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ABSTRAK

Nyeri saat insersi merupakan nyeri dengan peringkat tertinggi yang
dikeluhkan oleh pasien yang menjalani hemodialisa. Upaya farmakologis dan non
farmakologis dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri pada saat insersi jarum
hemodialisa. Upaya non farmakologis untuk mengurangi nyeri saat insersi adalah
memberikan kompres baik kompres hangat maupun kompres dingin. Tujuan dari
penerapan praktik berbasis bukti ini adalah untuk melihat perbandingan efek kompres
hangat dan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada saat insersi jarum pada
pasien yang menjalani hemodialisa rutin. Metode yang digunakan dalam praktik
berbasis bukti ini adalah dengan memberikan kompres hangat dan kompres dingin
serta membandingkan efek terhadap intensitas nyeri pada saat insersi pada pasien yang
menjalani hemodialisa. Pada praktik berbasis bukti ini jumlah responden adalah enam
pasien, skala nyeri di ukur menggunakan Numeric rating scale, kompres hangat
menggunakan hot gel pack dengan ukuran 8 x 10 cm selama 15 menit dan kompres
dingin dengan ice gel pack berukuran 8 x 10 cm selama 10 menit. Hasil pelaksanaan
praktik berbasis bukti menunjukkan rerata intensitas nyeri tanpa kompres 6.17 dari 10
(n=6), dengan kompres hangat rerata nyeri 3.83 dari 10 (n=6), sedangkan dengan
kompres dingin rerata nyeri 1.50 dari 10 (n=6). Hasil dari praktik berbasis bukti ini
efek kompres dingin lebih efektif dalam menurunkan intensitas nyeri saat insersi pada
pasien hemodialisa. Penerapan praktik berbasis bukti ini dapat diterapkan oleh rumah
sakit atau institusi lain pada saat insersi jarum pada pasien yang menjalani
hemodialisa.

Kata Kunci: Hemodialisa, Insersi jarum, Nyeri, Kompres dingin
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PENDAHULUAN

Pasien Hemodialisa akan
menjalani HD sepanjang hidupnya, dan
mereka akan melakukannya setiap 2-3
kali dalam seminggu (ALspasch, 2006).
Sementara Sukandar menyatakan bahwa
pasien akan mengalami nyeri pada saat
penusukan jarum sekitar 200 kali dalam
setahun. Nyeri yang dialami pasien
merupakan masalah utama pada pasien
yang menjalani HD yang dapat berakibat
munculnya masalah psikologis pada
penderita (Celik, et al. 2010). Beberapa
pendekatan farmakologis dan non-
farmakologis dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri pada saat insersi jarum
pada pasien HD.

Pendekatan farmakologis yang
dapat digunakan menggunakan EMLA
(Eutetic Mixture of Local Anasthetic)
dimana pasien diberikan anastesi local
disekitar lokasi penusukan. Kelemahan
dari penggunaan metode ni adalah tidak
semua pasat dapat membeli karena
EMLA tidak terkover dalam jaminan
asuransi, selain itu EMLA mahal
dibandingkan tekhnik nonfarmakologis.

Prosedur non farmakologis yang dapat
digunakan untuk mengurangi nyeri salah
satunya menggunakan kompres baik
hangat maupun dingin untuk mengurangi
nyeri. Metode nonfarmakologis
merupakan sebuah metode yang efektif,
nyaman, mudah digunakan serta murah
sehingga semua pasien dapat
memperoleh layanan dari prosedur
tersebut.

Tujuan dari intervensi pemberian
kompres dingin menggunakan es untuk
mengurangi nyeri pada pasien yang
menjalani hemodialisa di RSU Kota
Bekasi. Hasil pelaksanaan praktik
berbasis bukti (EBN) menunjukkan hasil
yang signifikan dimana terjadi penurunan
skala nyeri pada pasien yang
menggunakan kompres dingin
dibandingkan pada pasien yang
menggunakan kompres hangat atau tidak
mendapatkan kompres. Hasil ini berguna
dan dapat digunakan oleh perawat
hemodialisa sebelum melakukan
penusukan jarum hemodialisa.

