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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 LI-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 LI-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 IV, 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 LI-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. 
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BAB I 

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 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

2 

 

 

 

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 

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisa 

c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien CKD yang 

menjalani hemodialisa 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan yang dilakukan pada pasien 

CKD yang menjalani hemodialisa 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien CKD 

yang menjalani hemodialisa 

f. 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 LI-4. 
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LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Anisa Uswatun Khasanah 

NIM  : 202303119 

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners 

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong. Pada 

kesempatan ini saya akan melakukan studi kasus yang berjudul “Asuhan 

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 berpartisipasi sebagai 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 

melakukan pengkajian lebih lanjut peneliti menjelaskan terlebih dahulu terkait 

studi kasus yang akan dilakukan. 

1) Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Bapak/Ibu bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada 

paksaan. Bila bapak/ibu memutuskan untuk ikut, bapak/ibu juga bebas untuk 

mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda   atau 

sanksi apapun. Bila bapak/ibu tidak bersedia untuk berpartisipasi, maka tidak 

akan berdampak apapun pada perawatan kesehatan dan pekerjaan ibu. 

2) Prosedur studi kasus 

Apabila bapak/ibu bersedia berpartisipasi dalam studi kasus ini, bapak/ibu 

diminta menandatangani lembar persetujuan (inform consent). Prosedur 

selanjutnya adalah proses pengambilan data yang akan dilakukan dengan 

wawancara atau tanya jawab terkait data yang dibutuhkan dan melakukan 

pengecekan tekanan darah sesuai dengan data inklusi. 
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3) Kewajiban subyek studi kasus 

Sebagai subyek studi kasus, bapak/ibu berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk studi kasus seperti yang tertulis diatas. Bila ada yang belum jelas, 

bapak/ibu bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

4) Risiko dan efek samping dan penanganannya 

Studi kasus ini tidak memberikan risiko atau efek samping terhadap bapak/ibu. 

Apabila bapak/ibu merasa tidak nyaman selama proses studi kasus 

berlangsung, ibu berhak mengundurkan diri dari responden studi kasus. 

5) Kerahasiaan 

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas partisipan studi kasus akan 

dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil studi kasus akan 

dipublikasikan tanpa identitas partisipan penelitian. 

6) Pembiayaan 

Semua biaya yang terkait studi kasus akan ditanggung oleh peneliti. 

7) Informasi Tambahan 

Bapak/ibu diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas 

sehubungan dengan studi kasus ini. Bila sewaktu-waktu terjadi efek samping 

atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, bapak/ibu dapat menghubungi 

peneliti (No. HP/WA 0896-2046-1999). 

 

 

Kroya, 14 februari 2024 

Peneliti 

 

 

 

 

Anisa Uswatun Khasanah 
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Salyal yalng bertalndal talngaln dibalwalh ini menyaltalkaln balhwal salyal telalh 

mendalpalt penjelalsaln secalral rinci daln telalh mengerti mengenali studi kalsus yalng 

alkaln dilalkukaln oleh Alnisal Uswaltun Khalsalnalh dengaln judul “Asuhan 

Keperawatan Nyeri Akut pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang 

Menjalani Hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSU Aghisna Medika Kroya”. 

Salyal memutuskaln setuju untuk ikut berpalrtisipalsi paldal studi kalsus ini secalral 

sukalrelal talnpal palksalaln. Bilal selalmal studi kalsus ini salyal menginginkaln 

mengundurkaln diri, malkal salyal dalpalt mengundurkaln sewalktu-walktu talnpal salnksi 

alpalpun. 

 

Kroya, ……….…….2024 

 

Salksi, Yalng Membualt Pernyaltalaln 

 

(Anisa Uswatun Khasanah) 

 

(……………………..…) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Jeis kelamin : 

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peeneliti serta 

mengetahuitujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela 

menyetujui anak sayamenjadi responden dalam studi kasus ini. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

Kroya, ………………… 

Salksi, Yalng Membualt Pernyaltalaln 

 

(Anisa Uswatun Khasanah) 

 

(……………………..…) 
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STAlNDAlR OPERAlSIONAlL PROSEDUR (SOP) PEMIJAlTAlN TITIK LI-4 

UNTUK MENGURAlNGI NYERI KAlNULAlSI 

Pengertialn Pemijaltaln titik LI-4 alda llalh Stimulalsi yalng dilalkuka ln pa ldal titik 

