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ABSTRAK

Latar Belakang: Pasien penyakit ginjal kronis (PGK) dengan fistula arteriovenosa (AVF) menjalani
sekitar 300 kali kanulasi per tahun yang menimbulkan nyeri akut berulang. Kompres dingin (ice bag)
telah dilaporkan menurunkan nyeri kanulasi, nhamun protokol yang digunakan masih beragam dan bukti
mengenai aplikasi singkat (3 menit) yang diberikan berulang pada beberapa sesi hemodialisis berturut-
turut masih terbatas. Tujuan: Mengetahui efektivitas kompres dingin (ice bag) dalam menurunkan
intensitas nyeri insersi fistula AV pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Metode: Penelitian
kuantitatif ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan pendekatan one-group pretest-posttest.
Sampel penelitian terdiri dari 20 responden yang dipilih dengan teknik purposive sampling, dengan
kriteria inklusi: pasien hemodialisis rutin dengan akses AVF, nyeri kanulasi ringan hingga sedang (skor
NRS 1-6), sadar penuh, tidak mendapatkan terapi analgesik, dan bersedia menjadi responden. Kompres
dingin diberikan selama 3 menit sebelum insersi jarum pada empat sesi hemodialisis berturut-turut.
Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak JASP 0.95.4 dengan uji Wilcoxon Signed-Rank karena data tidak berdistribusi normal
(Shapiro-Wilk p<0,001). (teknik purposive sampling). Selama empat sesi, kompres dingin diberikan
selama tiga menit sebelum insersi fistula AV dilakukan. Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric
Rating Scale (NRS). Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak JASP 0.95.4 dengan uji
Wilcoxon Signed-Rank dan Shapiro-Wilk. Hasil: Rata-rata skor nyeri menurun sebesar 2,40 poin, dari
4,65 (SD=0,875; kategori sedang) menjadi 2,25 (SD=0,444; kategori ringan). Uji Shapiro-Wilk: p<0,001
dengan W=0,687 (sebelum) dan W=0,544 (pasca-intervensi). Uji Wilcoxon Signed-Rank: Z=3,920;
p<0,001. Kesimpulan: Disarankan agar penggunaan kompres dingin (kantong es) dimasukkan ke dalam
Standar Operasional Prosedur (SOP) penanganan nyeri non-farmakologis di unit hemodialisis, karena
terbukti efektif mengurangi tingkat ketidaknyamanan saat insersi fistula AV pada pasien hemodialisis.

Kata Kunci: Kompres Dingin, Ice Bag, Nyeri, AV-Fistula, Hemodialisa

ABSTRACT

Background: Patients with chronic kidney disease (CKD) who have an arteriovenous fistula (AVF)
undergo about 300 cannulations a year, which causes repeated acute pain. Cold compresses (ice bags)
have been reported to reduce cannulation pain; however, the protocols used vary and evidence on brief
(3-minute) application repeated across consecutive hemodialysis sessions remains limited. Objective: To
determine the effectiveness of cold compresses (ice bags) in reducing the intensity of AV-fistula insertion
pain in CKD patients receiving haemodialysis. Methods: A quasi-experimental one-group pretest-posttest
approach was used in this quantitative investigation. Twenty respondents were selected by purposive
sampling with the following inclusion criteria: routine haemodialysis patients with AVF access, mild to
moderate cannulation pain (NRS score 1-6), fully conscious, and willing to participate. Cold compresses
were administered for three minutes before needle insertion in four consecutive haemodialysis sessions.
The Numeric Rating Scale (NRS) was used to gauge pain. JASP 0.95.4 software was used for analysis,
utilizing the Wilcoxon Signed-Rank test because the data were not normally distributed (Shapiro-Wilk
p<0.001). Results: The average pain score dropped by 2.40 points, from 4.65 (SD=0.875; moderate) to
2.25 (SD=0.444; mild); Z=3.920; p<0.001. Conclusion: Cold compresses (ice bags) effectively reduce
the intensity of AV-fistula insertion pain and may be considered for inclusion in the Standard Operating
Procedure (SOP) for non-pharmacological pain management in haemodialysis units..
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1. PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) atau
chronic kidney disease (CKD) ditandai
dengan penurunan progresif laju filtrasi
glomerulus (LFG) di  bawah  “60
mL/menit/1,73 m? selama lebih dari tiga
bulan (Stevens et al., 2024).” World Health
Organization (WHO) melaporkan 1.200.000
kematian akibat GGK secara global pada
tahun 2019 (Febrianasari et al., 2025),
sedangkan di Indonesia prevalensi GGK
mencapai 2,74% dari 255,1 juta penduduk
dengan 14,3% pasien menjalani hemodialisa
(Aditama et al., 2024; Kemenkes RI, 2021).

