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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY
DISEASE (CKD) YANG MENJALANI HEMODIALISA DI RUANG
HEMODIALISA RSU AGHISNA MEDIKA KROYA

Latar belakang, salah satu akses vaskuler yang digunakan untuk hemodialisa adalah
arteriovenousfistula. Kanulasi arteriovenousfistula menimbulkan masalah nyeri pada
pasien. Prosedur kanulasi dirasakan sebagai suatu sensasi nyeri yang perlu mendapatkan
penanganan, karena ukuran jarum yang digunakan saat kanulasi arteriovenous fistula
cukup besar dibandingkan kanulasi saat pasang infus yaitu 16 gauge.

Tujuan umum, untuk melakukan asuhan asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisa di ruang hemodialisa RSU
Aghisna Medika Kroya.

Metode, pengukuran skala nyeri menggunakan instrumen VAS kepada 5 pasien CKD
yang menjalani hemodialisa tanpa intervensi pemijatan dan dengan intervensi pemijatan
pada titik LI1-4 selama 2 menit atau kurang lebih 30-50 kali penekanan.

Hasil asuhan keperawatan, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1x4 jam
menunjukkan hasil skala nyeri menurun 1 tingkat dari sebelumnya.

Kesimpulan, terapi pemijatan titik LI1-4 dapat menjadi pilihan terapi untuk mengurangi
nyeri kanulasi arteriovenousfistula pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa.
Rekomendasi, pada studi kasus selanjutnya disarankan untuk menggunakan lebih banyak
sampel, dan menggunakan kelompok kontrol serta melakukan terapi dan jarak waktu
lebih lama.

Kata kunci : Arteriovenousfistula;; Kanulasi; Nyeri; akupresur
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ABSTRACT
ACUTE PAIN NURSING CARE FOR CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)
PATIENTS UNDERGOING HEMODIIALYSIS IN THE HEMODIIALYSA ROOM
OF RSU AGHISNA MEDIKA KROYA

Background, one of the vascular accesses used for hemodialysis is arteriovenous fistula.
Arteriovenous fistula cannulation causes pain problems in patients. The cannulation
procedure is felt as a painful sensation that needs to be treated, because the size of the
needle used when cannulating an arteriovenous fistula is quite large compared to
cannulating when installing an 1V, namely 16 gauge.

General purpose, to provide acute pain nursing care for Chronic Kidney Disease (CKD)
patients undergoing hemodialysis in the hemodialysis room at RSU Aghisna Medika
Kroya.

Case collection method, pain scale measurement using a VAS instrument for 5 CKD
patients undergoing hemodialysis without massage intervention and with massage
intervention at the L1-4 point for 2 minutes or approximately 30-50 pressures.

The results of nursing care, nursing care for acute pain in CKD patients undergoing
hemodialysis after nursing for 1x4 hours with the application of massage at point LI-4
showed a decrease in the pain scale in patients without massage and with massage at
point LI-4.

In conclusion, LI-4 point massage therapy can be an therapeutic option to reduce the
pain of arteriovenousfistula cannulation in CKD patients undergoing hemodialysis.
Recommendation is hoped that more and larger case subjects will be taken in the next
research so that the results will be more effective.

Keywords: Arteriovenous fistula; Cannulation; Painful; acupressure
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Chronic Kidney Disease (CKD) yang juga dikenal sebagai gagal ginjal
kronis adalah penyakit yang jumlah kasusnya meningkat setiap tahun. Penyakit ini
bersifat tidak dapat kembali normal (irrevesibel), sehingga penanganan pada
pasien gagal ginjal kronis hanya bertujuan untuk mempertahankan fungsi ginjal
yang tersisa (Juwita, 2019). Menurut data dari National Kidney Foundation,
(2016) sekitar 10% dari populasi dunia menderita penyakit ginjal kronis, dan
jutaan orang meninggal setiap tahunnya. Indonesia merupakan salah satu negara
dengan kasus gagal ginjal tertinggi. Berdasarkan laporan dari World Health
Organization (WHO), menempati peringkat keempat di dunia dengan jumlah
penderita gagal ginjal terbanyak (Dharma. P, 2015). Gagal ginjal kronis di
Indonesia termasuk dalam 10 penyakit kronis yang paling umum terjadi.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), (2018) prevalensi gagal ginjal
kronis di Indonesia adalah 0,2% dari total penduduk. Jumlah penderita gagal
ginjal yang menjalani hemodialisis di Indonesia meningkat sekitar empat kali lipat
dalam lima tahun terakhir. Data dari Indonesian Renal Registry (IRR), tahun 2018
menunjukkan bahwa, terdapat 132.142 kasus pasien aktif yang menjalani
hemodialisa hingga 31 Desember, dan meningkat dari 77.892 kasus pada tahun
2017.

