
 

SKRIPSI 
 

GAMBARAN KEJADIAN KOMPLIKASI PENGGUNAAN  
AV SHUNT PADA PASIEN HEMODIALISIS DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

KUNDYAH KHAIRUNNISA 
04011282025096 

 
 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



 

SKRIPSI 
 

GAMBARAN KEJADIAN KOMPLIKASI PENGGUNAAN 
AV SHUNT PADA PASIEN HEMODIALISIS DI RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 
 

 
 

 

 

KUNDYAH KHAIRUNNISA 
04011282025096 

 
 
 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 
2023 



Universitas Sriwijaya ii 
 

 

 



Universitas Sriwijaya iii 
 

 

  



Universitas Sriwijaya iv 
 

 

  



Universitas Sriwijaya v 
 

 

ABSTRAK 
 

GAMBARAN KEJADIAN KOMPLIKASI PENGGUNAAN  

AV SHUNT PADA PASIEN HEMODIALISIS DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Kundyah Khairunnisa, Desember 2023, 73 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Chronic Kidney Disease (CKD) adalah ginjal yang mengalami 
kerusakan. Kidney replacement therapy diperlukan, salah satunya hemodialisis. 
AV shunt adalah gold standard untuk hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran kejadian komplikasi penggunaan AV shunt pada pasien 
hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode: Jenis penelitian ini yaitu deskriptif observasional dari data primer pasien 
Poliklinik Bedah Vaskular serta Instalasi Hemodialisis dan data sekunder pasien 
dari Instalasi Rekam Medik pasien CKD yang mengalami komplikasi AV shunt  di 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Hasil: Pada penelitian didapatkan 45 pasien berusia rata-rata 52,58 tahun, usia 
minimum 26 tahun, dan usia maksimum 71 tahun. Jenis kelamin didominasi oleh 
laki-laki (51,1%). Ditemukan penyakit komorbid terbanyak yaitu hipertensi 
(57,8%). Mayoritas telah menggunakan AV shunt selama <1 tahun (62,2%). 
Teknik kanulasi yang sering digunakan yaitu constant-site (53,3%). Jenis akses 
AV shunt didominasi oleh brachialcephalic fistula (84,4%). Komplikasi 
penggunaan AV shunt yaitu stenosis (57.8%), trombosis (15.6%), 
aneurisma/pseudoaneurisma (31.1%), steal syndrome (15.6%), infeksi (4.4%) dan 
hematoma (6.7%). 
Kesimpulan: Pada penelitian didapatkan 45 pasien berusia rata-rata 52,58 tahun, 
dengan usia minimum 26 tahun, dan usia maksimum 71 tahun. Jenis kelamin 
didominasi oleh laki-laki. Ditemukan penyakit komorbid terbanyak yaitu 
hipertensi. Mayoritas telah menggunakan AV shunt selama <1 tahun. Teknik 
kanulasi yang sering digunakan yaitu constant-site. Jenis akses AV shunt 
didominasi oleh brachialcephalic fistula. Komplikasi penggunaan AV shunt yang 
banyak ditemui oleh pasien CKD yaitu stenosis, diikuti dengan 
aneurisma/pseudoaneurisma, trombosis dan steal syndrome. 
 
Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Hemodialisis, Akses Vaskular 
Hemodialisis, AV Shunt  
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ABSTRACT 
 

COMPLICATIONS OF AV SHUNT USE IN HEMODIALYSIS PATIENTS  

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Kundyah Khairunnisa, De.sember 2023, 73 pages) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is the deterioration of the kidneys. 
Kidney replacement therapy is required, one of which is hemodialysis. AV shunt is 
the gold standard for hemodialysis. This study aims to determine the incidence of 
complications of AV shunt use in hemodialysis patients at Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital Palembang. 
Methods: This type of research is descriptive observational from primary data of 
patients of Vascular Surgery Polyclinic and Hemodialysis Installation and 
secondary data of patients from Medical Record Installation of CKD patients who 
experienced complications of AV shunt at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang. 
Results: The study found 45 patients with an average age of 52.58 years, 
minimum age of 26 years, and maximum age of 71 years. Gender was dominated 
by men (51.1%). The most common comorbidities found was hypertension 
(57.8%). The majority had used AV shunt for <1 year (62.2%). The most 
frequently used cannulation technique was constant-site (53.3%). The type of AV 
shunt access was dominated by brachialcephalic fistula (84.4%). Complications of 
AV shunt use were stenosis (57.8%), thrombosis (15.6%), 
aneurysm/pseudoaneurysm (31.1%), steal syndrome (15.6%), infection (4.4%) 
and hematoma (6.7%). 
Conclusion: The study found 45 patients with an average age of 52.58 years, with 
a minimum age of 26 years, and a maximum age of 71 years. Gender is dominated 
by men. The most common comorbidities found was hypertension. The majority 
had used AV shunts for <1 year. The cannulation technique that was often used 
was constant-site. The type of AV shunt access was dominated by brachialcephalic 
fistula. The most common complication of AV shunt use in CKD patients was 
stenosis, followed by aneurysm/pseudoaneurysm, thrombosis and steal syndrome. 
 
Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Vascular Access 
Hemodialysis, AV Shunt 
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RINGKASAN 
 

GAMBARAN KEJADIAN KOMPLIKASI PENGGUNAAN  

AV SHUNT PADA PASIEN HEMODIALISIS DI RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 28 Desember 2023 

Kundyah Khairunnisa, dibimbing oleh dr. Fahmi Jaka Yusuf, Sp. B(K)V dan dr. 
Puji Rizki Suryani, M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvi + 73 pages, 9 tables, 15 figures, 9 attachments 

Chronic Kidney Disease (CKD) adalah ginjal yang mengalami kerusakan. Kidney 
replacement therapy diperlukan, salah satunya hemodialisis. AV shunt adalah gold 
standard untuk hemodialisis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
kejadian komplikasi penggunaan AV shunt pada pasien hemodialisis di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini yaitu deskriptif observasional 
dari data primer pasien Poliklinik Bedah Vaskular serta Instalasi Hemodialisis dan 
data sekunder pasien dari Instalasi Rekam Medik pasien CKD yang mengalami 
komplikasi AV shunt  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pada 
penelitian didapatkan 45 pasien berusia rata-rata 52,58 tahun, dengan usia 
minimum 26 tahun, dan usia maksimum 71 tahun. Jenis kelamin didominasi oleh 
laki-laki. Ditemukan penyakit komorbid terbanyak yaitu hipertensi. Mayoritas 
telah menggunakan AV shunt selama <1 tahun. Teknik kanulasi yang sering 
digunakan yaitu constant-site. Jenis akses AV shunt didominasi oleh 
brachialcephalic fistula. Komplikasi penggunaan AV shunt yang banyak ditemui 
oleh pasien CKD yaitu stenosis, diikuti dengan aneurisma/pseudoaneurisma, 
trombosis dan steal syndrome. 
 
 
Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Hemodialisis, Akses Vaskular 
Hemodialisis, AV Shunt 
 
Kepustakaan: 54 
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SUMMARY 
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Kundyah Khairunnisa, supervised by dr. Fahmi Jaka Yusuf, Sp. B(K)V and dr. 
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Chronic Kidney Disease (CKD) is the deterioration of the kidneys. Kidney 
replacement therapy is required, one of which is hemodialysis. AV shunt is the 
gold standard for hemodialysis. This study aims to determine the incidence of 
complications of AV shunt use in hemodialysis patients at Dr. Mohammad Hoesin 
Hospital Palembang. 
 This type of research is descriptive observational from primary data of patients of 
Vascular Surgery Polyclinic and Hemodialysis Installation and secondary data of 
patients from Medical Record Installation of CKD patients who experienced 
complications of AV shunt at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 
The study found 45 patients with an average age of 52.58 years, with a minimum 
age of 26 years, and a maximum age of 71 years. Gender is dominated by men. 
The most common comorbidities found was hypertension. The majority had used 
AV shunts for <1 year. The cannulation technique that was often used was 
constant-site. The type of AV shunt access was dominated by brachialcephalic 
fistula. The most common complication of AV shunt use in CKD patients was 
stenosis, followed by aneurysm/pseudoaneurysm, thrombosis and steal syndrome. 
 
Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Vascular Access 
Hemodialysis, AV Shunt 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Chronic Kidney Disease (CKD) atau biasa juga disebut Penyakit Ginjal 

Kronik didefinisikan sebagai ginjal yang mengalami kerusakan dimana nilai GFR 

60 ml /1.73 m2 selama lebih dari tiga bulan. CKD merupakan kondisi progresif 

yang berpengaruh ke >10% orang di seluruh dunia, atau lebih dari 800 juta 

orang.1 Studi The Global Burden of Disease melaporkan bahwa jumlah disability 

adjusted life years (DALYs) untuk penyakit CKD meningkat di urutan 18 pada 

tahun 2019.2 Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 

mengatakan prevalensi CKD pada penduduk di atas 15 tahun di Indonesia 

mencapai 0,38%. Tercatat 53.940 pasien CKD stage 5 di Indonesia. Sementara itu, 

prevalensi CKD mencapai 0,27% dari populasi Sumatera Selatan.3 
Terapi substitusi diperlukan untuk pasien yang menderita CKD. Pilihan 

terapi pengganti untuk penurunan fungsi ginjal yang rusak yaitu hemodialisis, 

peritoneal dialisis, dan transplantasi ginjal.4 Menurut US Renal Data System 2020 

