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Abstrak

Latar Belakang: Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan untuk melakukan pengkajian nilai
batasan blood flow rate (BFR) intraoperatif menggunakan ultrasonografi Doppler dalam
memprediksi maturitas fistula brakiosefalika dengan sampel yang lebih besar dan lebih spesifik
untuk mendapatkan nilai dengan tingkat error dan bias lebih rendah, sehingga dapat dijadikan
referensi di divisi Bedah Vaskular RSCM.

Metode: Dilakukan studi potong lintang analitik di Divisi Vaskular Departemen Ilmu Bedah
FKUI-RSCM, Jakarta yang melibatkan semua penderita gagal ginjal stadium 4-5 akibat
nefropati diabetik yang akan dihemodialisis dengan akses vaskular fistula brakiosefalika.

Hasil: Terdapat 71 subjek dengan rerata BFR 249,15 + 86,86 mL/menit, rerata diameter arteri
3,3 mm (2,0-7,4 mm) dan vrerata diameter vena 3 mm (2,1-5,6 mm). Analisis statistik
menunjukkan bahwa hanya BFR yang berhubungan bermakna dengan maturitas AVF
(p<0,001). Sensitivitas dan spesifisitas tertinggi BFR intraoperatif di 211,3 mL/menit. Nilai ini
vang selanjutnya ditentukan sebagai cut-off value untuk batasan prediksi maturitas (95,45%,
92,59%) dengan positive predictive value sebesar 95,5% dan negative predictive value sebesar
92,6%.

Simpulan: BFR intraoperatif menggunakan ultrasonografi Doppler sesaat setelah kreasi AVF

brakiosefalika memprediksi maturasi jangka pendek dengan sensitivitas dan spesifisitas >80%.

Kata kunci: BFR intraoperatif, maturitas AV fistula, brakiosefalika, sensitivitas, spesifisitas
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Abstract

Background. This research is a follow-up study to determine the value limits of blood flow rate
(BFR) intraoperative using Doppler ultrasound to predict maturity of the brachiocephalic fistula
with a larger sample and to obtain a lower level of error and bias, so that it can be used as a
reference in the Vascular Surgery division, Cipto Mangunkusumo Hospital.

Method. A cross-sectional design with analytic fashion conducted at Division of Vascular
Surgery Department of the Faculty of medicine - CiptoMangunkusumo Hospital, Jakarta with all
patients with stage IV-V CKD, due to diabetic nephropathy who planned to get vascular access
for hemodialysis brachiocephalic fistula.

Result. The whole subject is 71 with mean blood flow rate is 249.15 + 86.86 mL / min, mean
arterial diameter is 3.3 mm (2.0 to 7.4 mm) and the mean diameter of the vein is 3 mm (2.1 to 5.6
mm). Only BFR associated significantly with maturity AVF (p<0.001). Highest sensitivity and
specificity values for intraoperative blood flow is 211.3 mL/min. This value determined the cut-
off value for prediction of brachiocephalic AVF maturation with sensitivity is 95.45%,
specificity is 92.59% and positive predictive value is 95,5% and negative predictive value is
92,6%.

Conclusion. Intraoperative BFR examination using Doppler ultrasound shortly after
brachiocephalic fistula creation can predict its maturation and proved to have sensitivity and

specificity more than 80%.
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Latar Belakang

Hemodialisis adalah tatalaksana renal
replacement yang tersering dilakukan pada
penderita dengan permasalahan gagal ginjal
kronik (GGK) stadium lima. Lebih dari
300.000 orang di Amerika Serikat
mengandalkan  akses  vaskular  untuk
menjalani Hemodialisis (HD).! Diperkirakan
lima puluh penderita dari satu juta penduduk
di Indonesia menderita penyakit ginjal
kronik dimana diabetes adalah penyebab
utama gagal ginjal kronik stadium akhir
yaitu sekitar 50% kasus.> Kegagalan akses
menjadi  penyebab utama  morbiditas
penderita yang menjalani hemodialisis,
dengan laporan sejumlah besar penderita
yang dirawat dengan GGK stadium lima

karena komplikasi akses vaskular.3

Kegagalan maturasi merupakan alasan
utamanya. Studi terkini menunjukkan
hampir 17% AVF alami gagal dalam tiga
bulan pertama.’Arif Asif dkk menemukan
bahwa sekitar 28-53% AVF tidak berhasil
mengalami maturasi sehingga tidak dapat
mendukung hemodialisis jangka
panjang.®Sementara Sofiar dkk menulis
bahwa angka kegagalan maturasi AVF di
RSCM pada tahun 2012 mencapai 18,02%.°
Tingginya angka kegagalan AVF dan