Selama proses hemodialisa, diperlukan pemasangan alat untuk akses
vaskular yang menghubungkan pasien dengan mesin hemodialisa, yang disebut
kanulasi. Kanulasi adalah prosedur memasukkan jarum melalui kulit ke dalam
pembuluh darah (AV Shunt atau Femoral) untuk menghubungkan sirkulasi
vaskular dengan mesin hemodialisa selama proses hemodialisa berlangsung.
Prosedur ini dapat menyebabkan kerusakan pada kulit dan pembuluh darah, serta
rasa nyeri saat dilakukan kanulasi. Kanulasi dirasakan sebagai suatu sensasi nyeri
yang perlu mendapatkan penanganan pada responden hemodialisa, hal ini

disebabkan ukuran jarum yang digunakan lebih besar dibandingkan kanulasi saat
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pasang infus. Ukuran jarum saat kanulasi arteriovenousfistula adalah 16 gauge.
Nyeri yang dirasakan saat kanulasi arteriovenousfistula termasuk dalam kategori
nyeri akut, yang merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan aktual atau potensial dengan onset yang
tiba-tiba atau lambat, dan intensitas yang bervariasi dari ringan hingga berat
dalam durasi kurang dari 6 bulan (Helms & Barone dalam Desnita, 2017).

Rasa nyeri yang disebabkan oleh perawatan medis menjadi perhatian utama
bagi pasien. Penggunaan arteriovenous fistula memerlukan insersi jarum melalui
penusukan atau kanulasi saat hemodialisa. Insersi jarum atau penusukan pada
arteriovenous fistula dilakukan setiap pasien akan dilakukan hemodialisa.
Penusukan arteriovenousfistula ini menyebabkan nyeri pada pasien (Figueiredo
A. E et al., 2018). Tingkat nyeri yang dirasakan pasien bervariasi tergantung pada
ambang batas nyeri masing-masing individu. Penelitian oleh Kaza et al., (2019)
menunjukkan bahwa 47% pasien yang menjalani hemodialisa merasakan nyeri
saat penusukan arterivenousfistula. Menurut penelitian Silva et al, (2018), yang
berjudul tentang Pain during Arteriovenous Fistula Cannulation in Chronic Renal
Patients on Hemodialysis dari 70 responden, 8 (11,5%) responden mengalami
nyeri ringan, 41 (58,5%) responden mengalami nyeri sedang, dan 21 (30%)
responden mengalami nyeri berat. Penelitian lain oleh Kaza, Sabi, K. A,
Amekoudi, & Y., (2019), yang berjudul tentang Pain during arteriovenous fistula
(AVF) cannulation menemukan bahwa dari 56 responden, 2 (3,5%) responden
mengalami nyeri sangat berat, 8 (14,2%) responden mengalami nyeri berat, 35
(62,5%) responden mengalami nyeri sedang dan 11 (19,6%) responden
mengalami nyeri ringan.

Pada pasien dengan arteriovenousfistula, rasa sakit saat proses kanulasi
merupakan masalah yang dialami oleh beberapa pasien yang menjalani
hemodialisa. Tingkat keparahan rasa sakit yang dilaporkan pasien juga berbeda-
beda, mulai dari ringan hingga sedang. Berdasarkan pengalaman penulis,
intervensi yang dapat dilakukan oleh perawat untuk mengelola nyeri saat kanulasi
dengan meminta pasien menggunakan teknik relaksasi nafas dalam saat

mengalami rasa sakit, atau jika rasa Jika rasa sakit tersebut tidak dapat diatasi,
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pasien diberi waktu beberapa menit untuk merilekskan diri sebelum kanulasi
kedua dilakukan. Dari hasil wawancara penulis dengan perawat di Ruang
Hemodialisa RSU Aghisna Medika Kroya diketahui bahwa pada pasien yang
sering merasa nyeri saat kanulasi, diberikan edukasi terlebih dahulu dan kemudian
dilakukan pemilihan area tusukan yang tidak menimbulkan rasa sakit berlebihan.