METODOLOGI

Penerapan praktik berbasis bukti
ini mengunakan pendekatan PICOT
(Melnyk, 2001 dalam Fauji, et.al 2014)
dalam mencari masalah klinik. Sebelum
dilakukan pelaksanaan praktik berbasis
bukti dilakukan presentasi proposal serta
mengajukan izin pelaksanaan kegiatan ke
rumah sakit yang disetujui
pelaksanaannya Oleh bidang keperawatan
RSU Kota Bekasi.

Masalah Klinik

Masalah dalam penerapan praktik
berbasis bukti ini adalah nyeri yang
dirasakan oleh pasien pada saat insersi
jarum pada pasien yang menjalani
hemodialisis rutin di RSU Kota Bekasi.
Intervensi yang akan dilakukan dalam
pelaksanaan pratik berbasis bukti ini
adalah pemberian kompres dingin
menggunakan ice pack dengan
pembanding kompres hangat dan tanpa

kompres. Hasil dari intervensi yang
diharapkan adalah intensitas nyeri pada
saat penusukan jarum dengan lama
pemberian selama 10 menit untuk
kompres dingin, dan 15 menit untuk
kompres hangat.

Strategi pencarian jurnal yang
digunakan dalam pelaksanaan EBN
menggunakan mesin pencari Google
dengan memasukan kata kunci antara lain
Pasien hemodialisa, nyeri, Insersi jarum,
nonfarmakologis, kompres, serta RCT

Ringkasan Jurnal

Jurnal utama yang digunakan
berjudul perbandingan efek kompres
hangat dengan kompres dingin terhadap
intensitas nyeri saat insersi jarum pada
pasien gagal ginjal kronik yang
menjalanai hemodialisis rutin di RS
Muhammadiyah Bandung. Tujuan
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penelitian dalam jurnal utama adalah
membandingkan kompres dingin dengan
kompres hangat dalam mengurangi nyeri
saat inseri jarum pada pasien
hemodialisis. Design penelitian yang
digunakan adalah RCT, dengan quasi
experiment with pre and post time series.
Metode penelitian dengan cara mengukur
Nyeri menggunakan numeric rating scale,
kompres hangat menggunakan hot gel
pack (34-41 0C) dengan ukuran 8x10 cm
selama 15 menit dan kompres dingin
dengan ice gel pack (10-32 0C) berukuran
8x10 cm selama 10 menit. Hasil
penelitian dalam jurnal utama didapatkan
rata-rata nyeri pasien setelah pemberian
intervensi berkurang, rata-rata nyeri
sebelum intervensi 3.478, rata-rata nyeri
setelah kompres hangat 2.8621 sementara
menggunakan kompes dingin dalam skala
2 dari 10.

Critical Appraisal

Critical aprraisal yang digunakan
untuk mengkritis jurnal menggunagakan
pendekatan validitas, reliabilitas dan
applicability (Melnyk, et al. 2001 dalam
Fauji, et. al. 2014).

Validitas dari jurnal yang
digunakan menggunakan metode quasi
experiment dengan pre dan psot time
series. Sementara hasil reliabilitas hasil
penelitian dari jurnal didapatkan bahwa
hasil penelitian secara statistik bermakna
secara signifikan dalam mengurangi nyeri
pada saat insersi jarum pada pasien yang
menjalani hemodialisis. Applicability
hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat beberapa kesamaan dan
karakteristik antara pasien dalam
penelitian dengan pasien di RSU Kota
Bekasi. Kesimpulan dari critical appraisal

bahwa EBN-P katagori II, memiliki
metode yang jelas, serta kompres dingin
memeiliki keuntungan untuk mengurangi
nyeri serta pasien memiliki kesamaan
karakteristik.

