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Abstrak 

Latar Belakang. Berdasarkan panduan National Kidney Foundation-Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (NKF/KDOQI), fistula radiosefalika merupakan pilihan utama 

akses vaskular pada pasien yang menjalani hemodialisis. Fistula dikatakan matur apabila sesuai 

dengan rule of six (laju aliran >600mL/menit, diameter ≥6mm dan berjarak sekitar ≤6mm dari 

permukaan kulit). Sistem penilaian CAVeA2T2 (akses vena sentral ipsilateral, usia >73 tahun, 

vena <2,2mm, riwayat angioplasty pada tungkai bawah, dan tidak ditemukannya thrill 

intraoperatif) memiliki potensi dalam menilai maturasi fistula radiosefalika. 

Metode. Desain analitis menggunakan metode kohort prospektif dengan consecutive sampling 

untuk menilai perananan sistem penilaian CAVeA2T2 dalam memprediksi maturasi fistula 

radiosefalika. Populasi terjangkau adalah pasien gagal ginjal terminal (GGT) yang datang ke 

poliklinik Bedah Vaskular RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dan RSKG Ny.R.A.Habibie 

yang akan menjalani operasi fistula radiosefalika. Uji statistik menggunakan uji univariat untuk 

dekskripsi data. Sampel dikelompokkan berdasarkan skor CAVeA2T2 (skor <2 dan ≥2) dan 

status maturasi fistula (matur/non matur) kemudian dianalisis melalui perbandingan antar 

kelompok melalui model bivariat. Selanjutnya analisis untuk menguji hipotesis melalui analisis 

Chi-Square Fisher dengan batas kemaknaan 0,05. 
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Hasil. Didapatkan 24 pasien (perbandingan laki-laki dan perempuan adalah 1:1) yang 

dilakukan analisis dengan rentang usia 21-76 tahun, rerata tekanan sistolik 149,2 (±28,4) 

mmHg. Didapatkan sitem penilaian CAVeA2T2 memiliki peranan dalam memprediksi maturasi 

fistula radiosefalika dengan probabilitas kesalahan statistik sebesar p<0,01 dan koefisien 

kontingensi sebesar C=0,674. Derajat peranan sistem penilaian CAVeA2T2 terhadap maturasi 

fistula radiosefalika tergolong sangat kuat berdasarkan klasifikasi Guilford. 

Kesimpulan. Sistem penilaian CAVeA2T2 memiliki peranan dalam memprediksi maturasi 

fistula radiosefalika. 

Kata kunci. Sistem penialaian CAVeA2T2, Fistula radiosefalika, maturasi. 
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Abstract 
 
 

Background: Based on National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative (NKF/KDOQI) guidelines, radiochepalic arteriovenous fistula (AVF) is a 

primary selection of vascular access in patients undergoing hemodialysis. AVF is said to 

be mature in accordance with the rule of six (blood flow of more than 600mL/minute, 

diameter greater than 6mm and vein distance to skin surface ≤6 mm). CAVeA2T2 scoring 

system (ipsilateral CVC access, age >73 years, vein <2,2mm, history of lower limb 

angioplasty, non-perioperative thrill) have capacity in assessing maturation of 

radiochepalic fistula. 

Method: Prospective cohort analytical study with consecutive sampling were performed 

to assess CAVeA2T2 scoring system role in predicting radiochepalic fistula maturation in 

end-stage renal disease (ESRD) patients who came to vascular surgery outpatients clinic 

at Dr. Hasan Sadikin Bandung hospital and Ny.RAHabibie hospital who will undergo 

radiocephalic AVF surgery. Univariate examination for descriptive analysis was 

performed. The samples was grouped by CAVeA2T2 score (score <2 and ≥2) and fistula 

maturation (mature/non mature), then analyzed through comparison between groups in 

bivariate model. Hypothetical analysis were done through Chi-square with significance 

of 0.05.  



J Bedah Indonesia, Vol. 48, No. 1  Andhini dkk 
Juni 2020 
 

 
 
 

jibiikabi.org  Jurnal Ilmu Bedah Indonesia 
 

18 

ARTIKEL PENELITIAN 

Results: Twenty four samples were collected (men and women ratio is 1:1) which carried 

out the analysis by age range 21-76 years and the average systolic blood pressure 149,2 

(±28,4)mmHg. The CAVeA2T2 scoring system obtained a role in predicting radiochepalic 

fistula maturation with the probability of statistical error p<0,01 and the coefficient of 

contingency C=0,674. The degree of influence CAVeA2T2 scoring system role in 

predicting radichepalic AVF maturation is classified as very strong based on Guilford's 

classification.  