Berdasarkan hasil penelitian evidence based practice, salah satu intervensi
yang dapat diterapkan perawat untuk mengurangi nyeri saat tusukan pada
arteriovenousfistula adalah dengan melakukan pijatan pada titik Large Intestine 4
(LI-4 atau hugo point) (Fareed et al, 2019). Stimulasi pada titik LI-4
menghasilkan perangsangan pada inhibitory neuron yang dapat menghambat
projection neuron dalam mengirimkan sinyal dan transmisi nyeri ke otak,
sehingga persepsi nyeri berkurang (Mirtajadini et al, 2016). Hal ini sesuai
dengan penelitian menurut (Al Asbana, Z. & Al Asbana, 2019) yang menunjukkan
penurunan skala nyeri setelah intervensi dibandingkan sebelumnya, dan
menunjukkan bahwa pemijatan titik LI-4 dapat berperan dalam mengurangi nyeri
kanulasi pada pasien hemodialisa.

Dari latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk menulis Karya Ilmiah
Akhir Ners (KIAN) yang berjudul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien
Chronic Kidney Disease (CKD) yang Menjalani Hemodialisa di Ruang
Hemodialisa RSU Aghisna Medika Kroya”.

B. Perumusan Masalah
Bagaimanakah “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) yang Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSU Aghisna
Medika Kroya”.

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk mendeskripsikan
Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Chronic Kidney Disease
(CKD) yang Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSU Aghisna

Medika Kroya.
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2. Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan pengkajian keperawatan pada pasien CKD yang
menjalani hemodialisa

Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien CKD yang menjalani
hemodialisa

Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien CKD yang

menjalani hemodialisa

. Mendeskripsikan implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien

CKD yang menjalani hemodialisa

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisa

Mendeskripsikan perubahan nyeri sebelum dan setelah dilakukan terapi
non farmakologi pemijatan titik LI-4 pada pasien CKD yang menjalani

hemodialisa

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi mahasiswa

nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa intervensi penerapan

pemijatan untuk mengurangi nyeri responden hemodialisa pada saat kanulasi

Arteriovenousfistula.

2. Bagi Praktek Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan dalam

memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada pasien

hemodialisa.

3. Bagi Pasien Hemodialisa

Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan nyeri pada saat

kanulasi Arteriovenousfistula menggunakan metode Pemijatan LI1-4.
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Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang
Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSU Aghisna Medika Kroya”.
Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada penerapan
pemijatan pada titik LI- 4 untuk mengurangi nyeri kanulasi arteriovenousfistula
pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa. Manfaat dari studi kasus ini
menambah pengalaman melalui tindakan asuhan keperawatan pada pasien CKD
yang menjalani hemodialisa dengan penerapan pemijatan titik LI-4 untuk
mengurangi nyeri kanulasi arteriovenousfistula. Hasil studi ini diharapkan sebagai
bahan masukan bagi rumah sakit dalam memberikan dan meningkatkan mutu
pelayanan asuhan keperawatan pada pasien nyeri akut pada pasien CKD. Studi
kasus ini dilakukan di RSU Aghisna Medika Kroya. Oleh karena itu, saya meminta
kesediaan bapak/ibu untuk berpartisipasisebagai partisipan dalam studi kasus saya
secara sukarela. Sebagai partisipan bapak/ibu berhak menentukan sikap dan
keputusan untuk tetap berpartisipasi dalam studi kasus ini atau akan
mengundurkan diri karena alasan tertentu. Studi kasus ini akan dilakukan dengan
melakukan pengakajian terhadap bapak/ibu untuk selanjutnya dilakukan analisis
data, intervensi dan implementasi berupa terapi pemijatan titik LI-4, sebelum
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sanksi apapun. Bila bapak/ibu tidak bersedia untuk berpartisipasi, maka tidak
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMIJATAN TITIK LI-4
UNTUK MENGURANGI NYERI KANULASI

Pengertian Pemijatan titik L1-4 adalah Stimulasi yang dilakukan pada titik
LI-4 yang menyebabkan perangsangan pada inhibitory neuron
untuk mencegah projection neuron mengirim sinyal dan
rangsangan nyeri ke otak, sehingga gerbang tertutup dan
persepsi nyeri akan berkurang

Tujuan 1. Menimbulkan relaksasi yang dalam
2. Memperbaiki sirkulasi darah
3. Meredakan nyeri

