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ABSTRAK 
Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat diseluruh dunia. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui Hubungan karakteristik responden dengan maturitas diameter dan 

aliran av shunt pada post operasi cimino  di RSUP dr. M Djamil Padang. Desain penelitian ialah studi 

korelasi. Proses pengumpulan data dilakukan melalui pencatatan dari rekam medis pasien pada 3 tahun 

terakhir. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 52 pasien post operasi cimino. Sampel yang 

digunakan sebanyak 32 pasien post operasi cimino. Teknik sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling. Data dalam penelitian ini didapatkan menggunakan lembar observasi dan di analisis 

menggunakan uji chi square. Hasil analisis dari  penyakit penyerta dan lokasi pembedahan dengan p 

value > 0,05 sehingga dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik pada responden dengan 

diameter AV shunt. sedangkan hubungan karakteristik pasien dengan aliran AV shunt pada post operasi 

cimino di RSUP Dr. Mdjamil Padang yang mendominasi berdasarkan usia dewasa, jenis kelamin 

perempuan, penyakit penyerta dan lokasi pembedahan dengan p value > 0,05 sehingga dinyatakan tidak 

memiliki hubungan antara karakteristik responden dengan aliran AV shunt. Berdasarkan hal tersebut, 

maka dapat dinyatakan maturasi diameter dan aliran AV shunt masih tergolong rendah. 

 

Kata kunci: aliran av shunt; maturasu diameter; penyakit penyerta; post operasi cimino 

 

RELATIONSHIP BETWEEN RESPONDENT CHARACTERISTICS WITH 

DIAMETER MATURITY AND AV SHUNT FLOW IN CIMINO POST OPERATION 

 

ABSTRACT 
Chronic kidney disease (CKD) is a public health problem worldwide. The purpose of this study was to 

determine the relationship between the characteristics of the respondents and the maturity of the av 

shunt diameter and flow in postoperative cimino at RSUP dr. M Djamil Padang. The research design is 

a correlation study. The data collection process was carried out through recording from the patient's 

medical record in the last 3 years. The population in this study were 52 postoperative cimino patients. 

The sample used was 32 cimino postoperative patients. The sample technique used is purposive 

sampling. The data in this study were obtained using observation sheets and analyzed using the chi 

square test. The results of the analysis of comorbidities and the location of surgery with a p value > 

0.05 so that it was stated that there was no relationship between the characteristics of the respondents 

and the diameter of the AV shunt. while the relationship between patient characteristics and AV shunt 

flow in postoperative cimino at RSUP Dr. Mdjamil Padang which dominates based on adult age, female 

sex, comorbidities and surgical site with a p value > 0.05 so that it is stated that there is no relationship 

between the characteristics of the respondents and the flow of the AV shunt. Based on this, it can be 

stated that the maturation diameter and flow of the AV shunt are still relatively low. 

 

Keywords: av shunt flow; concomitant diseases; maturasu diameter; post cimino operations 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan masalah kesehatan masyarakat diseluruh dunia. Hasil 

systematic review dan meta analysis yang dilakukan oleh Hil et al. (2016), mendapatkan 

prevalensi global PGK sebesar 13,4% dari jumlah penduduk di seluruh dunia dan World Health 

Organization (WHO) merilis data peningkatan jumlah prevalensi global penderita PGK pada 
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tahun 2018 meningkat sebesar 50% dari tahun sebelumnya. Di Indonesia, PGK menempati 

urutan ke-13 sebagai penyakit dengan angka kematian terbanyak, yaitu sebesar 35.217 orang 

atau 2% dari total kematian (IHME, 2018). Prevalensi penderita Penyakit Ginjal di Indonesia 

meningkat menjadi 3.8 % penderita dari sebelumnya sebanyak 2% di tahun 2013. (Riskesdas, 

2018) Fenomena prevalensi PGK ini juga terjadi di Sumatera Barat yang memiliki angka 

kejadian gagal ginjal kronik pada tahun 2017 sebesar 0.2% dan meningkat sebesar 0,4% pada 

tahun 2018, sedangkan prevelensi penyakit ginjal kronik di Kota Padang sebesar 0,2% pada 

tahun 2017 dan meningkat 0,3% pada tahun 2018 dari seluruh pasien penyakit ginjal kronik di 

