 

dengan terjadinya fenomena diffusi.  
Fenomena ini ditandai dengan adanya sudut 
diffusi yang merupakan fungsi bilangan 
Reynold dan tegangan listrik. Aliran fluida 
yang awalnya linier cenderung menjadi radial 
turbulen. 

Penelitian-penelitian di atas, diikuti 
oleh Putra et al. [2008] yang 
mengkombinasikan aliran dua dimensi dengan 
aliran pada plat sejajar untuk mempelajari 
karakteristik fluida biologis berupa susu, 
minyak goreng dan air gula. Karakteristik 
ketiga jenis fluida tersebut dibandingkan 
dengan karakteristik air biasa. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kecepatan aliran 
cenderung menurun sesuai pertambahan 
tegangan listrik. Kecepatan aliran air gula 
paling meningkat jika dibandingkan dengan 
jenis fluida lainnya. Suhu fluida cenderung 
naik sesuai pertambahan tegangan listrik. Air 
gula juga mengalami peningkatan suhu 
terbesar, sedangkan minyak goreng memiliki 
perubahan terkecil. Perubahan pola aliran 
ditunjukkan dengan adanya sudut difusi, 
dimana sudut diffusi ini sangat dipengaruhi 
oleh bilangan Reynold dan tegangan listrik 
yang diaplikasikan. Semakin besar sudut difusi 
maka fenomena difusi yang terjadi semakin 
kecil. Semakin besar tegangan listrik maka 
sudut difusi akan semakin besar. Medan listrik 
kontinu cenderung memberikan perubahan 
yang lebih besar, sedangkan medan listrik 
periodik seragam dan periodik seling 
cenderung berperilaku sama. Sudut difusi 
yang terjadi pada air gula juga lebih besar jika 
dibandingkan dengan fluida lainnya. Hal ini 
menunjukkan bahwa air gula lebih responsif 
terhadap medan listrik jika dibandingkan 
dengan fluida jenis lainnya. 
 

 

 
Gambar 3. Pemodelan partikel aliran darah [Tsubota et. al, 2005] 
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Gambar 4. Skema perubahan aliran dan 
munculnya sudut difusi akibat aplikasi medan 
listrik pada saluran mikro di antara plat sejajar 

[Rubiono, 2006] 
 

 

Perkiraan kemiringan garis alir

Gambar 5.  Perubahan arah aliran dan sudut 
difusi hasil capture eksperimen terhadap air 

gula [Putra et al., 2008] 
 
 Hasil penelitian Putra et al., [2008] 
kemudian dikembangkan untk pemodelan 
pengikisan pembuluh darah yang mengalami 
timbunan plak pada aterosklerosis [Putra et 
al., 2012]. Dalam hal ini, saluran mikro 
didesain sama dengan penelitian sebelumnya 
tetapi plat sejajar yang digunakan bertipe 
kontinyu. Timbunan plak dimodelkan dengan 
cara melapiskan lemak hewan pada plat dan 
dinding saluran. Darah sapi yang telah 
dicegah penggumpalannya dengan 
menggunakan larutan EDTA (zat anti 
koagulan) dialirkan melalui saluran mikro 
dibawah pengaruh medan listrik yang 
divariasikan tegangannya.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sudut difusi aliran darah, secara statistik, naik 
sejalan dengan peningkatan kecepatan aliran 
tetapi tidak menunjukkan adanya pengaruh 
perubahan tegangan (Gambar 6). Volume 
pengikisan lapisan lemak yang memodelkan 
plak aterosklerosis secara statistik tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan 
setelah dipapar perubahan tegangan listrik 
maupun kecepatan aliran. Namun, dari grafik 
data (Gambar 7), perubahan tersebut tampak, 
khususnya terhadap variasi kecepatan aliran. 
Dari pola garis grafiknya, variasi tegangan 
tampak memiliki pengaruh, dimana nilai 
volume makin tinggi sejalan dengan 
peningkatan tegangan. Hasil penelitian ini 

tampak mengarah pada kondisi mendukung 
hipotesis, yang menyatakan bahwa aliran 
radial turbulen yang terjadi akibat pengaruh 
medan listrik dari plat sejajar bertegangan 
rendah bisa menghasilkan efek pengikisan 
timbunan lemak pada dinding saluran.  

