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Abstrak.Hemodialisia dilakukan untuk menggantiakan fungsi ginjal yang mengalami 

penurunan,pasien dengan terapi haemodialisa akan terpaparkan dengan rasa nyeri yang 

bersumber pada insersi akses vaskuler guna drainase darah yang keluar dan masuk pada 

pembuluh darah.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuigambaran tingkat nyeri 

penderita Gagal ginjal saat kanulasi Hemodialisa.Jenis penelitian bersifat deskriptif. 

Populasi 35 orang yang menjalani terapi reguler hemodialisa di RSUD Kraton 

Pekalongan. sampel pada penelitian ini mengunakan pendekatan non proability 

sampling dengan teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner.Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden berjenis 

kelamin laki-laki (65 %) dengan responden memiliki rata-rata usia 43,55 tahun dengan 

umur termuda 29 tahun dan umur tertua 68 tahun.Responden rata-rata telah melakukan 

paket hemodialisa sejak ditetapkan menjadi responden sebanyak 152,75 kali dengan 

jumlah pelaksanaan HD terrendah 12 kali dan tertbanyak 489 kali dengan ukuran jarum 

fistula yang digunakan semua responden sama yaitu 16 gauge.Rata-rata nyeri responden 

saat kanulasi outlet HD yaitu 4,55, standar deviasi 0,826 dengan skala nyeri terendah 3 

dan tertinggi 5.

Kata Kunci : Nyeri, Gagal ginjal, Kanulasi Hemodialisa

Level of Pain Kidney Failure Patient with Hemodialysis Cannulation

Abstract. Haemodialysis is done to replace the decreased kidney function, patients with 

Haemodialisa therapy will be exposed to the pain that originates in the insertion of 

vascular access for drainage of blood in and out of the blood vessels. This study aims to 

describe the level of pain patients with renal failure when cannulation Hemodialysis. 

This type of research is descriptive. Population 35 who underwent regular hemodialysis 

therapy in hospitals Kraton Pekalongan. samples in this study using a non proability 

sampling approach with purposive sampling technique. Collecting data using 

questionnaires. The results showed that more than half of the respondents are male 

(65%) the respondents had an average age of 43.55 years of age the youngest 29 years 

and the oldest age 68 on average tahun.Responden been doing since the hemodialysis 

package set to be respondents were 152.75 times the number of HD implementation 

tertbanyak lowest 12 times and 489 times the size of the fistula needles used all the 

same respondent is 16 gauge. The average pain when cannulation outlet respondents 

HD is 4.55, with a standard deviation of 0.826 lowest pain scale 3 and 5 the highest.

Keywords: pain, renal failure, cannulation Haemodialysis

Pendahuluan

Kondisi nyeri atau 

ketidaknyamanan dapat dialami oleh 

manusia pada setiap tingkatan 

perkembangannya. Mereka memiliki 

respon yang bersifat individual dalam 

menghadapi nyeri. Respon individual 

yang ditunjukan berupa respon perilaku 

dengan berupaya menjauh dari sumber 

nyeri. Adanya nyeri akan merangsang 

mekanisme fisiologis tubuh dengan 

dikeluarkannya adenocorticotropin 

hormone dimana respon fisiologis pada 

pasien yang akan muncul akibat 

dikeluarkannya mediator kimia tersebut 

ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah dan denyut jantung, penurunan urin 
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output serta peningkatan gula darah 

(Smeltzer, Bare & Hinkle, 2010).

Nyeri dapat berasal dari tindakan 

medis seperti luka paska pembedahan, 

pemasangan jarum infus, dan kanulasi 

hemodialisa, kondisi tersebut semakin 

menjadikan beban mereka baik secara 

fisik dan psikis. Pasien yang menderita 

penyakit yang bersifat kronis, dan mereka 

masih terpaparkan nyeri, nyeri akan 

dirasakan lebih hebat dari nyeri 

sesungguhnya (Tayyebi, Babahaji, 

Sherme, Ebadi, Eynollahi, 2011).Penyakit 

pada ginjal kronis atau chronic kidney 

disease (CKD) adalah suatu kondisi yang 

berkembang secara kronis dimana ginjal 

dalam hal ini glumerolus dan tubular 

yang menyusun fungsional ginjal tidak 

mampu lagi melakukan fungsi dengan 

baik terutama fungsi homeostasis. Pada 

kondisi ini kualitas hidup pasien akan 

mengalami perubahan secara fisik, 

psikologis dan sosial sehingga mereka 

membutuhkan perawatan guna 

penyesuaian dalam menjalani 

kehidupannya.