Indonesia  (Riskesdas, 2018). Penigkatan jumlah penderita gagal ginjal yang harus melakukan 

hemodialiasi. Sehingga solusi untuk penanganan penyakit ginjal kronis salah satunya ialah 

terapi hemodialisis, namun terapi hemodialisis ini membutuhkan akses vaskular yang yang baik 

sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan pasien. Ada beberapa jenis akses vaskular yang 

terdiri dari kateter vena sentral, Arteriovenosa shunt (AV shunt) dan graft arteriovenosa, 

sehingga Arteriovenosa shunt menjadi akses vaskular yang akan sering digunakan(Ferreira et 

al., 2018) 

 

AV Shunt adalah tindakan operasi anastomosis arteri dan vena pada bagian tubuh dengan tujuan 

sebagai akses hemodialisis. Arteriovenous shunt dikatakan berfungsi dengan baik tidak terlepas 

dengan tercapainya maturasi shunt (Hartono, 2013). Menurut Sigovan et al. (2013), menyatakan 

bahwa maturasi arteriovenous shunt adalah proses dinamis yang ditandai dengan peningkatan 

laju aliran darah. Keberhasilan matur pada AV shunt dapat mencapai 67% (Wicaksana et al., 

2022). Namun tercapainya maturasi membutuhkan waktu yakni berkisar dari 4 hingga 6 minggu 

dari pembuatan AV shunt yang dapat dilihat melalui pemeriksaan USG Doppler, akan tetapi 

kenyataannya di rumah sakit terjadi perbedaan pada masing-masing individu sehingga beberapa 

pasien mengalami keterlambatan maturasi AV shunt berdasarkan karakteristik pasien, salah 

satunya penyakit penyerta diabetes melitus karena terjadinya ateroklerosis kalsifikasi dinding 

arteri yang berakibat gangguan dilatasi arteri dan aliran darah yang rendah (Sari, 2019). Selain 

itu kegagalan maturasi dapat terjadi jika AV shunt tidak terbentuk dengan benar selama 

prosedur pembedahan atau jika pasien memiliki kondisi medis yang mempengaruhi kesehatan 

pembuluh darah. (Alexander et al., 2017) 

 

Berdasarkan dari data pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani operasi AV shunt di RSUP 

M.Djamil Padang pada 3 tahun terakhir, ialah pada tahun 2023 sebanyak 14 orang pasien, pada 

tahun 2022 sebanyak 13 orang pasien, dan pada 2021 sebanyak 5 orang pasien. RSUP Dr. M. 

Djamil Padang juga merupakan rumas sakit rujukan di Sumatera Barat. Tujuan penelitian ini 

adalah mengetahui Hubungan karakteristik responden dengan maturitas diameter dan aliran av 

shunt pada post operasi cimino  di RSUP dr. M Djamil Padang. 

 

METODE 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian ialah studi korelasi. 

Proses pengumpulan data dilakukan melalui pencatatan dari rekam medis pasien pada 3 tahun 

terakhir. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 52 pasien post operasi cimino. Sampel 

yang digunakan sebanyak 32 pasien post operasi cimino. Penelitian dilakukan di ruangan 

hemodialisis RSUP Dr. M. Djamil Padang. Teknik sampel yang digunakan adalah purposive 

sampling dengan  kriteria yaitu, data yang dibutuhkan lengkap di rekam medis, pasien dengan 

post operasi cimino, memiliki hasil USG Doppler 6 minggu pasca operasi, pasien yang rutin 

melakukan dialisis di RSUP M.Djamil Padang. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur 

diameter dan aliran arteriovenous shunt (AV Shunt) dalam penelitian ini adalah hasil USG 

Doppler post operasi cimino. Dalam penelitian ini penulis ingin mengetahui hubungan maturasi 

diameter dan aliran arterivenous shunt terhadap karakteristik  klien yang terdiri dari usia, jenis 
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kelamin, penyakit penyerta, periode penyakit ginjal kronik (PGK), jumlah tindakan operasi AV 

shunt dan lokasi pembedahan AV shunt di RSUP Dr. Mdjamil Padang. Data  hasil penelitian 

ini di analisis menggunakan uji chi square dengan traf significant α = 0,05. 

