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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Hemodialisis adalah pengobatan pada gagal ginjal yang menggunakan 

mesin untuk mengirimkan darah pasien melalui sebuah penyaring. Fistula arteriovenosa dan 

cangkok arteriovenosa merupakan akses vaskuler yang didesain untuk penggunaan jangka 

panjang. Di dunia jumlah pasien gagal ginjal kronis (GGK) stadium akhir yang memerlukan 

hemodialisis semakin meningkat. Akan tetapi hampir 50% fistula arteriovenosa tidak pernah 

dapat digunakan untuk hemodialisis, dan jika dapat digunakan, 25% akan mengalami kega- 

galan setelah 2 tahun. Banyaknya faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan AVF, 

diantaranya kerusakan dinding endotel atau adanya aliran darah yang lambat atau 

hiperkoagulasi. 

 
Kata Kunci.Gagal ginjal kronis, Hemodialisis, Arterovenous Fistula, Kegagalan AVF 

 

ABSTRACT 

 

Background : Hemodialysis is a treatment for kidney failure that uses a machine to send the 

patient's blood through a filter. Arteriovenous fistulas and arteriovenous grafts are vascular 

access that are designed for long-term use. In the world the number of patients with end- 

stage chronic kidney failure (CRF) which requires hemodialysis is increasing. However, 

almost 50% of arteriovenous fistulas can never be used for hemodialysis, and if they can be 

used, 25% will experience failure after 2 years. Many factors that makes the AVF failure, 

between the injury of endothel wall or the hypercoagubility. 

 
Keywords. Chronic kidney failure, Hemodialysis, Arterovenous Fistula, AVF failure 
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PENDAHULUAN 

 

Hemodialisis adalah pengobatan pada 

gagal ginjal yang menggunakan mesin 

untuk mengirimkan darah pasien melalui 

sebuah penyaring, yang disebut dializer, 

yang berada diluar tubuh. Jumlah dan 

tekanan darah yang mengalir ke dializer, 

harus memadai sehingga perlu suatu 

akseskhusus. Akses khusus ini umumnya 

merupakan vena lengan yang sudah 

dibuatkan fistula dengan arteri radialis 

atau ulnaris.Fistula 

 

Hemodialisis adalah pengobatan pada 

gagal ginjal yang menggunakan mesin 

untuk mengirimkan darah pasien melalui 

sebuah penyaring, yang disebut dializer, 

yang berada diluar tubuh. Jumlah dan 

tekanan darah yang mengalir ke dializer, 

harus memadai sehingga perlu suatu 

akseskhusus. Akses khusus ini umumnya 

merupakan vena lengan yang sudah 

dibuatkan fistula dengan arteri radialis 

atau ulnaris.Fistula 

 

Sebelum hemodialisis, setidaknya 

dibutuhkan waktu satu atau dua bulan 

untuk maturasi dari akses vaskuler.
2
 

Ultrasonografi duplex merupakan standar 

emas dalam menentukan jenis dan lokasi 

dari akses vaskuler.
3
 

 

Di dunia jumlah pasien gagal ginjal 

kronis (GGK) stadium akhir yang 

memerlukan hemodialisis semakin 

meningkat. Bila dibandingkan dengan 

laju pertumbuhan penduduk dunia yang 

hanya 1,1% per tahun, laju pertumbuhan 

penderita GGK stadium akhir sekitar 6- 

7% per tahun. Masalah yang sering 

dihadapi pada pasien GGK stadium akhir 

adalah pemasangan dan pemeliharaan 

akses dialisis. 

 

Jika dibandingkan dengan akses lainnya, 

penggunaan fistula arteriovenosa lebih 

disarankan sebagai akses hemodialisis, 

karena dapat digunakan untuk jangka 

panjang, jangka morbiditas dan 

mortalitas lebih rendah. Akan tetapi 

hampir 50% fistula arteriovenosa tidak 

pernah dapat digunakan untuk 

hemodialisis, dan jika dapat digunakan, 

25% akan mengalami kegagalan setelah 

2 tahun.
4
 Pada tahun 2013, angka 

kegagalan fistula arteriovenosa sebesar 

35,9% dan rerata terjadi 135 hari setelah 

fistula arteriovenosa pertama kali 

digunakan.
5
 Sekitar 30 – 61% fistula 

arteriovenosa akan mengalami kegagalan 

untuk hemodialisis, baik karena 

kegagalan maturasi maupun trombosis.
6
 

 