Conclusion: The scoring system CAVeA2T2 has a role in predicting radiochepalic fistula 

maturation. 

Keywords : Scoring System CAVeA2T2, Radiochepalic Fistula , Maturation. 
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Latar Belakang 

     Penyakit gagal ginjal kronis 

stadium 5 atau gagal ginjal terminal 

merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang besar terkait dengan 

mortalitas, morbiditas dan biaya.1 

Insiden penyakit GGT berdasarkan 

laporan United States Renal Data System 

(USRDS) bahwa pada tahun 2015, 

didapatkan sekitar 124.114 kasus, 

dengan angka kejadian sekitar 378 tiap 

satu juta penduduk. Di Indonesia, 

berdasarkan laporan Indonesia Renal 

Registry (IRR) tahun 2015, didapatkan 

sekitar 51.604 kasus pasien baru. Pada 

tahun 2015, di Indonesia sendiri tercatat 

sekitar 75% pasien yang menjalani 

hemodialisis.2,3,4  

Sebuah arteriovenous fistula 

(AVF) yang matur dan fungsional 

dianggap sebagai modalitas terbaik 

untuk akses HD. Panduan National 

Kidney Foundation-Kidney Disease 

Outcomes Quality Initiative (NKF-

KDOQI) yang diperbarui tahun 2006 

merekomendasikan prevalensi AVF 

≥65% untuk pasien yang menjalani HD. 

Saat ini, prevalensi AVF pada pasien 

tersebut sekitar 80% di Eropa dan sekitar 

60% di Amerika Serikat.2,3,5,6,7 

Tantangan utama dalam operasi 

fistula radiosefalika bukan terletak pada  

anastomosis antara arteri dan vena, 

namun tercapainya fungsi AVF yang 

optimal yaitu dapat memberikan aliran 

yang adekuat untuk proses hemodialisis 

sebesar 200 ml/menit, mudah saat 

dilakukan kanulasi, tidak menyebabkan 

hipoperfusi distal (sindrom steal), dan 

dapat dipergunakan untuk jangka waktu 

yang lama.8 Berdasarkan panduan 

NKF/KDOQI, AVF dikatakan matur bila 

pembuluh darah tersebut menghasilkan 

aliran darah lebih dari 600ml/menit, 

memiliki diameter lebih besar dari 6 mm 

dan berjarak sekitar 6 mm dari 

permukaan kulit.1,4 

Sejumlah publikasi penelitian telah 

mengidentifikasi faktor prognostik yang 

berhubungan dengan maturasi dan atau 

tingkat adekuasi AVF. Dari beberapa 

artikel-artikel penelitian dapat 

disimpulkan beberapa faktor yang 

mempengaruhi maturasi dari AVF yakni 

faktor dari pasien sendiri (usia, jenis 

kelamin, riwayat diabetes, hipotensi, 

merokok dan indeks massa tubuh), 
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penilaian perioperatif (waktu 

pembentukan AVF yang tepat, penilaian 

doppler ultrasonografi (USG), dan 

penilaian anatomi arteri dan vena), 

penilaian intraoperatif (jenis 

anastomosis, pengukuran aliran darah, 

dan penggunaan staples/klip pembuluh 

darah), pemberian terapi adjuvan, serta 

penilaian post operatif (waktu kanulasi, 

teknik tusukan dan pemeliharaan).6,7 

Pada tahun 2014 Bosanquet dkk, 

membuat suatu sistem penilaian untuk 

memprediksi maturasi AVF pada 

radiosefalika dikenal dengan CAVeA2T2 

(ipsilateral Central venous access, Age 

>73 years, anastomosed Vein <2.2mm, 

previous lower limb Angioplasty and 

absent intra-operative Thrill).5 

 

Metode  

      Penelitian ini merupakan suatu 

penelitian kohort prospektif dengan 

consecutive sampling. Populasi 

penelitian adalah pasien GGT yang 

datang ke poliklinik Bedah RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung dan RSKG 

Ny.R.A.Habibie yang akan menjalani 

operasi AVF radiosefalika dari tanggal 1 

Oktober 2018 sampai dengan 28 

Februari 2019.      

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui peranan sistem penilaian 

CAVeA2T2 dalam memprediksi maturasi 

fistula radiosefalika. Fistula matur 

apabila memberikan aliran yang adekuat 

untuk proses hemodialisis dan mudah 

saat dilakukan kanulasi, serta memenuhi 

kriteria rule of six. 