 

HASIL  

Hasil analisis korelasi diperoleh data bahwa hubungan karakteristik responden dengan diameter 

dan aliran AV shunt pada pasien post operasi cimino di RSUP Dr. Mdjamil Padang ialah sebagai 

berikut : 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Dalam 3 Tahun Terakhir (Total n = 32) 
Karakterisik  f  % 

Usia   

Dewasa 19 - 59 Tahun 23 71,9 

Lansia > 60 Tahun 9 28,1 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 18 56,3 

Perempuan 14 43,8 

Penyakit Penyerta   

Hipertensi 13 40,6 

Diabetes Melitus 19 59,4 

Lokasi Pembedahan   

Radiocephalica 23 71,9 

Brachiocephalica 9 28,1 

Diameter AV shunt   

< 6 mm  21 65,6 

≥ 6 mm 11 32,4 

Aliran AV shunt   

< 600 ml/i 19 59,4 

≥ 600 ml/i 13 40,6 

Tabel 1, bahwa yang mendominasi karakteristik usia ialah usia dewasa (19-59) tahun sebanyak 

23 respondeng dengan persentase 71,9%. Jenis kelamin pada laki-laki mendominasi 18 

responden dengan persentase 56,3%. Jika dilihat berdasarkan karakteristik penyakit penyerta 

ialah penyakit  diabetes melitus mendominasi sebanyak 19 responden dengan persentase 59,4%, 

sedangkan karakteristik berdasarkan lokasi pembedahan yang mendominasi ialah pada lokasi 

radiocephalica sebanyak 23 responden dengan persentase 71,9%. Sedangkan hasil Maturitas 

pada tabel 3, didapatkan bahwa maturasi diameter aliran AV shunt yang ≥ 6 mm sebanyak 11 

responden dengan persentase 34,4 % sedangkan maturitas aliran AV shunt ≥ 600 ml/i sebanyak 

13 responden dengan persentase 40,6 %. Karakteristik responden pada diameter AV shunt yang 

mendominasi ialah diameter < 6 mm sebanyak 21 responden dengan persentase 65,6 sedangkan 

karakteristik responden pada aliran AV shunt yang mendominasi ialah < 600 ml/I sebanyak 19 

responden dengan persentase 59,4%. 

 

Tabel 2, usia dewasa dari 19-59 tahun mendominasi pada karakteristik usia yang memiliki 

diameter < 6 cm sebanyak 14 responden dengan persentase 43,8% dan p value 0,365 > 0,05 

sehingga karakteristik pada usia dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik usia 

dengan diameter.  Jika dilihat dari karakteristik jenis kelamin yang mendominasi ialah pada 

jenis kelamin laki-laki yang memiliki diameter < 6 sebanyak 12 responden dengan persentase 

37,5% dan p value 0,888 > 0,05.  
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Tabel 2. 

Hubungan karakteristik responden dengan diameter dan aliran av shunt pada post operasi 

cimino (n=32) 

Karakteristik  

Variabel  

Diameter (cm) P Value 

< 6 % ≥ 6 %  

Usia      

0,365 Dewasa 19 - 59 Tahun 14 43,8 9 28,1 

Lansia > 60 Tahun 7 21,9 2 6,2 

Jenis Kelamin      

0,888 Laki-Laki 12 37,5 6 18,8 

Perempuan 9 28,1 5 15,6 

Penyakit Penyerta     

0,722 Hipertensi 9 28,1 4 12,5 

Diabetes Melitus 12 37,5 7 21,9 

Lokasi Pembedahan     

0,083 Radiocephalica 8 25 1 3,1 

Brachiocephalica 13 40,6 10 31,3 

 

Tabel 3. 

Hubungan karakteristik responden dengan diameter dan aliran av shunt pada post operasi 

cimino (n=32) 

Karakteristik   

Variabel  

Aliran (ml/i) P Value 

<600 % ≥ 600 %  

Usia      

0,282 Dewasa 19 - 59 Tahun 15 46,9 8 25 

Lansia > 60 Tahun 4 12,5 5 15,6 

Jenis Kelamin      

0,221 Laki-Laki 9 28,1 9 28,1 

Perempuan 10 31,3 4 12,5 

Penyakit Penyerta     

0,837 Hipertensi 8 25 5 15,6 

Diabetes Melitus 11 34,4 8 25 

Lokasi Pembedahan     

0,599 Radiocephalica 6 18,8 3 9,3 

Brachiocephalica 13 40,6 10 31,3 

Tabel 3, usia dewasa dari 19-59 tahun mendominasi pada karakteristik usia yang memiliki 

aliran AV shunt yang mendominasi pada usia dewasa memiliki aliran < 600 ml/i sebanyak 15 

responden dengan persentase 46,9% dan p value 0,282 > 0,05 sehingga karakteristik pada usia 

dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik usia dengan aliran AV shunt. 