Diindikasi Pasien yang mengalami nyeri ringan sampai sedang pada pasien

CKD yang menjalani hemodialisa

Kontraindikasi

Pemijatan tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh yang luka,
bengkak, tulang retak, atau patah dan kulit yang terbakar

Petugas

Perawat

Alat dan Bahan

- Sarung tangan bersih

pelaksanaan

Persiapan Memberikan lingkungan yang aman dan nyaman bagi pasien.
Lingkungan
Persiapan 1. Mengidentifikasi pasien.
Pasien : : | . -
2. Menjelaskan informed consent yang terdiri dari tujuan,
manfaat, dan prosedur tindakan terapi pemijatan
3. Menjaga privasi pasien
Titik yang
digunakan ‘ TN —Ll4
Prosedur 1. Tahap Orientasi

Mengucapkan salam salam kepada pasien
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
Mengatur posisi pasien

Menjaga privasi pasien

. Mempersiapkan alat

2. Tahap Kerja.

Cuci tangan, kuku tidak boleh panjang
Posisikan pasien senyaman mungkin

Kaji keluhan pasien dan ukur TTV pasien
Memakai sarung tangan

Bersihkan bagian tubuh pasien yang akan di berikan
pemijatan dengan tissue basah

f. Keringkan dengan tissue kering

®o0 T

o0 T
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g.

K.

Tentukan titik LI-4 (diantara ibu jari dan jari telunjuk)
pada tangan yang akan dilakukan kanulasi arteriovenous
fistula

. Pijatan dapat dimulai setelah menemukan titik pijatan yang

tepat, yaitu timbulnya reaksi pada titikpijatan berupa rasa
nyeri atau pegal.

Lakukan pemijatan pada titik L1-4 menggunakan ibu jari
dengan gerakan memutar berlawanan arah jarum jam,
tekan selama 8 detik lalu istirahat 2 detik

Lakukan 30-50 kali penekanan atau sekitar 2 menit
sebelum dan bersamaan dengan penusukan jarum
arteriovenous fistula.

Jelaskan kepada pasien bahwa tindakan telah selesai
dilakukan

Observasi kembali keluhan yang dirasakan

M. Rapikan pasien dan alat
Tahap terminasi

a.

b.
C.

d

Mengevaluasi hasil kegiatan dan respon pasien setelah
tindakan

Kaji tekanan darah sesudah pemijatan

Memberikan penutup dan salam

Mencuci tangan.

Dokumentasi 1.

2.
3.

Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal dan jam
pelaksanaan

Catat hasil tindakan

Dokumentasikan

Sumber: Dewi, N. N. M. A. (2021). Gambaran Asuhan Keperawatan Pra Hemodialisis
pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut
di Ruang Hemodialisis RSUD Sanjiwani Gianyar (Doctoral dissertation, Poltekkes

Kemenkes Denpasar).
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INSTRUMEN VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

Study Kasus Manajemen Nyeri Kanulasi Arteriovenous Fistula dengan Pemijatan

Titik LI-4 pada Pasien Hemodialisa

Nama Responden (Inisial)

Usia

Nilai nyeri tanpa tindakan pemijatan

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910

| o r T | T o
Mo Pain Mild Moderate  Severe  Very Sewere TorstFain
0 1-3 7-9 10
Skor Nyeri = :....c..c....

Nilai nyeri setelah tindakan pemijatan

0 1 2 3 4 5 € 7 8 9 10
s _r T T3

.1
Worst Pain

No Pain Moderate Severe Very Severe Possible
0 1-3 4-6 7-9 10
Skor Nyeri : ..............
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN INTERVENSI PEMIJATAN TITIK
LI-4 DI RUANG HEMODIALISA RSU AGHISNA MEDIKA KROYA

Skala Nyeri TD Nadi Pernafasan
Pasien tanpa setelah | Sebelum | sesudah | Sebelum | sesudah | Sebelum | sesudah
pemijatan | pemijatan
Pasien 1 4 3 140/89 | 135/89 90 92 20 20
Pasien 2 4 3 125/80 | 130/87 95 89 20 20
Pasien 3 4 2 160/90 | 150/89 88 86 20 20
Pasien 4 4 3 130/80 | 131/87 86 84 20 20
Pasien 5 4 2 138/89 | 125/88 88 89 20 20
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