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ABSTRAK 

Ellice Mellyana Yahriningsih, Gambaran Tingkat Nyeri Saat Kanulasi Akses 

Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di RS Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri. 

 

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang bersifat 

progresif dan memerlukan terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis. Pada setiap 

tindakan hemodialisis dilakukan kanulasi akses vaskular yang dapat menimbulkan 

nyeri akibat kerusakan lapisan kulit dan pembuluh darah. Nyeri yang dirasakan 

pasien dapat menimbulkan ketidaknyamanan dan memengaruhi kualitas hidup, 

sehingga perlu dilakukan pengkajian tingkat nyeri secara tepat. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat nyeri saat kanulasi akses 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Kota Kediri. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif. Teknik sampling yang 

digunakan adalah total sampling dengan jumlah 40 responden yang menjalani 

hemodialisis. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen Numeric 

Rating Scale (NRS). Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk 

distribusi frekuensi serta persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mengalami nyeri ringan sebanyak 27 responden (67,5%), 

sedangkan 13 responden (32,5%) mengalami nyeri sedang, dan tidak ada responden 

yang mengalami nyeri berat. Penelitian ini menunjukkan tingkat nyeri saat kanulasi 

akses hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik di RS Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri sebagian besar berada pada kategori nyeri ringan. Hasil 

penelitian ini perawat diharapkan dapat memberikan penanganan nyeri saat 

kanulasi akses hemodialisis dengan intervensi kompres dingin. 

 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Tingkat Nyeri, Kanulasi Akses 

Hemodialisis. 
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ABSTRAK 

Ellice Mellyana Yahriningsih, Description of Pain Level During Hemodialysis 

Access Cannulation in Patients Chronic Kidney Disease at Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Hospital, Kediri City. 

 

Chronic Kidney Disease is a progressive decline in kidney function that requires 

renal replacement therapy in the form of hemodialysis. During each hemodialysis 

session, access cannulation is performed, which may cause pain due to injury to the 

skin and blood vessel tissues. The pain experienced by patients can cause 

discomfort and affect their quality of life, therefore, proper pain assessment is 

necessary. This study aimed to describe the level of pain during hemodialysis access 

cannulation in patients with chronic kidney disease at Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Hospital, Kediri City. This study employed a descriptive design. The 

sampling technique used was total sampling, involving 40 respondents undergoing 

hemodialysis. Data were collected using the Numeric Rating Scale (NRS) 

instrument. The data were analyzed descriptively and presented in the form of 

frequency distributions and percentages. The results showed that the majority of 

respondents experienced mild pain, accounting for 27 respondents (67.5%), while 

13 respondents (32.5%) experienced moderate pain, and none experienced severe 

pain. The study concluded that the pain level during hemodialysis access 

cannulation among patients with chronic kidney disease at Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Hospital, Kediri City, was predominantly in the mild pain category. Based 

on the results of this study, nurses are expected to manage pain during hemodialysis 

access cannulation using a cold compress intervention. 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Pain Level, Hemodialysis Access 

Canulation. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Gagal ginjal kronik merupakan kondisi dimana ginjal tidak dapat 

melakukan filtrasi darah sebagaimana mestinya dan kondisi tersebut 

berlangsung perlahan dan berlangsung lama (Ariyani et al., 2019). Gagal 

ginjal kronik disebabkan oleh penyakit progresif cepat dan menyebabkan 

kerusakan nefron ginjal yang mengakibatkan fungsi ginjal menurun saat 

melakukan ekskresi sisa metabolisme, sehingga perlu dilakukan salah satu 

tindakan medis yaitu hemodialisis (Muhtadini & Permana, 2024). 