Rencana Kerja

Kriteria pasien dalam
pelaksanaan EBN ini sebagai berikut:

1. Usia 18-65 tahun

2. Pasien yang menjalani HD rutin
setiap seminggu 2 (dua) kali.

3. Memiliki arteriovenous/AV shunt
serta AV shunt yang aktif

4. Pasien tidak mendapatkan terapi
analgetik untuk mengurangi nyeri saat
insersi jarum

Prosedur Pelaksanaan

Hasil kriteria pasien didapatkan
satu kelompok pasien dengan lebih dari
satu kali tindakan. Derajat nyeri diukur
sebelum dan setelah intervensi
menggunakan numeric rating scale,
dimana setiap pasien dilakukan intervensi
dan pengukuran sebanyak tiga kali yaitu:

1. Saat insersi jarum tanpa ada
intervensi pada kunjungan pertama

2. Pada kunjungan kedua pasien
dilakukan pengukuran nyeri pre dan
post intervensi menggunakan
kompres hangat dengan suhu 34-41
0C menggunakan hot pack selama 15
menit

3. Pada kunjungan ketiga dilakukan
pengukuran nyeri pre dan post
intervensi menggunakan kompres
dingin dengan suhu 10-32 0C selama
10 menit

HASIL

Karakteristik Pasien

1. Enam (6) orang pasien terlibat dalam
pelaksanaan EBN

2. Jenis kelamin rata-rata laki-laki
(66.7%, n=6)

3. Rata-rata usia berada pada kelompok
usia lansia awal (66.7%, n=4)

4. Rata-rata lama penggunaan AV-shunt
lebih dari 3 tahun (66.7%, n=6)
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Tabel 1.

Skala Nyeri Pasien Hemodialisis Tanpa Pemberian Kompres di RSU Kota Bekasi
Tahun 2016

Pasien Derajat Nyeri

1 6

2 5

3 6

4 7

5 6

6 7

Rata-rata 6.17

Berdasarkan tabel 1 terlihat
bahwa nyeri pasien tanpa intervensi
paling Tinggi adalah 7 dari 10 dengan

tingkat nyeri terendah 5. Rata-rata nyeri
tanpa intervensi adalah 6.17 dari 10

Tabel 2.

Skala nyeri pasien hemodialisis dengan kompres hangat di RSU Kota Bekasi
Tahun 2016

Pasien Derajat Nyeri

1 4

2 4

3 3

4 5

5 3

6 4

Rata-rata 3.83

Tabel 2 menunjukkan bahwa
nyeri tertinggi pada pasien adalah 5 dari
10 dan nyeri terendah 3 dari 10. Rata-rata

nyeri dengan kompres hangat adalah 3.83
dari 10.
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Tabel 3.

Skala nyeri pasien hemodialisis  dengan kompres dingin di RSU Kota Bekasi
Tahun 2016

Pasien Derajat Nyeri

1 2

2 1

3 2

4 3

5 0

6 1

Rata-rata 1.50

Tabel 3 memperlihatkan bahwa
nyeri  tertinggi yang dirasakan oleh pasien
setelah kompres dingin pada saat insersi
adalah 3 dari 10, dengan nyeri terendah

adalah 0 atau tanpa nyeri. Rata-rata nyeri
setelah pemberian kompres dingin adalah
1.5 dari 10.

PEMBAHASAN

Pada penerapan praktik berbasis
bukti ini kompres  dingin lebih efektif
dalam menurunkan skala nyeri di
bandingkan dengan kompres hangat,
Teori gate control mengatakan bahwa
stimulasi kulit mengaktifkan transmisi
serabut saraf sensori A-beta yang lebih
besar dan lebih cepat. Proses ini
menurunkan transmisi nyeri melalui
serabut C dan deta-A berdiameter kecil.
Gerbang sinap menutup transmisi impuls
nyeri. Kompres dingin akan menimbulkan
efek analgetik dengan memperlambat
kecepatan hantaran saraf sehingga impuls
nyeri yang mencapai otak lebih sedikit.
Mekanisme lain yang mungkin bekerja
adalah bahwa persepsi dingin menjadi
dominan dan mengurangi persepsi nyeri
(Harrerar et al, 2010). Kompres dingin
menyebabkan vasokontriksi  sehingga
menimbulkan efek baal atau mati rasa
pada kulit.