Sedangkan jenis kelamin pada aliran yang mendominasi ialah perempuan memiliki aliran < 600 

sebanyak 10 responden dengan persentase 31,3% dan p value 0,221 > 0,05 sehingga  sehingga 

karakteristik jenis kelamin dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik jenis 

kelamin dengan diameter dan aliran AV shunt. Selanjutnya karakteristik penyakit penyerta ialah 

diabetes melitus yang memiliki diameter < 6 cm sebanyak 12 responden dengan persentase 

37,5% dan p value 0,722 > 0,05 sedangkan karakteristik penyakit penyerta yang mendominasi 

ialah diabetes militus memiliki aliran < 600 ml/i sebanyak 11 responden dengan persentase 

34,4% dan p value 0,837 > 0,05 sehingga karakteristik penyakit penyerta dinyatakan tidak 

memiliki hubungan antara karakteristik penyakit penyerta dengan diameter dan aliran AV shunt. 

Karakteristik lokasi pembedahan pada diameter yang mendominasi ialah lokasi 

brachiocephalica memiliki diameter < 6 cm sebanyak 13 responden dengan persentase 40,6% 



Jurnal Ilmiah Permas: Jurnal Ilmiah STIKES Kendal Volume 14 No 1, Januari 2024                                     
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

211 

dan p value 0,083 > 0,05 sedangkan lokasi pembedahan pada aliran yang mendominasi ialah 

lokasi brachiocephalica memiliki aliran < 600 sebanyak 13 responden dengan persentase 40,6% 

dan p value 0,599 > 0,05 sehingga karakteristik lokasi pembedahan dinyatakan tidak memiliki 

hubungan antara karakteristik lokasi pembedahan dengan diameter dan aliran AV shunt. 

 

Arteriovenosa shunt merupakan akses vaskular yang sering digunakan dan sebagai akses 

vaskular pilihan terbaik karena patensi yang baik, resiko komplikasi yang rendah, serta angka 

kematian yang rendah jika dibandingkan dengan jenis akses lainnya (Ferreira et al., 2018). 

Menurut penelitian Sumadi et al. (2018), menunjukkan 80% penderita yang mengalami PGK 

menggunakan AV shunt sebagai akses vaskuler untuk hemodialisis. jumlah dan tekanan darah 

yanga mengalir ke mesin dialisis haruslah adekuat. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu akses 

khusus yaitu akses arteriovenous shunt (AV Shunt). AV Shunt merupakan tindakan operasi 

menyambungkan (anastomosis) arteri dan vena pada lengan atau bagian tubuh lain dengan 

tujuan menjadikan sambungan tersebut sebagai akses hemodialisis. Arteriovenous shunt 

dikatakan berfungsi dengan baik tidak terlepas dengan tercapainya maturasi shunt (Hartono, 

2013). Adapun kriteria maturasi AV Shunt berdasarkan rule of six dengan aliran minimal 600 

ml/menit, diameter vena minimal 6 mm, kedalaman tidak melebihi 6 mm, dan panjang segmen 

lurus vena minimal 6 inci. Prinsip pembuatan AV shunt yang baik berada pada lengan bagian 

distal agar terdapat cadangan akses vaskular pada bagian proksimal ketika terjadi kegagalan 

pembuatan akses pada bagian distal (Sebayang, 2020). Waktu yang dibutuhkan untuk 

tercapainya maturasi berkisar dari 4 hingga 6 minggu setelah pembuatan AV shunt melalui 

pemeriksaan USG Doppler. (Santoro et al., 2014) 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan karakteristik responden dengan diameter AV shunt post operasi cimino  

Berdasarkan Proses matur dapat berupa perubahan pada peningkatan gradien tekanan yang 

besar antara arteri inflow yang bertekanan besar dan vena outflow yang memiliki resistensi 

rendah, membuat aliran darah meningkat dan masuk kedalam AV shunt. Kombinasi antara 

resistensi outflow vena yang rendah dan kemampuan dinding vena untuk melebar membuat 

vena yang telah berubah menjadi arteri, dapat menghasilkan aliran yang tinggi tetapi dengan 

gradien tekanan yang rendah. Hal ini akan menyebabkan vena yang telah menerima tekanan 

dari arteri, akan menjadi melebar. Dilatasi vena adalah proses yang lebih jelas secara klinis 

dalam maturasi AV shunt dan akhirnya menentukan kelayakan fistula. (Hartono, 2013) 