Hemodialisis atau HD bertujuan untuk menggantikan peran ginjal (Izzati et 

al., 2026). Pada tindakan hemodialisis, dilakukan kanulasi atau penusukan 

pada lengan pasien di setiap sesi yang umumnya dilakukan sebanyak 1 

hingga 2 kali seminggu sesuai tingkat keparahan penyakit. Tindakan 

kanulasi menyebabkan rusaknya pembuluh darah atau lapisan kulit. Hal ini 

dapat mengakibatkan rasa nyeri saat dilakukan kanulasi. Rasa nyeri akibat 

kanulasi menyebabkan ketidaknyamanan sehingga perlu perhatian utama 

kepada pasien (Asbana, 2019). 

Menurut (WHO, 2023) kejadian penyakit gagal ginjal kronik telah 

mencapai sekitar ≥850 juta orang di seluruh dunia, dengan 4 juta individu 

membutuhkan terapi pengganti ginjal. Di Indonesia, penderita gagal ginjal 

kronik sangat bervariasi. Prevalensi gagal ginjal kronik tercatat sebanyak 

638.178 jiwa (0,18%). Berdasarkan jenis kelamin, penderita gagal ginjal 

kronik terbanyak adalah laki-laki daripada perempuan dengan jumlah kasus 

321.060. Sedangkan penderita gagal ginjal kronik terbanyak dengan usia 

55-64 tahun dengan jumlah kasus yaitu 78.040. Berdasarkan proporsi 

tindakan hemodialisis, kelompok usia 55-64 tahun merupakan kelompok 

yang paling banyak menjalani hemodialisis secara rutin yaitu sebanyak 345 

orang. Sementara itu, berdasarkan jenis kelamin, perempuan memiliki 

persentase lebih tinggi dalam menjalani hemodialisis dibandingkan laki-laki 
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yaitu sebanyak 487 orang. Jawa Timur memiliki prevalensi 0,12% dengan 

jumlah kasus tertinggi yaitu 98.738 jiwa (SKI, 2023).  

Menurut data hasil studi pendahuluan di RS Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri pada tahun 2024 tercatat 179 pasien mengalami gagal 

ginjal kronik. Pada tahun 2025 jumlah pasien gagal ginjal kronik mengalami 

kenaikan 50% yaitu 273 pasien. Pada tahun 2026 dalam 2 bulan terakhir 

sebanyak 37 pasien (Rekam Medik RSM, 2026). Berdasarkan data awal di 

ruang hem odialisis pada tahun 2025 sebanyak 11 pasien menjalani 

hemodialisis. Pada tahun 2026 dalam 3 bulan terakhir mengalami kenaikan 

264% yaitu 40 pasien menjalani hemodialisis (Rekam Medik RSM, 2026). 

Patofisiologi gagal ginjal kronik ditandai dengan kerusakan dan 

penurunan jumlah nefron yang menyebabkan fungsi ginjal menurun secara 

bertahap dan progresif. Akibatnya laju filtrasi glomerulus (GFR) menurun 

sedangkan kadar BUN dan kreatinin meningkat. Nefron yang tidak rusak 

akan mengalami hipertrofi sebagai kompensasi dalam menyaring cairan 

dengan jumlah lebih banyak, hal ini memberikan efek pada tubulus ginjal 

yang dapat kehilangan kemampuan dalam mereabsorpsi elektrolit secara 

optimal (Hutagaol, 2020). 

Pada pasien gagal ginjal kronik perlu dilakukan terapi pengganti 

ginjal salah satunya dilakukan dengan cara hemodialisis (Muhtadini & 

Permana, 2024). Hemodialisis merupakan proses filtrasi atau penyaringan 

darah melalui membran semipermeabel (Patriawati, 2020). Pada proses 

hemodialisis dibutuhkan akses, akses ini dinamakan vaskular hemodialisis. 

Akses vaskular hemodialisis berfungsi sebagai tempat untuk mengeluarkan 

dan mengembalikan darah pasien selama proses hemodialisis berlangsung 

sehingga membutuhkan prosedur kanulasi (Muhtadini & Permana, 2024).  

