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ABSTRAK  

 

Pasien Chronic Kidney Disease  yang menjalani hemodialisa secara teratur dua 

kali dalam seminggu, tentunya pasien akan mengalami luka tusukan kurang lebih 150 

tusukan dalam waktu satu tahun yang dapat diartikan bahwa pasien yang menjalani 

hemodialisa harus menghadapi nyeri akibat tusukan saat penusukan kanulasi AV-fistula. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan kompres dingin 

terhadap penurunan nyeri kanulasi AV-fistula pada pasien chronic kidney disease 

yang menjalani hemodialisa. Penelitian ini dilakukan di RSUP dr.Soeradji Tirtonegoro 

Klaten. Metode dari penelitian ini dengan pencarian artikel-artikel jurnal yang akan 

digunakan oleh peneliti, dengan ara mengakses data base pada google scholar, 

pubmed, mendeley dengan kata kunci atau keyword yang sesuai dengan masalah yang 

akan diteliti.  

Berdasarkan hasil telaah pada 2 jurnal nasional dan 1 jurnal internasional 

menggunakan metode quasi eksperimental. Beberapa jurnal tersebut membandingkan 

intervensi kompres dingin dengan intervensi lain yaitu menggunakan lidoain spray, 

plasebo, krim Xyl-P, namun sebagian besar menguji keefektifan dari kompres dingin 

terhadap nyeri kanulasi AV fistula pada pasien chronic kidney disease yang menjalani 

hemodialisa. 

Kesimpulan penelitian ini terdapat hasil yang signifikan dari pemberian 

kompres dingin terhadap nyeri kanulasi AV-Fistula pada pasien chronic kidney 

disease yang menjalani hemodialisa. 
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ABSTRACT 

 

Chronic kidney disease patients who undergo hemodialysis regularly twice a 

week, of course, the patient will experience approximately 150 puncture wounds 

within one year which means that patients undergoing hemodialysis must face pain 

due to punctures during the insertion of the AV-fistula cannulation. The purpose of 

this study was to determine the application of cold compresses to reducing AV-fistula 

cannulation pain in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. This 

research was conducted at Dr. Soeradji Tirtonegoro General Hospital, Klaten. The 

method of this research is to search for journal articles that will be used by researchers, 

by accessing the data base on Google Scholar, PubMed, Mendeley with keywords that 

are appropriate to the problem to be studied. 

Based on the results of a review of 2 national journals and 1 international 

journal using a quasi-experimental method. Several of these journals compared cold 

compress interventions with other interventions, namely using lidoain spray, placebo, 

Xyl-P cream, but most tested the effectiveness of cold compresses on AV fistula 

cannulation pain in chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis. 

The conclusion of this study is that there are significant results from giving 

cold compresses to AV-Fistula cannulation pain in chronic kidney disease patients 

undergoing hemodialysis. 
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LATAR BELAKANG 

Gagal  ginjal  kronik  adalah  

suatu perubahan  fungsi  ginjal yang 

progresif  dan  ireversibel ditandai  

oleh  penurunan  laju  filtrasi  

gomerulus  secara mendadak dan 

cepat. Pada gagal ginjal kronik, 

ginjal tidak bisa mempertahankan 

keseimbangan cairan dan elektrolit 

sehingga menyebabkan uremia 

(Lilia, 2020). Penyebab gagal ginjal 

kronik diantaranya adalah 

hipertensi, diabetes melitus, 

penyumbatan saluran kemih, lupus, 

dan glomerulonitis (Chen, 2019).  

Gagal  ginjal  pada  penderita kronik  

sudah  mengalami  kerusakan  

sehingga  diperlukan  terapi  seperti 

cuci darah dan transplantasi organ 

ginjal (Suwitra,  2019).   

Hemodialisa dapat diartikan 

suatu  proses  yang  digunakan 

pasien dalam keadaan sakit  akut 

dan memerlukan  terapi  dialisis  

jangka pendek atau  pasien  dengan  

penyakit  ginjal  stadium terminal  

(End  Stage  Renal  Desease) yang  

membutuhkan  terapi panjang atau   

permanen. (8%), Pielonefritis 

kronik/PNC)(7%), gangguan 

penyumbatan saluran kemih atau 

Nefropati Obstruksi (5%), karena 

Asam Urat (1%), penyakit Lupus 

(1%)  dan  penyebab lainnya (8%). 