Hasil statistik yang tidak menunjukkan 
dukungan terhadap hipotesis bisa terjadi 
karena dua hal. Sebab pertama adalah 
karakteristik cairan darah yang bersifat 
heterogen. Partikel-partikel sel darah yang 
lebih mendekati sifat padatan bisa merubah 
karakteristik aliran darah, sekaligus merubah 
reaksi cairan darah terhadap tegangan listrik. 
Kecepatan reaksi cairan dan padatan terhadap 
tegangan listrik berbeda. Konduktivitasnya pun 
berbeda. Untuk mendapatkan hasil yang 
cukup signifikan diduga dibutuhkan tegangan 
listrik yang lebih tinggi. Perbedaan respon 
tersebut juga berlaku untuk kecepatan aliran. 
Cairan darah dengan sendiri memiliki respon 
yang lebih cepat terhadap perubahan 
kecepatan sementara partikel-partikel 
padatnya lebih lambat. Dengan demikian untuk 
mendapatkan respon yang lebih seragam dari 
cairan dan padatan darah diduga diperlukan 
kecepatan aliran yang lebih tinggi. 

Sebab kedua yang mungkin adalah 
adanya cairan anti-koagulan, yang menjaga 
cairan darah tidak membeku selama proses. 
Diduga cairan anti koagulan ini bersifat pelarut, 
termasuk melarutkan lapisan lemak pada 
dinding saluran. Hasil perhitungan volume 
pengikisan lapisan lemak bisa jadi tidak saja 
diakibatkan oleh aliran radial turbulen yang 
dihasilkan oleh kombinasi kecepatan aliran 
dan tegangan listrik, tetapi juga karena efek 

cairan anti koagulan tersebut. 
Telah diketahui sebelumnya bahwa 

medan listrik tegangan rendah dapat merubah 
pola aliran air dari longitudinal linier menjadi 
radial turbulen [Rubiono, 2006]. Hal yang 
sama juga terbukti berlaku pada fluida biologis, 
seperti susu dan minyak [Putra et al., 2008]. 
Darah sebagai salah satu jenis fluida biologis, 
memiliki karakteristik yang berbeda dengan 
susu maupun minyak. Susu dan minyak bisa 
dikatakan bersifat homogen sementara darah, 
selain memiliki bagian cairan yang disebut 
plasma, juga memiliki partikel-partikel sel 
darah yang menyatu dengan bagian 
cairannya. Hal ini menyebabkan darah bersifat 
heterogen. Meskipun demikian, dengan 
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mengingat bagian cairan darah cukup 
dominan sehingga menunjukkan karakteristik 
fluida, aplikasi medan listrik tegangan rendah 
dari plat sejajar ternyata juga menunjukkan 
kecenderungan berpengaruh [Putra et al., 
2012]. Dengan memadukan konsepsi 
elektrokinesis dan analisis proses dialysis 

bisa disusun hipotesis dalam bentuk diagram 
skematik sebagaimana tampak pada Gambar 
8. Dari gambar tersbut bisa dilihat bahwa 
masih terdapat beberapa pertanyaan yang 
harus dieksplorasi lebih lanjut sebelum ide 
tersebut bisa ditindaklanjuti dalam bentuk riset. 
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Gambar 6.  Grafik pengaruh perubahan tegangan (volt) terhadap sudut difusi (

0
) aliran darah 

pada variasi bilangan Reynold (Re) [Putra et al., 2012] 
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Gambar 7. Grafik pengaruh perubahan tegangan (volt) terhadap volume pengikisan lapisan 
lemak (cm

3
) pada variasi bilangan Reynold (Re) [Putra et al., 2012] 
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Gambar 8. Diagram skematik dari hipotesis, dikembangkan dari kajian teori. 

 
 
KESIMPULAN 

Meskipun tampak bahwa dialysis 
berbasis elektrokinesis mungkin untuk 
dikembangkan, ada beberapa permasalahan 
yang masih perlu ditelusuri lebih dulu untuk 
dapat memunculkan alternatif-alternatif 
penyelesaian. Metode penelitian dan desain 
model peralatan perlu dikembangkan untuk 
mewadahi proses penelusuran tersebut. Ide 
skematik yang sekaligus merupakan hipotesis 
mentah tersebut bisa menjadi acuan awal 
pelaksanaan riset yang berkelanjutan. 
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