tingginya morbiditas akibat kegagalan
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tersebut menarik perhatian kami untuk
membuat suatu usaha baru yang efektif
untuk memperbaiki kegagalan maturitas
AVF. Beberapa kepustakaan menunjukkan
bahwa pengukuran BFR intraoperatif sesaat
setelah pembuatan AVF dapat memprediksi
maturitas AVF.!"'4  Penelitian tersebut
dilakukan ~ menggunakan  ultrasonografi
teknologi transit time dengan probe vaskular

yang khusus.

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Pratama D dari Departemen Ilmu
Bedah Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia, diketahui bahwa BFR
intraoperatif pada pasien yang
dihemodialisis akibat berbagai macam
penyebab (termasuk akibat DM tipe 2)
menggunakan  ultrasonografi ~ Doppler
dengan probe linear dapat memprediksi
maturitas fistula brakiosefalika, dengan nilai
batasan BFR serta perhitungan grafik ROC
masih didapatkan nilai error sebesar 15%
karena jumlah sampel yang masih sedikit,’
sehingga dinilai perlu untuk melakukan
penelitian lanjutan dengan sampel yang
lebih besar dan lebih spesifik untuk
mendapatkan nilai dengan tingkat error dan
bias lebih rendah, sehingga nantinya dapat
dijadikan referensi di divisi Bedah Vaskular

RSCM.
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Metode

Jenis  penelitian ini adalah analitik
komparatif dengan desain cross-sectional.
Data penelitian ini diperoleh dari rekam
medik Divisi Vaskular Departemen Ilmu
Bedah FKUI-RSCM pada periode Januari
2013-Juni 2016. Subjek dikelompokkan
menjadi amputasi dan tidak, kemudian
dilakukan analisis untuk melihat hubungan
nilai prokalsitonin terhadap terjadinya
amputasi ekstremitas bawah.

Kriteria inklusi yaitu yang mengalami kaki
diabetik terinfeksi dengan memenuhi kriteria
2 dari 5 gejala yaitu adanya pus, hangat,
kemerahan, edema, atau nyeri tanpa adanya
keadaan infeksi lain seperti
pneumonia,malaria,trauma berat,luka bakar,
autoimun, dan karsinoma tiroid medular.
Pemeriksaan prokalsitonin dilakukan satu
kali sebelum pasien dilakukan operasi di
Instalasi Gawat Darurat RSCM, dilakukan
pengambilan berbarengan dengan
pengambilan sampel darah untuk
pemeriksaan laboratorium lainnya. Menurut
International Journal of Critical Illness and
Injury Science bila level PCT lebih
dari0,5ng/mLmaka  seseorang  tersebut
berisiko untuk menderita sepsis berat atau
syok sepsis.

Penelitian ini menggunakan total sampel

(semua pasien yang didapatkan data
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prokalsitonin pada rekam medis dalam
kurun waktu penelitian ini). Analisis data
dilakukan univariat, bivariat (uji Chi Square
atau Fischer), odds ratio dan regresi logistik

dengan menggunakan SPSS 23.0.

Hasil

Dalam periode Januari 2013-Juni 2016
terdapat 294 pasien dengan kaki diabetik
terinfeksi yang datang ke IGD RSCM.
Setelah dilakukan pemilahan sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi (115 pasien tidak
ditemukan adanya data prokalsitonin),
didapatkan 110 subjek kaki diabetik
terinfeksi yang terdiri dari 64 subjek yang
mengalami amputasi dan 46 yang tidak.
Berdasarkan jenis kelamin, 56 subjek
(50,9%) berjenis kelamin laki-laki dengan
54 subjek berjenis kelamin perempuan.
Karakteristik lain yang ditemukan yaitu
kebanyakan subjek menderita diabetes
melitus lebih dari 5 tahun yaitu 66 subjek
(60%), 29 subjek (26,4%) dengan riwayat
penyakit ginjal, 69 subjek (62,7%)
mengeluhkan adanya neuropati perifer, dan
dari pemeriksaan fisik didapatkan 68 subjek
memiliki ABI (61,8%) antara 0,9-1,3.