Penelitian menurut Sari  (2019), ditemukan bahwa usia manula merupakan faktor murni 

terhadap outcome kegagalan AV shunt dan dapat terjadi kekakuan arteri karena adanya masalah 

elastisitas vascular yang menurun, terjadinya stenosis akibat penebalan yang berakibat 

terjadinya kegagalan maturasi. Sehingga semakin muda usia pasien maka semakin bagus 

dilatasi pada akses AV shunt. Namun berbeda dengan hasil penelitian ini, ditemukan bahwa 

yang mendominasi karakteristik usia ialah pada usia dewasa memiliki diameter < 6 cm 

sebanyak 14 responden dengan persentase 43,8% dan p value 0,365. Sehingga p value > 0,05 

maka dapat dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik dengan diameter AV 

shunt. Hal tersebut karena faktor masing-masing individu yang tidak melakukan latihan 

genggam bola karet untuk menstimulasi proses maturasi AV shunt sehingga terjadinya 

keterlambatan maturasi. 

 

Karakteristik jenis kelamin berdadasarkan pada toeri yang dibaung oleh Ismail et al., (2022) 

dalam bukunya yang berjudul Seputar AV Shut, ialah laki-laki mendominasi sebanyak 60% 

pada masing-masing kelompok, hal tersebut karena pada seorang laki-laki ukuran lumen 

pembuluh darah lebih besar dari perempuan, sedangkan peremuan ukuran lumen lebih kecil 

sehingga pada umumnya operasi pada perempuan harus lebih telaten dan sabar untuk 
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menghindari kemungkinan terjadinya kesalahan teknik ketika menjahit. Hal ini berbeda dengan 

penelitian oleh Harisandi & Pratama (2018), tidak ada perbedaan kejadian AV shunt 

brochiocephalica yang matur dan tidak matur pada jenis kelamin laki-laki maupun perempuan. 

Hal tersebut selaras dengan penelitian ini, didapatkan bahwa jenis kelamin yang mendominasi 

ialah jenis kelamin laki-laki yang memiliki diameter > 6 sebanyak 12 responden sedangkan 

perempuan sebanyak 9 responden dengan  p value 0,888 maka p value > 0,05  sehingga 

karakteristik jenis kelamin dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik jenis 

kelamin dengan diameter AV shunt.  

 

Penelitian menurut Toregeani et al. (2014), menyatakan bahawa penyakit penyerta diabetes 

mellitus dapat mempengaruhi dilatasi vena dikarnakan merupakan faktor predisposisi 

terjadinya arterioklerosis serta kalsifikasi dinding arteri yang berakibat gangguan dilatasi hal 

ini sesuai dengan karakteristik penyakit penyerta yang mendominasi diabetes mellitus dengan 

rerata sebanyak 90%. Penyakit yang menajdi faktor penyebab dari AV Hunts  salah satunya 

adalah diabetes melitus. Menurut Segal & Qaja (2022) lokasi pembedahan brachiocephalica 

memiliki tingkat patensinya pada satu tahun kira-kira 50-80%. Pemeriksaan AV shunt  

menggunakan USG Doppler  yang menajdi standart utama dalam menentukan diameter 

vaskuler, penilaian ini meurpakan cara memastikan nilai AV shunt dan menentukan diameter 

vena apakaha >2 mm atau arteri >1,5 mm (Santoro et al., 2014) Namun berbeda dengan hasil 

penelitian ini yang mendominasi ialah lokasi brachiocephalica yang memiliki diameter < 6 cm 

sebanyak 13 responden dengan p value 0,083 > 0,05 sehingga karakteristik lokasi pembedahan 

dinyatakan tidak memiliki hubungan antara karakteristik lokasi pembedahan dengan diameter 

AV shunt. Hal tersebut karena peningkatan kejadian Steal syndrome, ischemic monomelic 

neuropathy, dan kejadian stenosis vena sentral simtomatik lebih tinggi. (Quencer & Arici, 

2015) 

 