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh 

Gheith dan Kamal, pada 200 pasien yang 

sedang menjalani terapi pengganti ginjal 

selama lebih dari 1 bulan melalui akses 

vaskuler permanen. Faktor risiko yang 

mungkin menyebabkan kegagalan akses 

vaskuler dievaluasi termasuk usia 

pertama mulai hemodialisis, jenis 

kelamin, diabetes mellitus, kadar 

baseline hormone paratiroid, dan 

penggunaan terapi antihipertensi dengan 

ACE Inhibitor atau ARB.
7
 

 

Sebuah studi meta-analisis mengenai 

hubungan antara pasien diabetes dengan 

gagalnya fistula arteriovenosa pada 

hemodialisis membuktikan hubungan 

yang secara statistik signifikan dan 

melaporkan tingginya angka kegagalan 

fistula arteriovenosa pada pasien diabetes 

dibandingkan dengan non-diabetes.
8
 

Beberapa penelitian lain menunjukkan 

perubahan aterosklerotik pada arteri 

lengan bawah pada pasien diabetes 

muncul pada 60% pasien hemodialisis.
9
 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan metode 

desain retrospective cross sectional. Data 

diambil dari status rekam medis pasien 

gagal ginjal kronis di RSUP Dr. M.Djamil 

Padang dari Januari 2017-Desember 2019. 

Jumlah sampel yang diambil dari rekam 
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medis sebanyak 33 sampel dan ini telah 

dimasukkan kedalam kriteria inklusi dan 

ekslusi. Dari kriteria inklusi yakni pasien 

gagal ginjal kronis yang akan 

menjalankan prosedur AVF, data 

laboratorium lengkap hal ini yang diambil 

data nilai trombosit dan nilai hematokrit 

pre op. untuk kriteria ekslusi peneliti 

menyingkirkan data pasien yang sudah 

meninggal, pasien yang tidak kontrol lagi 

ke poli bedah vaskuler, kemudian data 

laboratorium yang tidak lebgkap. 

Selanjutnya data dianalisis dengan 

menggunakan IBM spss versi 22, analisis 

statistik data yang digunakan dengan Chi- 

square jika data memenuhi syarat dan 

Fisher test, jika data tidak memenuhi 

syarat Penelitian ini dilakukan selama 

periode Februari 2020 sampai Mei 2020, 

telah dilakukan perbandingan pada pasien 

yang gagal ginjal kronis yang telah 

melakukan operasi AVF dan akan 

menjalankan hemodialisis di RSUP 

Dr.M.Djamil Padang pada tahun 2017- 

2019. 
 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Hasil penelitian diperoleh dengan 

pengamatan hasil rekam medis 

dengan mengumpulkan data, jenis 

kelamin, usia, komorbid, jenis 

tindakan AVF, nilai trombosit, 

hematokrit, apakah berhasil 

dilakukan hemodialisis atau tidak. 

Sebanyak 33 pasien yang masuk 

dalam kriteria inklusi, dengan 

pembagian data yang berhasil 

dilakukan hemodialisis dengan yang 

gagal hemodialisis. 

Peneliti mendapatkan gambaran dari 

karakteristik pasien. Disini 

didapatkan jenis kelamin laki-laki 

merupakan pasien terbanyak dari 

pasien gagal ginjal yaitu sebanyak 25 

orang (78,5%), dan usia terbanyak 

berkisar antara 45-60 tahun. 

Selanjutnya penyakit diabetes melitus 

merupakan komorbid terbanyak pada 

pasien gagal ginjal RSUP 

Dr.M.Djamil Padang. 

 
Tabel 2 Hubungan Kadar Hematokrit pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronis dengan 

Kegagalan AVF pada Pasien Hemodialisis 

 

 
Dari tabel diatas diperoleh hasil 

bahwa sebagian besar pasein yang 

memiliki nilai hematokrit dibawah 33 

Tindakan AVFnya berhasil (70,4%) 

hanya sebagian kecil pasien yan nilai 
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hematokritnya di bawah 33 

mengalami kegagalan AVF, 

sedangkan seluruh pasein dengan 

nilai hematokrit diantara 33-36% 

semuanya mengalami kegagalan AVF 

(100%). Berdasarkan hasil uji 

statistik dengan analisis chi square 

diperoleh nilai p sebesar 0,003, 

artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar hematokrit 

dengan tindakan AVF pada pasien 

hemodialisis. 