Prosedur kanulasi akses vascular mengakibatkan rusaknya 

pembuluh darah atau lapisan kulit. Hal ini memicu pelepasan berbagai zat 

kimia seperti histamin, bradikinin, dan kalium. Pasien umunya memerlukan 

1-2 kali hemodialisis per minggu dan setiap sesi hemodialisis dengan waktu 

4 hingga 6 jam. Pasien yang menjalani hemodialisis merasakan nyeri 

berulang saat proses kanulasi akses vaskular.  
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Tingkat nyeri yang dirasakan setiap pasien dapat bervariasi karena 

nyeri bersifat subjektif yang berkaitan dengan berbagai faktor, seperti 

kondisi fisik, psikologis, dan pengalaman sebelumnya. Menurut penelitian 

(Izzati et al., 2026) nyeri saat proses hemodialisis dengan akses AVF 

ataupun AVG terjadi pada beberapa pasien dengan intensitas nyeri sedang 

yaitu 4-6. Pada penelitian sebelumnya, sebagian besar pasien merasakan 

nyeri sedang saat tindakan kanulasi. Sebanyak 80% responden merasakan 

nyeri sedang dan diikuti oleh nyeri ringan sebanyak 20% responden. Hal ini 

menunjukkan bahwa tindakan kanulasi akses hemodialisis umumnya 

menimbulkan rasa nyeri dan ketidaknyamanan pada pasien (Wahda et al., 

2025). 

Perawat khususnya di unit hemodialisis berperan penting dalam 

pemberian asuhan keperawatan. Peran tersebut meliputi anamnesa, 

observasi, tindakan terapeutik, dukungan pasien, dan edukasi pasien serta 

keluarga. Peran perawat sangat penting dalam memantau tingkat nyeri saat 

kanulasi akses hemodialisis karena tindakan tersebut dapat membantu 

mengurangi ketidaknyamanan dan rasa nyeri yang dirasakan pasien. Selain 

itu, pendekatan farmakologis dibutuhkan pasien saat kanulasi akses 

hemodialisis seperti pemberian anestesi lokal (lidocaine-prilocain), 

pemijatan pada titik large intestinum 4 (LI-4 atau huko point) sebelum 

tindakan kanulasi yang berfungsi mengurangi tingkat nyeri yang dirasakan 

pasien  (Desnita, 2020).  

Berdasarkan tingginya jumlah pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Gambaran Tingkat Nyeri Saat Kanulasi Akses Hemodialisis Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik”.   

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini “Bagaimanakah tingkat nyeri saat kanulasi 

akses hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis?". 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat nyeri saat kanulasi akses hemodialisis pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS Muhammadiyah 

Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, jenis kanulasi, pekerjaan, tingkat pendidikan, lama 

menjalani hemodialisis, dan frekuensi menjalani hemodialisis di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

b. Mengidentifikasi tingkat nyeri saat kanulasi akses hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RS 

Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. 

D. Manfaat  

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, wawasan, 

dan pengalaman peneliti mengenai tingkat nyeri saat kanulasi akses 

hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronik, serta mengembangkan 

kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian ilmiah dan 

menerapkan hasil penelitian dalam praktik keperawatan. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar 

untuk penelitian lebih lanjut di masa yang akan datang. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Data dan hasil penelitian yang diperoleh dapat dimanfaatkan menjadi 

referensi kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa keperawatan, terutama bagian keperawatan medikal bedah 

untuk mengukur tingkat nyeri saat kanulasi akses hemodialisis pada 

pasien gagal ginjal kronik. 
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4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Data dan hasil penelitian dapat dijadikan referensi atau sumber dalam 

memberikan pelayanan kesehatan, terutama bagi bidang keperawatan 

medikal bedah untuk memberikan asuhan keperawatan untuk 

pengukuran tingkat nyeri saat kanulasi akses hemodialisis pada pasien 

gagal ginjal kronik. 
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