Hemodialisa ~ membutuhkan  akses
vaskular yang adekuat. Arteriovenous fistula
(AVF) merupakan akses vaskular terbaik
karena risiko infeksi dan komplikasi yang
lebih rendah dibandingkan Kkateter vena
sentral maupun cangkok arteriovenosa (Anita
& Novitasari, 2017; Santoro et al., 2014).
Namun pasien dengan AVF mengalami
sekitar 300 kali penusukan jarum hemodialisa
per tahun yang menimbulkan nyeri akut
berulang, kecemasan, dan penolakan terapi
(Al Hasbi et al., 2024).

Manajemen nyeri  non-farmakologis
lebih dipilih karena minim efek samping,
mudah diaplikasikan, dan ekonomis. Salah
satu intervensi yang dikembangkan adalah
cryotherapy berbasis kompres dingin (ice
bag) (Sundari et al., 2026). Aplikasi suhu
rendah  memicu  vasokonstriksi  lokal,
memperlambat konduksi serabut saraf A-
delta dan C, serta menghasilkan efek
numbing yang efektif menurunkan persepsi
nyeri (Aulianshah et al., 2025; Karcz et al.,
2024).

Sejumlah penelitian sebelumnya telah
melaporkan manfaat kompres dingin terhadap
nyeri kanulasi pada pasien hemodialisis.
Suleman et al. (2025) menemukan bahwa
kompres ice bag menurunkan nyeri kanulasi
secara bermakna pada pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisis, Susanto et al.

(2025)  melaporkan  bahwa intervensi
cryotherapy efektif  menurunkan  nyeri
kanulasi, dan Wahda et al. (2025)

menunjukkan penurunan rerata nyeri kanulasi
AVF sebesar 1,8 poin setelah pemberian
kompres  dingin.  Meskipun  demikian,
protokol yang digunakan pada penelitian-
penelitian tersebut masih beragam, terutama
dalam hal durasi aplikasi dan jumlah sesi
pemberian, sehingga belum terdapat protokol

yang terstandar. Bukti mengenai efektivitas
aplikasi singkat (3 menit) yang praktis
diterapkan pada alur kerja unit hemodialisis
yang padat, serta konsistensi efeknya bila
diberikan berulang pada beberapa sesi
hemodialisis  berturut-turut, juga masih
terbatas. Oleh karena itu, peneliti tertarik
menganalisis efektivitas kompres dingin (ice
bag) selama 3 menit yang diberikan pada
empat sesi hemodialisis  berturut-turut
terhadap intensitas nyeri insersi AV-fistula
pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisa di RS Murni Teguh Ciledug.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain one-
group pre-test post-test dengan metode
kuantitatif ~dan  quasi  eksperimental.
Penelitian akan dilaksanakan di  Unit
Hemodialisis Rumah Sakit Murni Teguh

Ciledug mulai bulan Juli 2025 hingga
Februari 2026.
Populasi penelitian adalah seluruh

pasien GGK yang terpasang akses AV-fistula
dan menjalani hemodialisa di RS Murni
Teguh Ciledug (87 orang berdasarkan data
Desember 2025). Sampel ditentukan dengan
teknik non-probability purposive sampling
sebanyak 20 responden. Kiriteria inklusi
meliputi pasien hemodialisis dengan akses
AVF, mengalami nyeri kanulasi ringan
hingga sedang, yaitu skor 1-6 pada Numeric
Rating Scale (NRS) yang diukur pada saat
skrining kanulasi hemodialisa  sebelum
penelitian tanpa intervensi, dalam keadaan
sadar penuh  (composmentis), mampu
berkomunikasi dan bersedia menandatangani
lembar persetujuan, tidak mendapatkan terapi
analgesik serta bersedia untuk berpartisipasi.
Kriteria eksklusi meliputi riwayat alergi
dingin, luka terbuka, infeksi, atau edema
signifikan pada lokasi AV-shunt, serta
mendapat obat Pereda nyeri atau krim
anastesi sebelum penusukan.