Data pemeriksaan laboratorium sebelum
operasi juga ditelaah dan didapatkan 66
subjek (60%) memiliki kadar hemoglobin
<10 g/dL, 90 subjek (90%) memiliki
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leukosit >15000 /uL, 76 subjek (69,1 %)
dengan LED >100 mm/jam, dan terdapat 60
subjek (60%) dengan kadar HbAlc dalam 3
bulan terakhir >7%.

Dari 110 subjek, terdapat sebanyak 37
subjek (33,6%) yang dilakukan amputasi
mayor (below knee dan above knee).
Amputasi minor dilakukan pada 27 subjek
(24,5%) dan 46 subjek (41,8%) kaki diabetik
terinfeksi lain hanya dilakukan tindakan

debridemen di IGD RSCM.

Dilakukan analisis Mann-Whitney untuk
data 2 kelompok numerik yang sebarannya
tidak normal. Berdasarkan hasil analisis,
terdapat  perbedaan  bermakna  kadar
prokalsitonin antara pasien yang diamputasi
dibandingkan yang tidak (p = 0,000). Nilai
rerata prokalsitonin 2,13:0,46. Sebagaimana

dapat dilihat pada tabel 4.2.

Dalam penelitian ini, didapatkan subjek
yang berjenis kelamin perempuan, usia >50
tahun, durasi diabetes >5 tahun, adanya
neuropati perifer, ABI <0,9, serta memiliki
penyakit komorbid ginjal yang lebih banyak
mengalami amputasi ekstremitas bawah.
Sedangkan  bila  dilihat dari  hasil

pemeriksaan penunjang, ditemukan
mayoritas subjek yang menjalani amputasi

yaitu terdapat osteomielitis, Hb <10 g/dL,
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leukositosis (>15000 /uL), LED >100
mm/jam, HbAlc >7%.
Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat,
didapatkan neuropati perifer, nilai ABI, ada
tidaknya osteomielitis, penyakit komorbid,
kadar leukosit, dan laju endap darah (LED)
memiliki  hubungan bermakna dengan
terjadinya amputasi ekstremitas bawah pada
pasien kaki diabetik terinfeksi (p <O0,05).
ABI merupakan risiko terbesar terjadinya
amputasi ekstremitas bawah (p = 0,0000;
OR 11,23; 95% CI 3,922-32,197),
sedangkan leukosit >15000/ pL merupakan
faktor protektif untuk terjadinya amputasi
ekstremitas bawah (p = 0,004; OR 3,27;
95% CI 1,430-7,494). Hasil analisis bivariat

ditampilkan dalam tabel 4.3

Diskusi

Pada penelitian ini sampel yang didapatkan
sebesar 71, dengan angka kegagalan AVF
pada 27 sampel. Sama halnya dengantemuan
Pratama, 2014,” tidak ditemukan pengaruh
jenis kelamin terhadap kegagalan AVF
(p=0,892), diameter pembuluh darah tidak
signifikan terhadap maturitas AVF (p=
0,141 untuk arteri dan p=0,117 untuk vena).
Hal ini terjadi karena mayoritas sampel yang
terlibat dalam penelitian ini memiliki
diameter pembuluh darah >2 mm sehingga

diameter pembuluh darah (baik arteri
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maupun vena) tidak mempengaruhi secara
signifikan. Perhitungan tabel ROC memiliki
nilai error 3,54%, lebih rendah dari data
permulaan yang dilakukan oleh Pratama,
2014 yaitu sebesar 15%.” Didapatkan nilai
cut-off  BFR intraoperatif pada fistula
brakiosefalika sebesar 211,3 mL/menit
dengan  sensitivitas  sebesar  95,45%,
spesifisitas 92,59% dan positive predictive
value 95,5%.

Pengukuran BFR intraoperatif —sangat
berguna untuk memprediksi matur atau
tidaknya AVF (p<0,001). Berman dkk,
2008 menemukan bahwa nilai cut-off untuk
memprediksi maturitas AVF brakiosefalika
adalah sebesar 308 mL/menit.!"* Johnson
dkk, 1998 melaporkan bahwa BFR
intraoperatif sebesar 320 mL/menit atau
diatasnya secara signifikan berhubungan
dengan jumlah revisi yang rendah dan
keberhasilan AVF jangka panjang terlepas
dari faktor jenis kelamin, dan ras. Johnson
dkk, 1998 juga melaporkan bahwa BFR
intraoperatif brakiosefalika kurang dari 280
mL/menit berhubungan dengan 64% resiko
kegagalan AVF dalam kurun waktu 50 hari
setelah konstruksi.!' Johnson dkk, 1998
mengeluarkan rekomendasi mengenai kreasi
AVF sehubungan dengan pemeriksaan BFR
intraoperatif, pada BFR <100 mL/menit