Menurut Prince (2005), kompres
dingin merupakan alternatif pilihan yang

alamiah dan sederhana yang dengan cepat
mengurangi rasa nyeri selain dengan
memakai obat-obatan hal ini dibuktikan
oleh Khatimah (2013), dalam
penelitiannya tentang “Efektivitas
Cryotherepy saat Akses AVF pada pasien
penyakit ginjal kronik yang menjalani
hemodialisa di Unit dialisis RSUD
Tugurejo Semarang.  Sanusi (2013),
melakukan penelitian tentang
“Perbandingan efek kompres hangat dan
kompres dingin terhadap intensitas nyeri
pada saat insersi jarum pada pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisa rutin di
RS Muhamadiyah Bandung  kesimpulan
dalam penelitiannya adalah stimulasi kulit
dengan teknik kompres dingin lebih
efektif dalam menurunkan persepsi nyeri.
Sabitha (2008), juga membuktikan
keefektifan kompres dingin dalam
mengurangi nyeri saat insersi jarum pada
pasen hemodialisa hasilnya terdapat
pengaruh pemberian kompres dingin
terhadap pengurangan nyeri pada saat
insersi jarum.Terdapat banyak literature
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dan jurnal telah membahas dan
membuktikan keefektifan kompres dingin
jika diterapkan pada pasien nyeri seperti
beberapa bukti penelitian di atas.

Terdapat tiga mekanisme
bagaimana kompres hangat dapat
menurunkan intensitas nyeri saat insersi
pada area fistula hemodialisis, yaitu: 1)
efek gate control dari sensasi suhu
menghambat sansasi nyeri di otak, 2)
timbulnya rasa nyaman menyebabkan
sekresi endorphin yang akan menghambat
sekresi enkhefalin dan 3) efek hangat
menyebabkan vasodilatasi pembuluh
darah sehingga melunakan jaringan parut
yang menebal akan mengurangi
penekanan pada ujung reseptor nyeri di
kulit saat insersi. Mekanisme yang
pertama yaitu bahwa efek panas lokal
pada kulit permukaan akan mengaktifkan
kanal kalsium sensitif panas dengan

meningkatkan kerja kalsium intraseluler
sehingga terjadi potensial aksi untuk
meningkatkan rangsangan pada saraf
sensoris dan Mekanisme yang kedua yaitu
kompres hangat antara 35°C - 43°C
merupakan stimulus hangat yang dapat
ditoleransi oleh kulit menimbulkan
perasaan nyaman pada pasien secara
subyektif. Hasil interview bahwa 2
responden (33,3%) menyatakan bahwa
dengan kompres hangat lebih nyaman
dirasakan di kulit. Perasaan nyaman ini
akan mengaktifkan hormon endorphin
atau dinorfin sehingga dapat
meningkatkan sekresi enkhefalin yang
menghambat reseptor nyeri di otak. Selain
itu endorphin juga dapat menstimulasi
efek relaksasi sehingga dapat mengurangi
kecemasan pada saat insersi (Guyton and
Hall, 2008).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Kesimpulan

Tingkat Nyeri setelah pemberian
kompres dingin terbukti efektif dalam
mengurangi nyeri pada saat insersi jarum
pada pasien yang menjalani HD secara
rutin. Tingkat nyeri tanpa intervensi 6.17
berkurang menjadi 1.5 (skala 1-10).

Sementara kompres hangat
dirasakan lebih nyaman oleh pasien
dibandingkan dengan kompres dingin,
namun secara stattistik kurang efektif
dalam mengurangi nyeri dibandingkan
dengan kompres dingin. Tingkat nyeri
setelah pemberian kompres hangat 3.83
sedangkan dengan kompres ingin 1.5
(skala 1-10)

Terapi non farmakologis yang
diberikan pada pasien sebelum insersi
lebih efektif dan murah dibandingkan
dengan terapi farmakologis menggunakan
EMLA.

Rekomendasi

Kompres dingin dapat diterapkan
sebagai bagian dari intervensi
keperawatan mandiri untuk mengurangi
nyeri pada saat insersi jarum pada pasien
yang menjalani hemodialisis secara rutin
pada pasien yang telah memiliki AV-
Shunt.
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