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Terdapat 200 anak dengan penyakit ginjal tahap akhir (PGTA) di Indonesia. Hampir 99% menjalani
hemodialisis. Pasien dengan catheter double lumen (CDL) sering mengalami infeksi pada akses hemodialisis
yang digunakan. Penelitian ini bertujuan melihat karakteristik pasien yang menjalani hemodialisis
menggunakan CDL baik tunnelled (TCDL) maupun non-tunnelled (NTCDL), insidensi infeksi, faktor risiko
yang memengaruhi terjadinyainfeksi, dan angka kesintasan CDL. Penelitian ini adalah kohort retrospektif
menggunakan data rekam medik pasien anak yang dipasang akses vaskular hemodialis oleh Divisi Bedah
Vaskular RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) mulai Januari 2016 hingga Juli 2022. Sebanyak 154
pasien PGTA anak menjalani hemodialisis di RSCM. Didominasi oleh laki-laki, dengan median usia 14,0
tahun (range: 2,0-18,0). Terdapat 277 prosedur pemasangan akses vaskular, terdiri dari 164 NTCDL dan
113 TCDL. Komplikasi infeksi keseluruhan mencapai 220 kasus (79,4%), infeksi exit site 179 kasus
(64,6%), dan catheter-related blood infection 41 kasus (14,8%). Faktor yang berhubungan dengan infeksi
adalah leukositosis/leukopenia, hipoal buminemia, dan lama pemakaian (p<0,05). Median survival NTCDL.:
45,0 hari (IK95%: 39,2 —50,8) vs. TCDL: 213,0 hari (IK95%: 149,6 — 276,4); Log-rank p <0,001. Tidak
terdapat perbedaan karakteristik demografi, antara kelompok NTCDL dengan TCDL. Terdapat perbedaan
angka median kesintasan (median survival) CDL sgjak insersi hinggaterjadi infeksi antara NTCDL dengan
TCDL.

...... There were 200 children with end-stage renal disease (ESRD) in Indonesia. Nearly 99% undergo
hemodialysis. Pediatric ESRD with catheters double lumen (CDL) often experienced hemodialysis access
infections. This study aimed to find the characteristics of patients between tunnelled CDL (TCDL) and non-
tunnelled (NTCDL), the incidence, risk factors, and survival of infection. This study was a retrospective
cohort using medical record who had hemodialysis vascular access placement by the Division of Vascular
and Endovascular Surgery RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Hospital (CMH) from January 2016 to July
2022. A total of 154 pediatric ESRD underwent hemodialysis at CMH, dominated by males, with median
age 14.0 years (range: 2.0-18.0). There were 277 procedures for placing vascular access, 164 NTCDL and
113 TCDL. Overall infection occured in 220 cases (79.4%), exit site infection in 179 cases (64.6%), and
catheter-related blood infection in 41 cases (14.8%). Factors associated with infection were
leukocytosig/leukopenia, hypoal buminemia, and duration of catheter use (p<0.05). NTCDL median survival:
45.0 days (95%Cl: 39.2 —50.8) vs. TCDL: 213.0 days (95%ClI: 149.6 — 276.4); Log-rank p<0.001. There
were no demographic characteristic differences between the NTCDL and TCDL groups. There was a
median catheter survival difference between NTCDL and TCDL from insertion to infection episode.
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