Annual Data Report, sekitar 808.000 orang di Amerika Serikat menjadi pasien 

CKD dengan jumlah 69% pasien menjalani terapi dialisis.5 Di China, India dan 

Afrika pada tahun 2015 estimasi prevalensi hemodialisis adalah  402 per juta 

populasi masyarakat atau sekitar 553.000 pasien menjalani terapi hemodialisis.6 

Di Indonesia, berdasarkan data di tahun 2018 oleh Indonesian Renal Registry 

terdapat 132.142 pasien aktif melakukan hemodialisis.7 Hemodialisis adalah 

metode untuk mengeluarkan zat sisa, racun atau metabolisme ketika ginjal tidak 

dapat melakukan fungsi normalnya.8 

Pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD), AV shunt adalah gold 

standard untuk memakai akses vaskular untuk hemodialisis. AV shunt dirancang 

untuk menambah efisiensi operasi dialisis sekaligus menekan risiko dan 

komplikasi yang mungkin muncul dengan akses vaskular lainnya.4 Di sisi lain, 
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timbul masalah kesehatan dengan dampak yang serius sebagai efek dari operasi 

AV shunt, yaitu akses vaskular merupakan salah satu penyebab utama mobilisasi 

sumber daya finansial dalam sistem kesehatan bagi pasien CKD yang menjalani 

terapi hemodialisis. Terlihat dari data yang  didapatkan, sebesar 20% hingga 25% 

pasien menjalani rawat inap akibat disfungsi akses vaskular dan ketidakmampuan 

akses vaskular untuk digunakan hemodialisis dan perlu dilakukan intervensi dan 

tatalaksana pada disfungsi dan komplikasi yang timbul akibat penggunaannya.9 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Azeem dkk di Pakistan terhadap 

pasien yang menjalani hemodialisis didapatkan kegagalan fistula dini secara 

signifikan lebih tinggi pada kelompok pasca dialisis dibandingkan dengan 

kelompok pra dialisis, dan didapatkan frekuensi komplikasi yang tinggi baik itu 

kegagalan maturasi, AV shunt dengan aliran rendah, stenosis, trombosis, 

hipertensi vena, aneurisma, dan infeksi pada kelompok pasca dialisis 

dibandingkan dengan kelompok pra dialisis. Dari penelitian tersebut disimpulkan 

bahwa pembuatan AV shunt dengan waktu yang cukup diperlukan untuk 

mendapatkan outcome pasien yang lebih baik.10 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sholekhuddin, dkk di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018 menunjukkan setelah pemasangan AV 

shunt tercatat bahwa  pasien tidak ada komplikasi sejumlah 99 orang (48,8%), 

pasien dengan AVF branches sejumlah 51 orang (25,2%), pasien dengan AV shunt 

rupture sejumlah 23 orang (11,3%), pasien dengan stenosis AVF sejumlah 18 

orang (8,8%), pasien dengan stenosis sentral sejumlah 1 orang (0,5%), dan pasien 

dengan infeksi sejumlah 11 orang (5,4%).11  

Penggunaan AV shunt sebagai gold standard akses yang memadai 

digunakan untuk menopang tusukan jarum hemodialisis. Namun, perlu juga untuk 

mengidentifikasi komplikasi yang dialami pasien agar dapat menghindari 

komplikasi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Dengan latar belakang itu, 

penelitian mengenai gambaran kejadian komplikasi penggunaan AV shunt pada 

pasien hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ini diharapkan 

dapat mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis 

yang menggunakan akses vaskular berupa AV shunt. 
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1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana gambaran kejadian komplikasi penggunaan AV shunt pada 

pasien hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui gambaran kejadian komplikasi penggunaan AV shunt pada 

pasien hemodialisis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui karakteristik pasien Chronic Kidney Disease (CKD) 

dengan komplikasi AV shunt berdasarkan usia, jenis kelamin, faktor 

risiko, lama penggunaan AV shunt, dan kanulasi akses vaskular di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui gambaran jenis akses vaskular AV shunt yang digunakan 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang mengalami komplikasi AV 

shunt  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui gambaran kejadian komplikasi pada pasien Chronic Kidney 

Disease (CKD) yang mengalami komplikasi AV shunt di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan stenosis, trombosis, 

aneurisma/pseudoaneurisma, steal syndrome, infeksi dan hematoma.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menyajikan data mengenai 

gambaran kejadian komplikasi penggunaan AV shunt pada pasien hemodialisis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

bahan evaluasi bagi praktisi kesehatan untuk mengantisipasi secara dini terjadinya 
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komplikasi penggunaan AV shunt pada pasien hemodialisis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  
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