LI-4 ya lng menyebalbka ln peralngsalngaln palda l inhibitory neuron 

untuk mencegalh projection neuron mengirim sinyall daln 

ralngsalnga ln nyeri ke otalk, sehinggal gerbalng tertutup daln 

persepsi nyeri alka ln berkuralng 

Tujualn 1. Menimbulkaln relalksalsi yalng dallalm  

2. Memperbaliki sirkulalsi dalralh  

3. Meredalkaln nyeri 

Diindikalsi Pa lsien yalng mengallalmi nyeri ringaln sa lmpali sedalng pa ldal pa lsien 

CKD ya lng menjallalni hemodiallisal 

Kontralindikalsi Pemijaltaln tidalk boleh dilalkukaln pa lda l ba lgialn tubuh ya lng lukal, 

bengkalk, tulalng retalk, alta lu pa ltalh daln kulit yalng terbalka lr 

Petugals Peralwa lt 

Allalt daln Balhaln - Sa lrung talnga ln bersih 

Persialpa ln 

Lingkungaln 

Memberikaln lingkungaln yalng almaln daln nyalmaln balgi pa lsien. 

Persialpaln 

Palsien 
1. Mengidentifikalsi palsien. 

2. Menjelalska ln informed consent yalng terdiri dalri tujualn, 

malnfala lt, daln prosedur tindalka ln teralpi pemijaltaln 

3. Menjalga l privalsi palsien 

Titik yalng 

digunalkaln 

 

Prosedur 

pelalksalnalaln 
1. Talhalp Orientalsi 

a. Mengucalpkaln salla lm sallalm kepalda l palsien 

b. Menjelalska ln tujualn daln prosedur tindalka ln 

c. Mengaltur posisi palsien 

d. Menjalga l privalsi palsien  

e. Mempersialpka ln allalt 

2. Talhalp Kerjal. 

a. Cuci talngaln, kuku tidalk boleh palnjalng 

b. Posisikaln palsien senyalmaln mungkin 

c. Ka lji keluhaln palsien daln ukur TTV palsien 

d. Memalka li salrung talngaln 

e. Bersihkaln balgialn tubuh pa lsien yalng a lkaln di berikaln 

pemijalta ln dengaln tissue balsalh 

f. Keringkaln dengaln tissue kering 
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g. Tentukaln titik LI-4 (dialnta lral ibu jalri daln jalri telunjuk) 

pa ldal talnga ln yalng a lkaln dilalkukaln ka lnulalsi alrteriovenous 

fistulal 

h. Pijaltaln da lpalt dimulali setelalh menemukaln titik pijalta ln ya lng 

tepalt, yalitu timbulnyal realksi paldal titik pijaltaln berupal ralsal 

nyeri altalu pegall. 

i. La lkukaln pemijaltaln palda l titik LI-4 menggunalkaln ibu jalri 

dengaln geralkaln memutalr berlalwa lna ln alra lh jalrum jalm, 

tekaln selalmal 8 detik lallu istiralhalt 2 detik 

j. La lkukaln 30-50 kalli penekalna ln altalu sekitalr 2 menit 

sebelum daln bersalmala ln dengaln penusukaln jalrum 

alrteriovenous fistulal. 

k. Jelalskaln kepalda l pa lsien ba lhwal tindalka ln telalh selesali 

dilalkuka ln 

l. Observalsi kemballi keluhaln ya lng diralsalka ln 

m. Ra lpikaln palsien daln allalt 

3. Talhalp terminalsi 

a. Mengevallualsi halsil kegialtaln da ln respon palsien  setelalh 

tindalka ln 

b. Ka lji tekalna ln dalralh sesudalh pemijalta ln 

c. Memberikaln penutup daln sa llalm 

d. Mencuci talnga ln. 

Dokumentalsi 1. Ca ltalt tindalkaln ya lng telalh dilalkukaln, talnggall daln jalm 

pelalksalnala ln 

2. Ca ltalt halsil tindalkaln 

3. Dokumentalsikaln 

Sumber: Dewi, N. N. M. Al. (2021). Galmba lra ln Alsuha ln Kepera lwa lta ln Pra l Hemodia llisis 

pa lda l Pa lsien Chronic Kidney Disea lse (CKD) denga ln Ma lsa lla lh Kepera lwa lta ln Nyeri Alkut 

di Rua lng Hemodia llisis RSUD Sa lnjiwa lni Gia lnya lr (Doctorall dissertaltion, Poltekkes 

Kemenkes Denpalsalr). 
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INSTRUMEN VISUAlL A lNA lLOG SCAlLE (VAlS) 

Study Kalsus Malnaljemen Nyeri Kalnulalsi Alrteriovenous Fistulal dengaln Pemijaltaln 

Titik LI-4 paldal Palsien Hemodiallisal 

 

 

Nalmal Responden (Inisiall) : 

Usial    : 

 

1. Nilali nyeri talnpal tindalkaln pemijaltaln 

 

 

 

 

 

Skor Nyeri : ………….. 