Analisis sistem penilaian 

CAVeA2T2 sebagai prediktor maturasi 

fistula akan dilakukan analisis data 

univariat bertujuan mendeskripsikan 

variabel terikat dan variabel bebas 

dengan menggunakan distribusi 

frekuensi, serta analisis data bivariat 

dengan menggunakan analisis Chi-

Square yang bertujuan untuk menguji 

hubungan sistem penilaian CAVeA2T2 

dengan maturasi fistula. 

 Penilaian hubungan sistem 

penilaian CAVeA2T2 dengan maturasi 

fistula pasien dilakukan dengan model 

bivariat kategorik tidak berpasangan 

yaitu uji Fisher. Uji Fisher dilakukan 

sebagai pengganti dari uji Chi-Square 

koreksi kontinuitas karena tidak 

terpenuhinya syarat minimal 20% sel 

memiliki frekuensi harapan (expected 

count) kurang dari 5. 
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Hasil 

      Selama periode  1 Oktober 2018 

- 28 Februari 2019 didapatkan  24 pasien 

GGT yang akan menjalani operasi AVF 

pertama. Tidak ada pasien yang 

terekslusi atau drop-out sehingga 

seluruhnya dilibatkan dalam penelitian.  

 Dari data karakteristik (Tabel 2) 

didapatkan perbandingan laki-laki 

dengan perempuan adalah 1:1 dengan 

rentang usia berkisar 21-76 tahun. Rerata 

tekanan darah sistolik adalah 149,2 

(±28,4) mmHg. Fistula matur lebih 

banyak pada laki-laki dibandingkan 

perempuan yakni sebanyak 9 (55,3%) 

pasien dan fistula imatur lebih banyak 

pada perempuan sebanyak 5 (62,5%) 

pasien dengan rerata usia pada fistula 

matur 47,9 (±16,5) tahun. Berdasarkan 

Uji korelasi Pearson, didapatkan variabel 

usia, jenis kelamin, tekanan sistolik tidak 

signifikan berhubungan dengan 

maturitas fistula.  

 Pada penilaian pasien perioperatif 

dengan sistem penilaian CAVeA2T2, 

(Tabel 3) ditemukan sebanyak 3 

(12,5%) pasien dengan terpasang akses 

vena sentral ipsilateral dan mengalami 

fistula matur 2 (8,3%) pasien. Pada 

pasien yang tidak terpasang akses vena 

sentral ipsilateral didapatkan fistula 

matur sekitar 14 (58,3%). Didapatkan 

sekitar 8 (33,3%) fistula imatur dengan 

diameter vena <2,2 mm dan seluruh 

pasien dengan diameter vena ≥2,2 mm 

yakni sebanyak 13 (54,2%) pasien 

mengalami fistula matur. Tidak 

ditemukan pasien dengan riwayat 

angioplasty pada tungkai bawah, 

walaupun demikian sebanyak 16 

(66,7%) pasien mengalami fistula matur. 

Pasien yang tidak ditemukan thrill 

intraoperatif sebanyak 8 (33,3%) pasien, 

seluruhnya mengalami fistula imatur. 

Berdasarkan uji Fisher, didapatkan dua 

variabel sistem penilaian CAVeA2T2 

yaitu vena <2,2 mm dan tidak 

ditemukannya thrill intraoperatif yang 

signifikan berhubungan dengan maturasi 

fistula. 

  Mayoritas fistula berhasil matur 

(Tabel 4) , yaitu sebanyak 16 pasien 

(66,7%) dengan rerata laju aliran darah 

vena sefalika pascaoperasi adalah 567,9 

± 118,9 mL/menit. Pasien yang matur 

memiliki rerata laju aliran darah vena 

sefalika yang lebih tinggi (636,9 ± 19,9 

mL/menit) daripada fistula imatur (430,0 

± 13,9 mL/menit). Rerata diameter vena 

sefalika pasien adalah sebesar 5, 6± 1,2 
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mm. Fistula matur memiliki rerata 

diameter vena sefalika yang lebih tinggi 

(6,3 ± 0,2 mm) daripada fistula imatur 

(4,2 ± 1,1 mm). 

 Rerata kedalaman vena sefalika 

pasien (Tabel 4) adalah 5,6 ± 0,5 mm. 

Fistula matur memiliki rerata kedalaman 

vena sefalika yang lebih rendah (5,5 ± 

0,3 mm) daripada fistula imatur (5,7 ± 

0,8 mm). Berdasarkan Uji korelasi 

Pearson, didapatkan variabel kedalaman 

vena dalam menilai maturasi fistula 

sesuai dengan kriteria rule of six tidak 

signifikan berhubungan dengan maturasi 

fistula. 