Proses hemodialisa memerlukan 

pemasangan sebuah alat guna 

mendapatkan akses vaskuler yang 

akan di hubungkan  dengan  mesin  

hemodialisa tindakan tersebut 

disebut kanulasi. Kanulasi  adalah  

suatu tindakan  yang memasukan 

jarum melalu kulit menuju 

pembuluh darah (Av Shunt Atau 

Femoral) sebagai sarana 

menghubungkan antara sirkulasi 

vaskuler dan mesin hemodialisa 

selama proses hemodialisa Kanulasi 

adalah prosedur yang menimbulkan 

masalah berupa rasa nyeri akibat 

insersi jarum yang berukuran besar 



(Smeltzer and Bare, 2016). Nyeri 

saat kanulasi-arteriovenous fistula 

termasuk di dalam kategori nyeri 

akut. Nyeri akut adalah pengalaman 

sensori dan emosional yang  tidak 

menyenangkan yang disebabkan 

karena adanya kerusakan  jaringan  

aktual  atau potensial dengan onset 

tiba-tiba atau lambat dengan 

intensitas ringan sampai berat yang 

dapat  ditangani  dan  lamanya  

kurang  dari  6  bulan  (Herdman,  

2018).  Nyeri saat kanulasi 

arteriovenous fistula adalah sensasi 

yang tidak menyenangkan 

dirasakan responden dalam waktu 

yang sangat cepat saat diberikan 

stimulus. Stimulus nyeri ini 

adalah kanulasi,  

Penelitian Silva et.al (2017) 

menemukan bahwa dari 70 

responden, 8 (11,5%) responden 

mengalami nyeri  ringan,  41 

(58,5%) responden mengalami 

nyeri sedang dan 21 (30%) 

responden mengalami nyeri berat. 

Intervensi keperawatan untuk 

mengatasi nyeri berbentuk 

farmakologis dan 

nonfarmakologis.  Penelitian  

Pranowo,  dkk  (2020)  

menemukan  bahwa  ada  

perbedaan skala  nyeri yang 

bermakna antara sebelum 

pemberian kompres dingin dan 

setelah pemberian kompres 

dingin saat kanulasi (inlet akses 

femoral) hemodialisis. Pasien HD 

perlu diberikan tindakan kompres 

dingin sebelum kanulasi untuk 

mengurangi nyeri saat kanulasi 

hemodialisis.  

Penelitian  yang  dikutip  

Pranowo (2020) menyebutkan 

bahwa intervensi   keperawatan 

guna mengatasi nyeri berbentuk 

farmakologis dan 

nonfarmakologis.   Intervensi 

nonfarmakologis yang sering   

digunakan   untuk mengatasi  



nyeri  adalah masase kutaneus, 

terapi  es  dan  panas. 

Pravelensi gagal ginjal 

menurut World Health 

Organization (WHO), Indonesia  

berada  pada  urutan  ke  4  sebagai  

negara dengan penderita gagal 

ginjal terbanyak di dunia (Aisara 

2019). Berdasarkan  estimasi  

Badan Kesehatan  Dunia WHO 

secara  global  lebih dari  500  juta  

orang  mengalami  penyakit  gagal  

ginjal  kronik.  Di  Amerika  Serikat 

setiap  tahun  selalu  mengalami  

peningkatan  2,1%  dan  pada  tahun  

2016 lebih  dari 380.000  orang  

penderita  penyakit  ginjal  kronis  

menjalani  hemodialisis  reguler 

(United  States  Renal  Data System, 

2020). Berdasarkan data Indonesian 

Renal Registry yang dikutip  

Kurniawati  dan  Asikin  (2018),  

tercatat  30.554  pasien  aktif dan 

21.050 pasien baru yang menjalani 

terapi hemodialisis. Pengguna HD 

adalah pasien dengan diagnosis  

GGK  (89%). Urutan  penyebab  

gagal  ginjal  pasien  yang 

mendapatkan  hemodialisis  

berdasarkan data Indonesian Renal 

Registry tahun 2015, karena 

hipertensi  (44%),  penyakit  

diabetik  mellitus atau  nefropati  

diabetik (22%), kelainan bawaan 

atau Glomerulopati Primer 

Chronic Kidney Disease 

(CKD) atau gagal ginjal kronis 

adalah kerusakan struktur atau 

fungsi ginjal yang berlangsung 

lebih dari 3 bulan. Diabetes 

melitus dan hipertensi yang tidak 

terkontrol merupakan penyebab 

gagal ginjal kronis terbanyak di 

Indonesia. Namun, masyarakat 

percaya bahwa penggunaan obat 

hipertensi dan diabetes jangka 

panjang sebenarnya dapat 

menyebabkan gagal ginjal kronis 

(Kemenkes RI, 2022). 