 

2. Nilali nyeri setelalh tindalkaln pemijaltaln 

 

 

 

 

 

Skor Nyeri : ………….. 
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN INTERVENSI PEMIJATAN TITIK 

LI-4 DI RUANG HEMODIALISA RSU AGHISNA MEDIKA KROYA 

 

Pasien 

Skala Nyeri TD Nadi Pernafasan 

tanpa 

pemijatan 

setelah 

pemijatan 

Sebelum sesudah Sebelum sesudah Sebelum sesudah 

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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Nama Mahasiswa : Anisa Uswatun Khasanah  
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Pembimbing  : Nurlaila, M. Kep 

 

Hari/Tanggal 

Bimbingan 

 

Topik /Materi dan saran 

pembimbing 

Tanda 

Tangan 

Mahasiswa 

Paraf 

Pembimbing 
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Oktober 2023 

- Konsultasi Judul 

- ACC judul 
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menuliskan “inti masalah” 

saja, bagaimana proses 
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apa dampak yang terjadi jika 

nyeri tidak diatasi, selama ini 

apa yang sudah dilakukan 

untuk menurunkan nyeri, 

kenapa mau menggunakan 

terapi itu untuk nyeri. Serta 

gunakan hasil-hasil peneltian 

terdahulu yang menyatakan 

terapi itu 

efektif untuk nyeri pasien HD 

  

Jumat, 10 

November 

2023 

- Cek Kembali istilah asing 

ditulis miring 

- Cek istilah yang benar 

akupresur atau akupressur, 
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gunakan istilah yang benar 

- ACC BAB I 

Senin, 21 

November 

2023 

- Persingkat kembali tinjauan 

teori 

- Tambahkan pathways CKD 

- Periksa kembali istilah asing 

ditulis miring 

- Cari referensi yang masih 

baru 

- Boleh lanjut mengerjakan 

BAB III 

  

Senin, 27 

November 

2023 

- BAB II masih lebih dari 3000 

kata, kurangi lagi 

- Perbaiki pathways sebaiknya 

berisi penyakit secara 

keseluruhan, semua diagnosa 

keperawatan muncul tidak 

hanya nyeri akut dan tambah 

nomor dan judul gambar dan 

sumber referensi 

- Tambahkan nomor dan judul 

gambar di bagian bawah 

gambar 

- Jelaskaan secara detail cara 

menggunakan instrument dan 

hasil ukurnya 

- Perbaiki kembali etika studi 

kasus 

  

Selasa, 5 

Desember 

2023 

- ACC BAB II dan III 

- Lanjutkan cek Turnitin 

- Persiapkan sidang proposal 

- ACC Proposal 

  

Kamis, 18-7-

2024 

- Pelaksanaan studi kasus 

disesuaikan dengan saat 

pengambilan data yang sudah 

dilakukan 

- pada BAB IV, gambaran 

lokasi studi kasus dibuat 

lebih ringkas dan tambahkan 

tentang layanan hemodialisa 

- Ringakasan askep ditulis 

runtut satu persatu dan dibuat 

lebih ringkas lagi 

- pada BAB V kesimpulan dan 

saran dibuat lebih ringkas 

lagi 
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Sabtu, 27-7-

2024 

- Perbaiki abstrak 

- Data yang ada di diagnosa 

keperawatan (Analisa data) 

harus ada di pengkajian mba. 

- Tambahkan tentang 

penerapan tindakan yang 

sudah dilakukan 

- Tambahkan pembahasan 

tentang bagaimana 

mekanisme terjadinya nyeri 

- Perbaiki pembahsan isinya 

mengapa perlu tindakan ini, 

mekanisme penurunan 

nyerinya bagaimana, 

kelebihan kekurangan 

bagaimana, bandingkan 

dengan jurnal peneltiian 

terdahulu 

- perbaiki kesimpulan, urutkan 

sama persis seperti tujuan 

  

Sabtu, 27-7-

24 

- ACC KIA hasil 

- Lanjut cek turnitin 

- persiapkan sidang hasil 

  

Selasa, 10-08-

24 

- Sidang hasil 

- Revisi siding hasil 

- ACC KIA hasil 

  

 

 Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Program Profesi, 

 

 

 

 

(Wuri Utami, M. Kep) 
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