 Untuk memperoleh hasil 

pengukuran maturasi fistula yang 

reliable, sebelum uji hipotesis 

dilakukan, maka hasil pengukuran antara 

peneliti (residen) dengan pembimbing 

(konsulen) diuji reliabilitasnya (inter 

rater reliability) melalui uji Kappa. Dari 

hasil pengujian didapatkan nilai 

koefisien Kappa sebesar 0,903 (p<0,05). 

Dengan demikian didapatkan 

kesimpulan bahwa tidak terdapat 

perbedaan hasil pengukuran maturasi 

fistula antara pengukuran yang 

dilakukan oleh peneliti dengan 

pembimbing. 

  (Tabel 5) Sebanyak 15 (93,8%) 

pasien dengan skor <2 dan hanya 1 

(6,3%) pasien dengan skor ≥2 (usia >73 

tahun dan terpasang akses vena sentral 

ipsilateral) mengalami fistula matur. 

Sekitar 8 (100%) pasien keseluruhannya 

dengan fistula imatur. Hasil uji Chi-

Square/Fisher menunjukkan peranan 

skor sistem penilaian CAVeA2T2 

terhadap maturasi fistula berpengaruh 

signifikan p<0,01.  

Koefisien kontingensi (C) yang 

mengukur derajat peranan tersebut 

adalah sebesar C=0,674. Derajat peranan 

sistem penilaian CAVeA2T2 dalam 

memprediksi maturasi fistula tergolong 

sangat kuat (C/Cmaks=0,953) menurut 

klasifikasi koefisien korelasi dari 

Guilford. Dari hasil analisis diperoleh 

akurasi sebesar 95,8% menunjukkan 

bahwa keakuratan sistem penilaian 

CAVeA2T2 untuk memprediksi fistula 

matur atau imatur, dari seluruh pasien, 

adalah sebesar 95,8%. Sensifitas sebesar 

93,8% menunjukkan bahwa keakuratan 

sistem penilaian CAVeA2T2 untuk 

memprediksi fistula matur, dari seluruh 

fistula yang matur, adalah sebesar 

93,8%. Sedangkan spesifisitas sebesar 

100% menunjukkan bahwa keakuratan 
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sistem penilaian CAVeA2T2 untuk 

memprediksi fistula tidak akan matur, 

dari seluruh fistula imatur, adalah 

sebesar 100%. 

Nilai duga positif sebesar 100% 

menunjukkan bahwa keakuratan sistem 

penilaian CAVeA2T2 untuk memprediksi 

fistula matur, dari seluruh prediksi 

matur, adalah sebesar 100%. Sedangkan 

nilai duga negatif sebesar 88,9% 

menunjukkan bahwa keakuratan sistem 

penilaian CAVeA2T2 untuk memprediksi 

fistula tidak akan matur, dari seluruh 

prediksi imatur, adalah sebesar 88,9%. 

Dari hasil analisis likelihood ratio (LR) 

diperoleh pula rasio LR positif sebesar 

tidak berhingga menunjukkan bahwa, 

dari seluruh prediksi matur, keakuratan 

prediksi sistem penilaian CAVeA2T2 

dibandingkan ketidak-akuratan 

prediksinya adalah tidak berhingga 

karena seluruh prediksi matur 

merupakan prediksi yang akurat. 

Sedangkan rasio LR negatif sebesar 

0,0063 menunjukkan bahwa, dari 

seluruh prediksi imatur, ketidak-

akuratan prediksi sistem penilaian 

CAVeA2T2 adalah sebesar 0,0063 kali 

dari keakuratan prediksinya. 

 

Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan 

perbandingan yang sama antara laki-laki 

ataupun perempuan (Tabel 2) dengan 

rentang usia 21-76 tahun (44,96 (±16,03) 

tahun) yang memenuhi kriteria inklusi 

penelitian. Di Indonesia sendiri 

perbandingan pasien yang menjalani 

hemodialisis antara laki-laki dan 

perempuan perbandingannya hampir 

sama, dengan rentang usia penderita 

lebih banyak pada usia 46-65 tahun. 

Walaupun penelitian ini dengan sampel 

yang sedikit, namun data demografik 

penelitian yang didapatkan sesuai 

dengan gambaran demografik pasien 

yang  dilaporkan pada Indonesian Renal 

Registry.2.  