Hemodialisa merupakan pilihan 

terapi terbanyak pada gagal ginjal tahap 

akhir, pasien dengan terapi haemodialisa 

akan terpaparkan dengan rasa nyeri yang 

bersumber pada insersi akses vaskuler 

guna drainase darah yang keluar dan 

masuk pada pembuluh darah.  Tindakan 

kanulasi hemodialisa akan memberikan 

respon ketidak nyamanan akibat rangsang 

tusukan jarum dengan ukuran besar (15 

sampai dengan 17 gauge) yang 

menembus jaringan kulit dan pembuluh 

darah sehingga akan menstimulasi serabut 

syaraf sensoris dan menimbulkan nyeri 

(Sabitha, Khakha, Mahajen, et al, 2008).

Nyeri yang dirasakan oleh pasien, 

mendorong  petugas kesehatan 

melakukan upaya kolaboratif untuk 

mengatasi permasalahan tersebut melalui 

tindakan manajemen nyeri yang bersifat 

farmakologis dan atau non farmakologis. 

Manajemen nyeri secara non 

farmakologis merupakan upaya yang 

dilakukan secara mandiri ataupun 

terintegrasi dengan tindakan farmakologis 

(Turk, Wilson & Cahana, 2011).  Bentuk 

tindakan non farmakologis yang 

digunakan sebagai upaya intervensi untuk 

mengontrol nyeri meliputi kompres 

hangat dan dingin, akupuntur, massage, 

relaksasi, deep breathing, imagery, reiky, 

therapeutic touch dan pemberian nutrisi 

(D’Arcy, 2007).

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif komparatif, Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien yang tercatat 

menjalani terapi reguler haemodialisa di 

RSUD Kraton Pekalongan yang 

berjumlah 35 orang.

Metode sampling pada penelitian 

ini mengunakan pendekatan non 

proability sampling dengan teknik 

purposive sampling.

Hasil

Dari penelitian yang telah 

dilaksanakan, diperoleh data hasil 

penelitian terkait variable penelitian dan 

selanjutnya telah dilakukan uji analisa 

univariat guna mengetahui data 

karakteristik responden menurut jenis 

kelamin, umur, jumlah paket program 

hemodialisa, ukuran jarum, tingkat 

kecemasan, nyeri saat kanulasi outlet HD.

Tabel 1.Distribusi Frekuensi 

Responden Yang Menjalani 

Program Hemodialisa Menurut 

Jenis Kelamin di RSUD Kraton 

Pekalongan (n=20)

Jenis 

Kelamin
Jumlah Prosentase

Laki-laki 13 65

Perempuan 7 35

20 100

Tabel 1. diketahui bahwa jumlah 
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responden laki-laki 13 orang (65 %) dan 

perempuan 7 orang (35%). 

Tabel 2. Distribusi Responden Yang 

Menjalani Program 

Hemodialisa Menurut Umur di 

RSUD Kraton Pekalongan 

(n=20) Tahun 2013

Variabel Mean
Median

SD
Min-

Max

Usia 

Respond

en 

43,55

44,00
11,04

8

29 – 68

Dari tabel 2. diatas dapat dijelaskan 

bahwa responden yang dilakukan 

kanulasi HD memiliki usia rata-rata 

43,55 tahun dengan standar deviasi 

11,048 tahun, dengan usia termuda 29 

tahun dan usia tertua 68 tahun.