Hubungan karakteristik responden dengan Aliran AV shunt post operasi cimino  

Menurt Siddiqui et al. (2017), usia antara 50-70 tahun memiliki tingkat kegagalan AV shunt 

karena berkurangnya elastisitas pembuluh darah dan penyempitan lumen pembuluh darah 

sehingga terjadinya kekakuan arteri. Namun berbeda pada hasil penelitian ini, karakteristik usia 

dengan aliran AV shunt yang mendominasi ialah usia dewasa (19-59) tahun dengan aliran > 600 

ml/I sebanyak 15 responden dengan p value 0,282 > 0,05 sehingga dapat dinyatakan bahwa 

karakteristik usia tidak memiliki hubungan antara karakteristik usia dengan aliran AV shunt. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Palin et al. (2019), tentang blood flow 

rate (BFR) intraoperasi dan BFR 6 minggu pasca operasi didapatkan hasil  bahwa rerata usia 

56,3±11,1 tahun tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata usia dengan maturitas 

(p=0,817). Karakteristik jenis kelamin pada laki-laki memiliki aliran lebih kuat dari pada 

perempuan (Wahyudi & Wahid, 2016). Namun berbeda pada penelitian ini didapatkan hasil 

bahwa yang mendominasi ialah jenis kelamin perempuan sebanyak 10 responden dengan p 

value 0,221 > 0,05 sehingga karakteristik jenis kelamin tidak memiliki hubungan antara jenis 

kelamin dengan aliran AV shunt. hal tersebut disebabkan karena faktor individu pada masing-

masing responden yang tidak patuh dalam latihan bola karet serta ketepatan cara latihan 

genggam bola karet.  

 

Selanjutnya karakteristik penyakit diabetes melitus yang memiliki aliran < 600 ml/I sebanyak 

11 responden dengan p value 0,837 > 0,05 sehingga karakteristik penyakit penyerta dinyatakan 

tidak memiliki hubungan antara karakteristik penyakit penyerta dengan aliran AV shunt. Hal 

tersebut disebabkan karena pada penderita diabetes melitus terbentuk maturasi lebih lama 

dengan kejadian steal syndrome yang lebih tinggi dibandingkan dengan penderita non-diabetes 

melitus (Sumadi et al., 2018). Sedangkan karakteristik lokasi pembedahan yang mendominasi 
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ialah pada lokasi yang memiliki aliran < 600 sebanyak 13 responden dengan p value 0,599 > 

0,05 sehingga karakteristik lokasi pembedahan dinyatakan tidak memiliki hubungan antara 

karakteristik lokasi pembedahan dengan aliran AV shunt. Hal tersebut disebabkan oleh aliran 

darah rata-rata di arteri brakialis saat istirahat. ialah sekitar 50 ml/menit dan akan meningka 3-

5 kali lipat satu hari pasca operasi AV shunt. Jika stimulus diberikan dengan latihan genggam 

bola karet maka aliran AV shunt akan meningkat, akan tetapi jika stimulus latihan genggam 

bola karet tidak dilakukan maka akan mengakibatkan keterlambatan maturasi (Dixon, 2006). 

Oleh karena itu, didapatkan hasil bahwa maturasi aliran AV shunt tidak berhubungan dengan 

usia, jenis kelamin, penyakit penyerta dan lokasi pembedahan. Setiap akses AV shunt memiliki 

potensi untuk matur agar dapat digunakan sebagai akses hemodialisis. Upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan potensi matur adalah dengan melakukan latihan genggam bola 

karet, serta kesamaan pemahaman tenaga medis tentang maturasi AV shunt (Andhini et al., 

2020).  

 

SIMPULAN 

Karakteristik pasien dengan diameter AV shunt pada post operasi cimino di RSUP Dr. Mdjamil 

Padang yang mendominasi berdasarkan usia dewasa, jenis kelamin laki-laki, penyakit penyerta 

dan lokasi pembedahan dengan p value > 0,05 sehingga dinyatakan tidak memiliki hubungan 

antara karakteristik pada responden dengan diameter AV shunt. sedangkan hubungan 

karakteristik pasien dengan aliran AV shunt pada post operasi cimino di RSUP Dr. Mdjamil 

Padang yang mendominasi berdasarkan usia dewasa, jenis kelamin perempuan, penyakit 

penyerta dan lokasi pembedahan dengan p value > 0,05 sehingga dinyatakan tidak memiliki 

hubungan antara karakteristik responden dengan aliran AV shunt. Berdasarkan hal tersebut, 

maka dapat dinyatakan maturasi diameter dan aliran AV shunt masih tergolong rendah. 
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