Fistula matur pada penelitian ini 

lebih banyak pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (Tabel 2) 

yakni sebanyak 9 (56,3%) pasien dan 

sebaliknya fistula imatur lebih banyak 

pada perempuan dibandingkan laki-laki 

sebesar 5 (62,5%) pasien. Hanya sedikit 

bukti spesifik yang menggambarkan 

perbedaan patensi fistula berdasarkan 

jenis kelamin. Perempuan dikatakan 

memiliki diameter arteri lebih kecil dan 

mungkin karena hal tersebut yang 
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menyebabkan patensi fistula lebih 

rendah pada perempuan dibandingkan 

laki-laki. Walaupun demikian, Caplin 

dkk membuktikan bahwa diameter arteri 

dan vena tidak berbeda secara signifikan 

antara laki-laki dengan perempuan. Data 

penelitian meta-analisis yang dilakukan 

oleh Smith dkk menunjukkan bahwa 

perempuan memiliki kesamaan tingkat 

maturasi dan patensi satu tahun fistula 

radiosefalika sama halnya pada laki-

laki.25 Bosanquet dkk pada penelitian 

yang dilakukan juga menunjukkan 

bahwa jenis kelamin bukan termasuk 

suatu variabel yang signifikan sebagai 

prediktor maturasi fistula radiosefalika 

sehingga tidak dijadikan sebagai salah 

satu variabel dalam sistem penilaian.5  

Sebuah penelitian meta-analisis 

menyimpulkan bahwa peningkatan 

angka kegagalan primer dan penurunan 

patensi fistula radiosefalika terjadi pada 

usia tua (50-70 tahun) dan bertambah 

seiring waktu.7, 25, 26 Pada penelitian ini 

hanya 1 (4,2%) pasien dengan usia diatas 

73 tahun dengan fistula matur. Rentang 

usia fistula matur pada penelitian ini 

adalah 24-76 tahun. Walaupun menurut 

Bosanquet dkk, usia >73 tahun menjadi 

variabel yang signifikat pada sistem 

penilaian ini, namun Weale dkk 

berpendapat bahwa hubungan antara 

usia dengan derajat keberhasilan fistula 

masih belum dapat dijelaskan, sehingga 

tidak dapat dibuat kesimpulan yang 

pasti.5, 26 

Penggunaan kateter pada vena 

sentral sebagai akses HD di Indonesia 

masih terbatas. Pada tahun 2015 tercatat 

hanya sekitar 3% pasien menggunakan 

kateter hemodialisis pada daerah jugular 

sebagai akses hemodialisis dan 13% 

pasien menggunakan akses vena 

femoralis. Kemungkinan hal ini 

dikarenakan banyaknya unit HD baru di 

daerah yang mungkin belum dapat 

memakai kateter hemodialisis pada 

pasien baru.2 

Pada pasien yang terpasang akses 

vena sentral ipsilateral (Tabel 3), hanya 

1 (4,2%)   dari 3 (12,5%) pasien yang 

terpasang akses vena sentral mengalami 

fistula imatur. Akses vena sentral 

diketahui dapat menyebabkan terjadinya 

stenosis vena sentral dan obstruksi, hal 

ini menghambat aliran balik pada fistula 

radiosefalika, sehingga memperpendek 

rentang patensi fistula.5 Penelitian yang 

dilakukan oleh Rayner dkk dengan 

mengobservasi patensi fistula pada 
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beberapa negara menemukan bahwa 

riwayat penggunaan akses vena sentral 

ipsilateral sebelumnya meningkatkan 

risiko kegagalan fistula.35  

(Tabel 3) Pada pasien dengan 

diameter vena <2,2mm, sekitar 8 

(33,3%) pasien dengan fistula imatur. 