maka harus dilakukan koreksi saat itu juga,
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dapat juga dengan membuat AVF di lokasi
lain, pada BFR 100-300 mL/menit maka
AVF berisiko untuk terjadi kegagalan
jangka pendek sehingga perlu dilakukan
pengawasan ketat dan harus menunggu
empat sampai enam minggu waktu maturasi
sebelum digunakan dan terakhir pada BFR
>300 mL/menit, kemungkinan AVF berhasil
cukup tinggi, tunggu waktu maturasi empat
sampai enam minggu sebelum digunakan.!!
Secara umum, keberhasilan AVF sangat
menentukan prognosis pasien kedepannya,
sehingga nilai BFR intraoperative sebagai
faktor prediktif dapat digunakan sebagai
pertimbangan apakah  AVF dapat
dilaksanakan atau diganti dengan akses

alternatif lain.

Simpulan
Pada penelitian ini didapatkan bahwa
pemeriksaan BFR intraoperatif

menggunakan  ultrasonografi ~ Doppler
dengan probe linier sesaat setelah kreasi
AVF brakiosefalika dapat memprediksi
maturasi jangka pendek dengan nilai cut-off
sebesar 211,3 mL/menit terbukti memiliki
sensitivitas dan spesifisitas >80%, yaitu
sensitivitas sebesar 95,45%, spesifisitas
92,59% dan positive predictive value 95,5%.
Sehingga disimpulkan bahwa ultrasonografi

Doppler dengan probe linier dapat
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digunakan sebagai prediktor maturasi,
sehingga menentukan strategi operasi, perlu
tidaknya tindakan revisi saat intraoperatif
yang pada akhirnya diharapkan dapat
menurunkan angka kegagalan maturasi

AVF.

Saran

Perlu dilakukan penelitian sejenis pada AVF
brakiosefalika dengan komorbid selain
diabetes melitus, AVF radiosefalika, untuk

melihat apakah pengukuran BFR

intraoperatif menggunakan ultrasonografi
Doppler dapat memprediksi maturitas serta

mendapatkan nilai batasan untuk

menentukan maturitas AVF.
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Tabel 1 Distribusi karakteristik penderita GGK DM tipe 2 yang dilakukan operasi fistula brakiosefalika
Variabel n (%) Mean + SD / Median (Min-Max)
Usia (tahun) 48,86 + 11,24
Jenis Kelamin
Laki-laki 44 (62)
Perempuan 27 (38)
Komorbid
Hipertensi 14(19,7)
CHF 2 (2,8)
CAD 1(1,4)
Stroke 1(1,4)
Hiperkolesterolemia 34,2
DVT 1(1,4)
TB Paru 1(1,4)
Obesitas 2(2,8)
Data intraoperatif
Blood flow ( mL/menit) 249,15+86,86
Diameter arteri (mm) 3,3(2,0-7,4)
Diameter vena (mm) 3 (2,0-5,6)
SBP (mmHg) 124 (100-188)

Keterangan: CHF — congestive heart failure; CAD — coronary artery disease; DVT — Deep vein thrombosis; SBP —
systolic blood pressure

Tabel 2 Hasil analisis hubungan variabel demografis, data intraoperatif dengan maturitas AVF

Fistula Fistula Nilai p
Variabel brakiosefalika Matur  brakiosefalika Non
Matur
Jumlah pasien [n] 44 27
Usia (tahun)[mean + SD] 53,84 +£9,28 55,72 + 8,54 0,385%*
Jenis kelamin [n] 0,892%*
Laki-laki 28 18
Perempuan 16 11
Data intraoperatif
Blood flow median ( mL/menit) 302,46+ 56.14 172,25+ 57,6 <0,001%*
Diameter arteri (mm) 3,5(2-7,4) 3,1 (2,1-6,5) 0,14 1%**
Diameter vena (mm) 3 (2,0-5,6) 2,8(2,1-4,2) 0,117%**
SBP (mmHg) 124 (110-188) 125 (100-180) 0,543%**

Keterangan: SBP — systolic blood pressure; DBP — diastolic blood pressure.
*chi-square test, **unpaired T test; ***Mann-Whitney test
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Gambar 1. Kurva ROC
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