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ABSTRAK 

 

Akses vaskuler AV Shunt dan Cateter Double Lument (CDL) diperlukan 

pada saat tindakan hemodialisis. Pemilihan akses vaskuler tersebut dapat 

memberikan kenyamanan pada pasien yang menjalaninya sehingga berdampak 

terhadap kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbandingan 

kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis berdasarkan akses vaskuler di 

Ruang Hemodialisis RSD Mangusada.     

Penelitian dilaksanakan dengan rancangan observasional analitik komparatif  

katagorik tidak  berpasangan dengan pendekatan cross sectional yang 

dilaksanakan pada bulan Februari sampai Maret 2024 dengan Jumlah sampel 72 

responden yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan lembar observasi akses vaskuler dan kuisioner kualitas hidup 

WHOQOL–BREF. Data dianalisis menggunakan uji mann whitney test.     

Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup baik lebih tinggi ditunjukkan 

pada pasien hemodialisis yang menggunakan akses vaskuler AV Shunt sebanyak 

77,8% sedangkan yang menggunakan akses vaskuler CDL dengan kualitas hidup 

mayoritas sedang sebanyak 83,3%. Analisis perbandingan kualitas hidup pasien 

yang menjalani hemodialisis berdasarkan akses vaskuler didapatkan nilai p value 

0,001, sehingga dapat dikatakan ada perbedaan kualitas hidup pasien yang 

menjalani hemodialisis berdasarkan akses vaskuler AV Shunt dan CDL di Ruang 

Hemodialisis RSD Mangusada. Rekomendasi penelitian ini diharapkan menjadi 

masukan bagi perawat agar selalu memberikan edukasi yang inovatif kepada 

pasien hemodialisis dalam pemilihan akses vaskuler sehingga kualitas hidup 

pasien baik. 
   

Kata kunci: Akses Vaskuler, Kualitas Hidup, Hemodialisis 
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ABSTRACT 

 

AV Shunt and Catheter Double Lument (CDL) vascular access are required 

during hemodialysis. The choice of vascular access can provide comfort to 

patients who undergo it so that it has an impact on the patient's quality of life. 

This study aims to compare the quality of life of patients undergoing hemodialysis 

based on vascular access in the Hemodialysis Room of Mangusada Hospital.     

The study was conducted with an unpaired categorical comparative analytical 

observational design with a cross sectional approach conducted from February to 

March 2024 with a total sample of 72 respondents selected by consecutive 

sampling technique. Data were collected using vascular access observation sheet 

and WHOQOL-BREF quality of life questionnaire. Data were analyzed using the 

mann whitney test.     

The results showed that a higher good quality of life was shown in 

hemodialysis patients who used AV Shunt vascular access as much as 77.8% 

while those who used CDL vascular access with a moderate majority quality of 

life as much as 83.3%. Comparative analysis of the quality of life of patients 

undergoing hemodialysis based on vascular access obtained a p value of 0.001, so 

it can be said that there is a difference in the quality of life of patients undergoing 

hemodialysis based on AV Shunt and CDL vascular access in the Mangusada 

Hospital Hemodialysis Room.The recommendations of this study are expected to 

be input for nurses to always provide innovative education to hemodialysis 

patients in choosing vascular access so that the patient's quality of life is good. 
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