Beberapa penelitian mengatakan bahwa 

diameter vena 2,0 - 2,5mm mendukung 

suksesnya pembentukan fistula. Pada 

fistula radiosefalika dengan diameter 

vena ≤ 2,0 mm hanya memiliki patensi 

16% pada 3 bulan dibandingkan dengan 

76% pada diameter vena > 2,0 mm.4  

Tidak ditemukannya pasien 

dengan riwayat angioplasty pada tungkai 

bawah pada penelitian ini. Walaupun 

sekitar 21 pasien hemodialisis melalui 

akses femoral, namun pada penelitian ini 

secara anamnesis pasien tidak memiliki 

keluhan dan gejala Peripheral Artery 

Disease (PAD). Masalah akses yang 

dilaporkan pada Indonesian Renal 

Registry pada tahun 2015 adalah sekitar 

6%, namun tidak dijelaskan dengan 

terperinci dan tidak ditemukannya data 

pasien dengan PAD pada tungkai bawah 

dan dilakukan tindakan angioplasty.2 

Riwayat angioplasty pada tungkai 

bawah memberikan informasi adanya 

PAD lanjut. Adanya PAD pada tungkai 

bawah dianggap sebagai predisposisi 

kegagalan, kemungkinan dikarenakan 

penurunan aliran arteri dikarenakan 

PAD subklinis ekstremitas atas.5 Hal ini 

dikaitkan dengan faktor risiko seperti 

usia, penyakit diabetes, riwayat merokok 

dan infeksi.36 Pada penelitian ini faktor 

risiko diabetes telah dieksklusi, namun 

beberapa faktor lain tidak 

dipertimbangkan. Hal ini dapat menjadi 

masukan kedepannya untuk menilai 

kemungkinan adanya PAD dan 

pertimbangan untuk pemilihan lokasi 

fistula yang tepat.  

Tidak ditemukannya thrill 

disepanjang aliran atau bruit yang 

abnormal dan hanya teraba pulsasi pada 

daerah anastomosis menandakan 

kemungkinan adanya trombosis. Pada 

saat itu, trombosis pada fistula bisa 

keliru dengan terjadinya selulitis 

dikarenakan eritema dan rangsangan 

nyeri pada daerah luka operasi. Ada 2 

jenis trombosis yang terjadi yakni 

thrombosis yang berupa bekuan darah 

yang mudah dihancurkan dan 

thrombosis yang disertai plak ateroma 

yang keras. Trombosis juga dapat terjadi 

sebagai  akibat komplikasi kanulasi, 
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yakni sekitar 25% risiko trombosis 

meningkat berkaitan dengan hematom 

dari kanulasi. Trombosis awal pada 

fistula paling sering disebabkan oleh 

masalah inflow (stenosis juxta-

anastomosis atau terdapatnya vena 

aksesoris).37 Pada penelitian ini, hal 

tersebut tidak dipertimbangkan. 

Beberapa pasien yang dirujuk untuk 

dilakukan tindakan operasi terdapat 

bekas pada lengan yang akan dilakukan 

operasi, walaupun penilaian secara klinis 

memungkinkan untuk dilakukan 

tindakan. Untuk itu kesamaan 

pemahaman tenaga medis dalam 

mempersiapkan pasien preoperatif dan 

maturasi fistula sangatlah penting. 

Penilaian maturasi dapat 

dilakukan dalam waktu 4 sampai 6 

minggu. Penelitian yang dilakukan 

Zadeh dkk pada tahun 2011 mengatakan 

rata-rata waktu yang dibutuhkan fistula 

matur sekitar 36 hari. Sebuah penelitian 

di Jepang menemukan waktu yang 

dibutuhkan untuk maturasi fistula sekitar 

28 hari, dibandingkan dengan Italia 

sekitar 96 hari dan 98 hari. Berdasarkan 

pedoman NKF/KDOQI waktu maturasi 

fistula adalah 4-16 minggu 1,4,24,33 

Seluruh sampel yang diambil tidak 

terdapat komplikasi pascaoperasi, hal ini 

menunjukkan bahwa perawatan 

pascaoperasi sudah cukup baik. Sebesar 

16 (66,6%) pasien mencapai maturasi 

fistula, angka ini serupa dibandingkan 

angka keberhasilan pada penelitian yang 

dilakukan di RSUP Prof. Kandou 

Manado yang menilai keberhasilan 

operasi antara arteriovenous fistula 

(AVF) radiosefalika dan brakiosefalika 

pada tahun 2013, ditemukan angka 

keberhasilan AVF radiosefalika sekitar 

63,6% dan AVF brakiosefalika sekitar 

66,7%. Dari penelitian juga didapatkan 

sekitar 22,7% AVF radiosefalika 

mengalami kegagalan pemakaian pada 

bulan pertama dan sekitar 20% pada 

AVF brakiosefalika. Hanya saja pada 

penelitian tersebut tidak menilai 

maturasi dari fistula sesuai dengan 

panduan NKF/KDOQI, namun menilai 

keberhasilan kanulasi.38 Pada penelitian 

sebelumnya juga menyatakan bahwa 

patensi akses pembuluh darah selama 1 

tahun hanya sebesar 60-65% dan sekitar 

23-46% dari semua fistula mengalami 

kegagalan maturasi (di Eropa dan 

Amerika Serikat).20 Meskipun demikian 

pada 8 fistula imatur, terdapat 3 pasien 
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yang tetap dapat dilakukan HD melalui 

akses yang telah dibuat.  