 
Tabel 3 Hubungan Kadar Trombosit pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronis dengan 

 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

hasil bahwa lebih dari separuh pasien 

(62,5%) dengan nilai trombosit pada 

rentang 150.000 dampai dengan 

400.000 berhasil dilakukan tindakan 

 

 
AVF, seluruh pasien (100%) dengan 

kadar trombosit di bawah 150.000 

juga menunjukan keberhasilan pada 

tindakan AVF, namun lebih dari 

separuh pasien (62,5%) yang kadar 

trombositnya di atas 400.000 tidak 

berhasil dilakukan AVF. Berdasarakan 

uji statistik dengan menggunakan 

analisis Chi Square diperoleh nilai p 

sebesar 0,323, artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kadar 

trombosit dengan kegagalan AVF 

pada pasien Hemodialisis. 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa laki-laki lebih banyak 

menjalani operasi AVF sebanyak 25 

orang (754,8%) sedangkan 

perempuan sebanyak 8 orang 

(24,2%). Sari et al, 2019 melaporkan 

pasien laki-laki yang menjalani 

operasi cimino sebanyak 52 orang 

(66,7%).
7
Usia terbanyak yang 

menjalani operasi AVF pada 

penderita GGK terbanyak adalah 

antara 45-60 tahun, sebanyak 15 

orang (45,5%), diikutiu urutan kedua 

terbanyak >60 tahun sebanyak 10 

orang    (30,3%)    dan    <45    tahun 

sebanyak 8 orang (24,2%). Pada 

penelitian Sari et al, usia terbanyak 

yaitu diatas 50 tahun (48,7%) dan 

usia diatas 50 tahun mengalami 

kegagalan AVF lebih cepat dibanding 

usia dibawah 50 tahun.
7
 Kaygin et 

al,2013 menemukan usia rata-rata 

kegagalan AVF 56,36±15,6 tahun.
17

 

Pasien gagal ginjal kronis yang 

menjalani hemodialisis harus 

menggunakan akses vaskuler. Pada 

penelitian ini dari 33 pasien 

dikelompokkan yang telah menjalani 

operasi AVF berdasarkan lokasi 

operasinya, yaitu radiocephalica dan 

brachiocephalica. Dari total 33 orang 

sampel, didapatkan 20 orang (60,6%) 

pasien dengan prosedur 

radiocephalica dan 13 pasien 

(39,4%)  dengan prosedur 

brachiocephalica. Sari et al,2019 

menemukan lokasi AVF tidak 
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memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kegagalan AVF. 

Diabtes mellitus, hipertensi dan 

jantung merupakan komorbid 

terbanyak ditemukan pada pasien 

GGK. Pada penelitian ini diabetes 

mellitus merupakan penyebab 

kegagalan AVF pada pasien GGK 

yang akan menjalani hemodialisis. 

Sebanyak 23 pasien, kemudian pasien 

dengan komorbid hipertensi sebanyak 

21 orang dan pasien dengan 

komorbid penyakit jantung sebanyak 

5 orang. Sari et al, 2019 menemukan 

diabetes sebagai faktor resiko murni 

mempengaruhi luaran kegagalan 

AVF, sedangkan hipertensi 

berdasarkan analisis bivariate 

memiliki hubungan bermakna dengan 

kegagalan AVF.
7
 Yan yan et al,2018, 

dalam sebuah meta analisisnya 

didapatkan pasien dengan diabetes 

berhubungan dengan kegagalan AVF 

pada hemodialisis.
8
 

 
Pada penelitian ini tedapat 33 orang 

pasien yang telah menjalani operasi 

AVF, kemudian diambil data rekam 

medis hasil laboratorim pre op. 

Peneliti hanya mengambil data labor 

nilai trombosit dan nilai hematokrit 

dimana kedua variable ini secara teori 

memiliki pengaruh dalam kegagalan 

AVF. Berdasarkan hasil data, analisis 

disimpukan tingkat keberhasilan 

hemodialisis setelah AVF pertama 

yaitu dengan nilai trombosit antara 

150.000-400.000 sebanyak 15 orang 

(62,5%). Namun juga tingkat 

kegagalan AVF paling tinggi 

didapatkan pada nilai trombosit 

150.000-400.000, yaitu 9 orang 

(37,5%), diurutan kedua pasien yang 

gagal AVF dengan nilai trombosit> 

400.000, sebanyak 5 orang (62,5%). 