METODE PENELITIAN 



Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan menggunakan 

metode pendekatan studi kasus, 

studi kasus ini digunakan untuk 

pelaksanaan keperawatan terapi 

kompres dingin pada pasien yang 

menjalani hemodialisa. Pada studi 

kasus ini pengambilan kasus 

dilakukan di RS dr.Soeradji 

Tirtonegoro Klaten di bangsal 

Hemodialisa 2. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi kasus ini dipilih 1 orang 

sebagai subyek studi kasus yaitu 

pasien yang menjalani hemodialisa 

di RS dr.Soeradji Tirtonegoro 

Klaten. Subyek berusia 37 tahun 

berjenis kelamin perempuan, 

pendidikan terakhir SLTA. Klien 

mengatakan nyeri saat penusukan AV 

fistula dan pasien tampak merintih 

kesakitan saat penusukan AV fistula.  

Setelah dilakukan pengkajian 

awal terkait dengan maslaah 

keperawatan nyeri kemudian 

dilakukan implementasi terapi 

kompres dingin. Tindakan 

dilakukan untuk mengurangi tanda 

intensitas nyeri saat penusukan 

kanulasi AV fistula Tindakan 

dilakukan selama 2 kali selama 

seminggu dengan waktu 2 – 3 menit. 

Perlengkapan untuk melakukan 

tindakan yaitu es batu dan ice bag. 

Hasil studi kasus pada pasien 

hemodialisa setelah dilakukan 

tindakan terapi terapi dingin 

terdapat respon positif dan 

kooperatif. Dimana saar dilakukan 

kompres dingin tingkat nyeri 

berkurang dari skala 4 menjadi 2.  

SARAN 

1. Bagi  Institusi  Pelayanan  

Kesehatan  (Rumah  Sakit) 

Diharapkan  rumah  sakit  

khususnya RS dr.Soeradji 

Tirtonegoro Klaten Karya 

Ilmiah Akhir ini dapat 

digunakan sebagai bahan acuan 

dalam melaksanakan tindakan 



asuhan keperawatan bagi 

pasien khususnya dengan 

chronic kidney disease (CKD) 

yang menjalani hemodialisa 

baik  antar  tim  kesehatan  dan  

klien  secara  optimal  dan  

professional. 

2. Bagi  Institusi  Pendidikan 

Diharapkan  Karya Ilmiah Akhir 

ini dapat digunakan sebagai 

bahan bacaan bagi 

mahasiswa/mahasiswi, sebagai 

acuan penulisan selanjutnya 

yang berhubungan dengan 

chronic kidney disease (CKD), 

dan dapat digunakan sebagai 

pengembangan ilmu bagi profesi 

keperawatan dalam memberikan 

intervensi keperawatan 

khususnya tentang penerapan 

kompres dingin terhadap 

penurunan nyeri saat kanulasi 

AV fistula pada pasien kelolaan 

dengan diagnosa medis chronic 

kidney disease (CKD) yang 

menjalani hemodialisa. 

3.  Bagi  Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan   mengembangkan  

dengan  menggunakan  metode  

atau  implementasi  yang  lain,  

yang  belum  pernah  dilakukan  

sebelumnya  dengan  

cangkupan  yang  lebih  luas   

4. Bagi  Pembaca 

Diharapkan  dapat  menambah  

wawasan  serta  pengalaman  

tentang  pelaksanaan  terapi  

kompres dingin  terhadap 

penurunan nyeri saat kanulasi 

AV fistula pada pasien CKD 

yang menjalani hemodialisa. 

Guna untuk mengurangi 

intensitas nyeri saat penusukan 

kanulasi AV fistula. 
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