Bukan hanya penilaian preoperatif 

saja yang perlu dipertimbangkan, 

penilaian maturasi fistula dan perawatan 

pascaoperasi mempunyai peranan yang 

penting. McLafferty dkk mengatakan 

hanya sekitar 69% ahli bedah yang 

secara langsung melakukan pemantauan 

maturasi fistula.37 Meskipun telah 

dianjurkan dalam panduan 

NKF/KDOQI, kurangnya monitor 

evaluasi rutin pascaoperasi di Indonesia 

menjadi salah satu kendala besar dalam 

perkembangan penelitian yang ada. 

Terdapat kendala akses, ketersediaan 

fasilitas kesehatan yang mampu 

melakukan kontrol pascaoperasi dan 

kesamaan pemahaman tenaga medis 

tentang maturasi fistula membuat 

beberapa pasien penelitian tidak 

dianjurkan kontrol pascaoperasi oleh 

unit HD setempat dikarenakan akses 

vaskular tersebut dapat digunakan untuk 

HD. 

Penelitian ini difokuskan pada 

peranan sistem penilaian CAVeA2T2 

dalam memprediksi maturasi fistula, 

didapatkan bahwa derajat peranan sistem 

penilaian CAVeA2T2 dalam 

memprediksi maturasi fistula tergolong 

sangat tinggi menurut klasifikasi 

koefisien korelasi dari Guilford. Pasien 

dengan skor <2 (sebanyak 15 (93,8%) 

pasien) keseluruhan mengalami maturasi 

fistula. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Bosanquet dkk, 

pasien dengan skor yang rendah (0-1) 

memiliki angka patensi fistula lebih 

tinggi pada 6 minggu dan 1 tahun, 

dibandingkan pasien dengan skor 2 atau 

lebih memiliki angka patensi fistula 

lebih rendah.5 Dari rasio LR positif  

sebesar tidak berhingga menunjukkan 

bahwa, dari seluruh prediksi matur, 

keakuratan prediksi sistem penilaian 

CAVeA2T2 dibandingkan ketidak-

akuratan prediksinya adalah tidak 

berhingga karena seluruh prediksi matur 

merupakan prediksi yang akurat. 

Pada penelitian ini faktor-faktor 

lain yang diduga mempengaruhi 

maturasi fistula tidak dipertimbangkan 

yakni laju aliran arteri, kemampuan 

dilatasi vena, terdapatnya vena 

aksesoris, riwayat merokok, penyakit 

penyerta seperti penyakit jantung 

coroner, dislipidemia, penyakit vaskular 

perifer dan kelainan koagulasi. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah 
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kurangnya homogenitas perlakuan 

sampel selama massa follow up, faktor 

yang dapat mengganggu maturasi fistula 

pascaoperasi seperti aktifitas fisik, 

penekanan pada vena sefalika, latihan 

tangan, serta penyakit penyerta seperti 

stroke dan jantung koroner dapat 

berpengaruh terhadap maturasi fistula. 

Sama seperti penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Bosanquet dkk, 

terdapatnya keterbatasan data riwayat 

angioplasty pada tungkai bawah pada 

pasien dengan PAD. 

 

Kesimpulan 

     Sistem penilaian CAVeA2T2 

memiliki peranan dalam memprediksi 

maturasi fistula radiosefalika. Apabila 

skor ≥2 maka semakin rendah 

probabilitas maturasi fistula 

radiosefalika. Derajat peranan sistem 

penilaian CAVeA2T2 dalam 

memprediksi maturasi fistula 

radiosefalika tergolong sangat kuat. 

 

Saran 

     Dari kesimpulan yang 

didapatkan maka disarankan untuk 

menilai pasien berdasarkan sistem 

penilaian CAVeA2T2 pada pasien yang 

direncanakan pembentukan fistula 

radiosefalika. Untuk penelitian 

selanjutnya disarankan untuk 

menginklusi penyakit penyerta diabetes, 

penyakit jantung koroner, penyakit 

vaskular perifer, dislipidemia, riwayat 

merokok, kelainan koagulasi dan 

penyakit penyerta lainnya untuk 

mendapatkan gambaran populasi 

menyeluruh terhadap prediksi maturasi 

yang dapat digunakan terhadap semua 

pasien gagal ginjal terminal (GGT) yang 

akan menjalani operasi  pembuatan 

fistula radiosefalika.  