Intervensi kompres dingin diberikan
menggunakan ice bag yang dibalut handuk
tipis dan diletakkan pada area penusukan
AVF selama 3 menit sebelum insersi jarum,
dilakukan empat kali sesi. Intensitas nyeri
diukur dengan Numeric Rating Scale (NRS)
sebelum intervensi (pre-test) dan setelah
pertemuan ke-4 (post-test 1V). Skor NRS
dibagi menjadi: tidak nyeri (0), nyeri ringan
(1-3), nyeri sedang (4-6), dan nyeri berat (7—
10). Sebelum penelitian dimulai, peneliti
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melakukan sendiri  uji  validitas dan
reliabilitas NRS pada 20 orang pasien
hemodialisis. Uji validitas dilakukan dengan
membandingkan skor NRS dengan skor
Visual Analogue Scale (VAS) menggunakan
korelasi Pearson Product Moment. Hasilnya r
= 0,90, lebih besar dari r tabel, sehingga NRS
dinyatakan valid. Uji reliabilitas dilakukan
dengan metode test-retest, yaitu responden
yang sama diukur dua kali dengan jarak
waktu 3 menit. Hasilnya r = 0,95, sehingga
NRS dinyatakan reliabel.

Analisis data dilakukan menggunakan
aplikasi JASP versi 0.95.4. Uji normalitas
menggunakan Shapiro-Wilk karena sampel <
50. Hasil uji normalitas menunjukkan data
pre-test (W = 0,687; p < 0,001) dan post-test
IV (W = 0,544; p < 0,001) tidak berdistribusi
normal, sehingga uji parametrik Paired
Samples t-Test tidak dapat digunakan dan
analisis  dilanjutkan  dengan uji  non-
parametrik Wilcoxon Signed-Rank Test (o =
0,05). Besar efek dilaporkan menggunakan
rank-biserial correlation.”  Penelitian ini
telah memperoleh persetujuan etik (ethical
clearance) dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Universitas Murni Teguh dengan
nomor surat 000540/KEP Universitas Murni
Teguh/ 2026 tanggal terbit 02 Februari 2026.

Seluruh responden memberikan
persetujuan setelah mendapat penjelasan
yang memadai mengenai tujuan, prosedur,
manfaat, dan risiko penelitian (informed
consent). Kerahasiaan identitas responden

dijaga dengan penggunaan kode, dan
responden  berhak  mengundurkan  diri
sewaktu-waktu tanpa memengaruhi

pelayanan yang diterima .

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden (n=20)

Karakteristik f %
Usia
26-35 thn 2 10
36-45 thn 5 25
46-55 thn 4 20
56-65 thn 6 30
66-75 thn 3 15
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 65
Perempuan 7 35
Pekerjaan
IRT 6 30
PNS 2 10
Karyawan Swasta 5 25
Tidak Bekerja 7 35
Tabel 1 menunjukkan  mayoritas

responden berusia 56-65 tahun (30%),
berjenis kelamin laki-laki (65%), dan tidak
bekerja (35%). Temuan ini sejalan dengan
Saputra et al (2020) dan Novitarum et al
(2025)” yang menyatakan pasien CKD yang
menjalani hemodialisa didominasi kelompok
lansia akhir. Smeltzer et al (2013)
menjelaskan setelah usia 40 tahun terjadi
penurunan progresif LFG hingga sekitar 50%
pada usia 70 tahun. Dominasi jenis kelamin
laki-laki didukung Febyolla et al (2025) yang
menyebutkan laki-laki memiliki risiko lebih
tinggi mengalami GGK karena gaya hidup
seperti merokok dan konsumsi alkohol.

Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah
Pemberian Kompres Dingin

Tabel 2. Distribusi Intensitas Nyeri Sebelum
dan Sesudah Kompres Dingin Ice Bag (n=20)

Skala Nyeri Mean SD Min  Max

Pre-test 465 0,875 4 6

Post-test 1V 2,25 0,444 2 3

Tabel 2 menunjukkan rerata nyeri
sebelum kompres dingin sebesar 4,65
(SD=0,875; nyeri sedang) dan menurun
menjadi 2,25 (SD=0,444; nyeri ringan)
setelah empat kali intervensi, dengan selisih
2,40 poin. Hasil sejalan dengan Ibrahim et al
(2022) yang menyatakan nyeri kanulasi AVF
pada pasien GGK paling banyak berada pada
kategori sedang, dan dengan Wahda et al
(2025) yang menemukan bahwa kompresi
dingin mengurangi tingkat nyeri sebesar rata-
rata 1,8 poin.
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Uji Wilcoxon Signed-Rank Test

Tabel 4. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Pre-test vs Post-test IV (n=20)

Kelompok Z

p-value Mean Diff.