Tabel 3.Distribusi Responden Menurut 

Jumlah Melaksanakan Hemodialisa 

Sejak Ditetapkan Menjadi 

Responden di RSUD Kraton 

Pekalongan (n=20)

Variabel Mean SD

Min

-

Max

Jumlah 

paket 

hemodialisa

152,75 142,046

12 - 

489

Tabel 3.diatas dapat dijelaskan bahwa 

rata-rata responden telah menjalankan 

paket HDsebanyak 152,75 kali, dengan 

standart deviasi 142,046 kali dengan 

jumlah pelaksanan HD terendah 12 kali 

dan tertinggi 489 kali dengan kanulasi 

outlet yang sama yaitu 16 gauge (100%).

Dari tabel 4.diatas dapat dijelaskan bahwa 

19 orang responden (95%) menunjukkan 

tidak mengalami kecemasan sebelum 

dilakukan kanulasi outlet HD, baik pada 

tanpa intervensi, ketika intervensi 

kompres dingin dan pada intervensi napas 

dalam.

Tabel 5.Distribusi Nyeri  Responden Saat 

Kanulasi Outlet Hemodialisa di RSUD 

Kraton Pekalongan Dari tabel 5. dapat 

dijelaskan bahwa nilai rata-rata nyeri 

responden saat kanulasi outlet HD yaitu 

4,55, standar deviasi 0,826 dengan skala 

nyeri terendah 3 dan tertinggi 5

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat 

Kecemasan Responden Sebelum 

Kanulasi Hemodialisa di RSUD Kraton 

Pekalongan (n=20) Tahun 2013

Pembahasan

Karakteristik responden 

berdasarkan usia dapat dijelaskan bahwa 

responden sebagian besar berusia dewasa 

(<60 tahun) sebesar 90 %, dan 10 % 

berusia lanjut, dengan rata-rata usia 

responden 43,55 tahun.  Kondisi usia 

responden yang sebagian besar adalah 

kelompok usia dewasa hal ini sesuai 

dengan konsep bahwa mereka lebih 

mudah memahami nyeri dan prosedur 

yang menimbulkan nyeri (Potter & Perry 

2006).

 Jenis kelamin responden secara 

proposional 65% adalah laki-laki dan 

35% perempuan, hasil penelitian nyeri 

tanpa intervensi dihasilkan  rentang nyeri 

3 angka dari nilai batas bawah dan atas 3-

6 (nyeri ringan s.d nyeri sedang) dengan 

mean 4,55. Hasil ini menunjukan bahwa 

perbedaan nyeri dilihat dari perbedaan 

jenis kelamin tidak menunjukan 

perbedaan yang terlalu tinggi dan hanya 

menghasilkan standard deviasi 0,826.  

Jenis kelamin sesuai dengan hasil study 

Variabel Mean SD

Min

-

Max

Nyeri saat kanulasi outlet HD 4,55
0,82

6

3 – 

6

Jenis Intervensi Penelitian

Tanpa 

Intervensi

Kompres 

Dingin
Napas Dalam

Variabel

Frek % Frek % Frek %

Tidak Cemas 19 95 19 95 19 95

Cemas Ringan 1 5 1 5 1 5

Jumlah Total
20

10

0
20

10

0
20 100
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yang pernah ada juga tidak menunjukan 

hal yang signifikan dalam memberikan 

respon yang bermakna terhadap adanya 

perbedaan nyeri (Potter & Perry, 2006; 

McClelland & McCubbin 2008). 

Hasil penelitian menunjukan 

bahwa ukuran jarum fistula yang 

digunakan saat kanulasi memiliki besaar 

ukuran yang sama yaitu 16 gauge (100 

%).Tingkat kecemasan sebagai variabel 

counfounding pada penelitian ini 

menunjukan hasil behwa sebagian besar 

responden (95 %) tidak mengalami 

kecemaan ketika akan dilakukan kanulasi 

HD. 

Simpulan

Lebih dari separuh responden 

berjenis kelamin laki-laki (65 %)dengan 

responden memiliki rata-rata usia 43,55 

tahun dengan umur termuda 29 tahun dan 

umur tertua 68 tahun.

Responden rata-rata telah 

melakukan paket hemodialisa sejak 

ditetapkan menjadi responden sebanyak 

152,75 kali dengan jumlah pelaksanaan 

HD terrendah 12 kali dan tertbanyak 489 

kali dengan ukuran jarum fistula yang 

digunakan semua responden sama yaitu 

16 gauge.
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