Untuk penilainan yang lebih baik 

dapat dilakukan pembuatan suatu sistem 

penilaian berdasarkan data karakteristik 

pasien GGT yang dilakukan pembuatan 

fistula dengan memasukkan penilaian 

anatomi arteri ataupun pemeriksaan 

biomarker dan dibandingkan dengan 

sistem penilaian CAVeA2T2. Pentingnya 

kesamaan pemahaman maturasi fistula 

dan kontrol pasca operasi harus 

ditekankan untuk kebaikan pasien dan 

perkembangan pengetahuan mengenai 

keberhasilan fistula di Indonesia. 
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Tabel 1. Skor CAVeA2T2 5 
 

Variabel Nilai 
 Tidak Ya 
Akses vena sentral ipsilateral 0 1 
Usia >73 tahun 0 1 
Vena <2,2mm 0 1 
Riwayat angioplasty pada tungkai bawah 0 2 
Tidak ditemukannya thrill intraoperatif 0 2 
Total   7 

 
 
 
 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif Subjek penelitian 
 

Variabel Total 
n=24(100%) 

Imatur 
n=8 (33,3%) 

Matur 
n=16 

(66,7%) 

p 

Jenis Kelamin     
     Laki-laki 12(50%) 3(37,5%) 9(56,3%) 0,667 
     Perempuan 12(50%) 5(62,5%) 7(43,8%)  
Umur (tahun)     
     Mean (±SD) 45,0(±16) 39,0(±14,2) 47,9(±16,5) 0,204 
     Median 47 36 53,5  
     Min-max 21-76 21-64 24-76  
Tekanan sistolik 
(mmHg) 

    

     Mean (±SD) 149,2(±28,4) 143,8(±33,4) 151,9(±26,4) 0,521 
     Median 155 150 155  
     Min-max 100-200 100-180 100-200  
     Min-max 4,5-6,3 4,5-6,3 4,8-6,0  
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Tabel 3. Hasil Analisis Deskriptif Sistem Penilaian CAVeA2T2 

 

Variabel Total 
n=24(100%) 

Imatur 
n=8 (33,3%) 

Matur 
n=16 

(66,7%) 

p 

Akses vena sentral 
ipsilateral 

    

Ya  3(12,5%) 1(4,2%) 2(8,3%) 1,000 
Tidak  21(87,5%) 7(29,2%) 14(58,3%)  

Usia >73 tahun     
Ya  1(4,2%) 0(0%) 1(4,2%) 1,000 
Tidak  23(95,8%) 8(33,3%) 15(62,5%)  

Vena <2,2mm     
Ya  11(45,8%) 8(33,3%) 3(12,5%) <0,01 
Tidak  13(54,2%) 0(0%) 13(54,2%)  

Riwayat 
angioplasty pada 
tungkai bawah 

    

Ya  0(0%) 0(0%) 0(0%) 1,000 
Tidak  24(100%) 8(33,3%) 16(66,7%)  

Tidak 
ditemukannya 
thrill intraoperatif 

    

Ya  8(33,3%) 8(33,3%) 0(0%) <0,01 
Tidak  16(66,7%) 0(0%) 16(66,7%)  
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Tabel 4. Hasil Analisis Deskriptif Maturasi Fistula 
 

Variabel Total 
n=24(100%) 

Imatur 
n=8 (33,3%) 

Matur 
n=16 

(66,7%) 

p 

Laju aliran vena 
pascaoperasi 
(ml/min) 

    

     Mean (±SD) 567,9(±118,9) 430,0(±113) 636,9(±19,9) <0,01 
     Median 630 410 630  
     Min-max 300-670 300-660 610-670  
Diameter vena 
pascaoperasi (mm) 

    

     Mean (±SD) 5,6(±1,2) 4,2(±1,1) 6,3(±0,2) <0,01 
     Median 6,2 4,3 6,3  
     Min-max 2,4-6,7 2,4-6,0 6,0-6,7  
Kedalaman vena 
pascaoperasi (mm) 

    

     Mean (±SD) 5,6(±0,5) 5,7(±0,8) 5,5(±0,3) 0,490 
     Median 5,6 6,2 5,5  
     Min-max 4,5-6,3 4,5-6,3 4,8-6,0  

  

 
Tabel 5. Hasil Uji Analisis Chi-Square/Fisher 
 

 Fisher’s Exact Test 
Skor 

CAVeA2T2 
Maturasi Fistula  p 

 Matur Imatur Total  
<2 15 (93,8%) 0 (0%) 15 <0,01 
≥2 1 (6,3%) 8 (100%) 9  

Total 16 (100%) 8 (100%) 24  
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