Pre — Post-1VV 3,920

<0,001 2,40

Tabel 4 menunjukkan nilai p kurang dari
0,001 dan nilai Z sebesar 3,920. HO ditolak
sedangkan H, diterima karena nilai p lebih
kecil daripada a (0,05). Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat nyeri yang
signifikan pada pasien penyakit ginjal kronis
(PGK) vyang menjalani hemodialisis di
Rumah Sakit Murni Teguh Ciledug sebelum
dan sesudah pemberian kompres dingin (ice
bag).

Mekanisme penurunan nyeri oleh
kompres dingin dijelaskan melalui beberapa
jalur fisiologis. Pertama, efek vasokonstriksi
menurunkan aliran darah dan metabolisme sel
sehingga zat algesik seperti prostaglandin,
histamin, dan  bradikinin - berkurang
(Aulianshah et al., 2025). Kedua, suhu rendah
memperlambat konduksi sinyal nyeri pada
serabut A-delta dan C serta memblok sodium
gate channels sehingga transmisi impuls ke
korteks somatosensorik melemah. Ketiga,
efek numbing menurunkan sensitivitas
reseptor nosiseptif kulit.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
Suleman et al (2025), Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa  kompres dingin

bermanfaat untuk mengurangi rasa nyeri pada
akibat kanulasi pada pasien hemodialisis
(nilai p < 0,05). Dari sudut pandang Gate
Control Theory (Melzack & Wall, 1965),
suhu dingin merupakan stimulus non-
nosiseptif yang mengaktifkan serabut A-beta
sehingga menutup gerbang nyeri di kornu
dorsalis medula spinalis.

Implikasi bagi praktik keperawatan,
kompres dingin selama 3 menit merupakan
intervensi yang sederhana, murah, aman, dan
tidak memperpanjang waktu persiapan
hemodialisis secara berarti, sehingga dapat
dilakukan perawat secara mandiri dan
diintegrasikan ke dalam SOP kanulasi AVF
sebagai pilihan manajemen nyeri non-
farmakologis. Berkurangnya nyeri kanulasi
berpotensi menurunkan kecemasan serta
risiko penolakan terapi yang berkaitan
dengan penusukan berulang (Al Hasbi et al.,
2024), sehingga  dapat mendukung
kenyamanan dan kepatuhan pasien terhadap
jadwal hemodialisis. Bagi pendidikan dan
penelitian keperawatan, hasil ini dapat
menjadi  dasar pengembangan protokol

krioterapi yang terstandar untuk kanulasi
AVF.

Penelitian  ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Pertama, desain one-group
pretest-posttest tanpa kelompok kontrol tidak
dapat sepenuhnya memisahkan efek kompres
dingin dari faktor lain, seperti adaptasi
responden terhadap penusukan berulang, efek
harapan (plasebo), regresi ke arah rerata,
maupun variasi keterampilan perawat yang
melakukan kanulasi, sehingga hubungan
sebab-akibat perlu ditafsirkan secara hati-
hati. Kedua, penggunaan analgesik sistemik
yang dikonsumsi responden untuk kondisi
lain tidak dikendalikan sepenuhnya sehingga
berpotensi - menimbulkan bias pada hasil
pengukuran nyeri. Ketiga, jumlah sampel
kecil (n = 20) dengan teknik purposive
sampling dari satu rumah sakit membatasi
generalisasi hasil. Keempat, pengukuran
nyeri menggunakan NRS bersifat subjektif
dan pengukur tidak dibutakan terhadap
intervensi. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan desain randomized controlled
trial dengan kelompok kontrol, pengendalian
penggunaan analgesik, jumlah sampel yang
lebih besar, serta pengukuran nyeri pada
setiap sesi untuk menilai pola perubahan
nyeri.

4. KESIMPULAN

Pada pasien gagal ginjal kronis yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Murni  Teguh Ciledug, kompres dingin
terbukti bermanfaat dalam mengurangi
tingkat nyeri akibat pemasangan AV fistula.
Penurunan rerata skor nyeri sebesar 2,40 poin
pada NRS (dari 4,65 menjadi 2,25) dengan Z
= 3,920 dan p < 0,001 (uji Wilcoxon Signed-
Rank) mengindikasikan efek Kklinis yang
signifikan. Intervensi ini direkomendasikan
diintegrasikan dalam SOP manajemen nyeri
kanulasi AVF di unit hemodialisa.

PERNYATAAN PENGGUNAAN Al
Penulis menyatakan bahwa dalam
penelitian  ini  menggunakan  Artificial
Intelligence (Al) secara terbatas sebagai alat
bantu untuk pemeriksaan tata bahasa dan
ejaan, perbaikan struktur kalimat dan
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