Kemudian data ini diolah dengan 

fisher test didapatkan nilai p=0,323 

disini tidak terdapat hubungan antara 

nilai trombosit dengan kegagalan 

AVF. Disini peneliti menemukan 

nilai trombosit tidak berhubungan 

dengan kejadian kegagalan AVF, 

mungkin hal ini bisa disebabkan 

karena banyaknya faktor-faktor lai 

yang bisa mempengaruhi nilai 

trombosit itu sendiri dan 

menyebabkan kegagalan AVF. 

 
Selanjutnya dari penelitian ini, nilai 

hematokrit didapatkan hubungan 

yang bermakna dengan kegagalan 

AVF pada pasien hemodialisis 

dengan nilai p= 0,003 secara statistik 

bermakna nilai. Sebanyak 19 orang 

(70,4%) dengan nilai hematokrit 

<33% berhasil hemodialisis pada 

AVF pertama dan tingkat kegagalan 

terendah terdapat pada nilai trombosit 

33-36% sebanyak 2 orang. 

Pasien dengan kadar hematokrit 

tinggi berhubungan dengan 

trombosis, dan pasien dengan 

polisitemia vera atau atau 

mendapatkan eritropoietin lebih 

rentan terhadap trombosis dan 

trombosembolisme. Hematokrit yang 

tinggi meningkatkan kadar viskositas 

darah yang mengganggu aliran darah. 

Efek hematoreologi eritrosit ini 

merupakan faktor protrombotik yang 

kuat karena gangguan aliran darah 

merupakan komponen triad Virchow 

yang menjelaskan mekanisme 

patofisiologi trombosis diantaranya 

hiperkoaguabilitas, gangguan aliran 

darah dan kerusakan endotel. 
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Viskositas darah yang berhubungan 

hematokrit memiliki efek fisik 

terhadap interaksi antara trombosit 

dan permukaan pembuluh darah. 

Pada aliran darah, adhesi trombosit 

meningkat seiring dengan 

pertambahan hematokrit. Sehingga, 

fraksi volume eritrosit memiliki 

pengaruh terhadap hemostasis dan 

trombosis.
18

 Peneliti menyimpulkan 

pada pasien dengan kadar hematokrit 

tinggi berperan penting terjadinya 

hiperkoagulasi dalam darah dan ini 

memicu terjadinya thrombus dan 

gagal AVF, karena pada penelitian ini 

terdapat bahwa nilai hematokrit 

>36% angka kegagalan 4 orang 

(100%) pada AVF pertama pasien 

GGk yang akan dihemodialisa dan 

secara statistik signifikan dengan P = 

0,003. Sariglou et al, 2019, 

menemukan nilai hematokrit trata- 

rata terjadinya thrombosis pada 

pasien gagal AVF 35.02±6.15% 

walaupun secarat statistik tidak 

bermakna dengan p=0,699.
11

 

 
 

SIMPULAN 

 
Dari data karakteriktik responden 

didapatkan, Usia 45-60 tahun 

merupakan responden terbanyak 

pasien gagal ginjak kronis, dan jenis 

kelamin laki-laki merupakan pasien 

terbanyak menderita GGK.Terdapat 

hubungan nilai hematokrit preop 

dengan kegagalan AVF pada 

hemodialisis pertama pada pasien 

gagal ginjal kronis.Tidak terdapat 

hubungan antara nilai trombosit pre 

op dengan kegagalan AVF pada 

pasien hemodialisis pertama kali pada 

pasien gagal ginjal kronis. 

 
SARAN 

 
Perlunya dibuat suatu skoring atau 

sistem penilaian pada penelitian 

selanjutnya sehingga bisa dijadikan 

acuan untuk persiapan pre op pada 

pasien yang akan dilakukan AVF. 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan parameter labor lainnya, 

karena banyak faktor lainnya yang 

bisa menentukan kegagalan AVF 

pada pasien gagal ginjal kronis. Perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut 

kedepan dengan jangka waktu lebih 

lama mencari faktor etiologi lain 

penyebab kegagalan AVF pada 

pasien gagal ginjal kronis. 
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