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ABSTRAK  

 

Gambaran respon nyeri pada pasien yang dilakukan kanulasi  hemodialisis 

dengan tindakan Guided Imagery dan kompres dingin  
 

Nabila Adela Mehdiana1, Ida Rosdiana2, Arip Rahman3 

 

Gagal ginjal kronik adalah keadaan terjadinya penurunan fungsi ginjal yang 

cukup berat secara perlahan disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal. Ada beberapa 

manajemen terapi untuk pasien gagal ginjal kronik yang dapat memperpanjang hidup 

dengan melakukan beberapa terapi, yaitu : hemodialysis (HD), dialisis peritoneal, atau 

transplantasi ginjal. Terapi hemodialysis adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi 

pengganti untuk mengeluarkan sisa – sisa metabolisme atau racun tertentu dari 

peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, kreatinin, asam 

urat dan zat – zat lain melalui membran semi permeable sebagai pemisah darah dan 

cairan dialisis pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, osmosis, dan ultra 

filtrasi. Proses hemodialisis ini membutuhkan tindakan kanulasi untuk mengalirkan 

darah dan cairan dialisat dari pasien ke mesin HD. Tindakan kanulasi hemodialysis 

akan memberikan respon ketidak nyamanan akibat rangsangan tusukan jarum dengan 

ukuran besar (15 sampai dengan 17 gauge) yang menembus jaringan kulit dan 

pembuluh darah sehingga akan menstimulus serabut syaraf sensori dan menimbulkan 

nyeri. Manajemen nyeri non farmakologis untuk menurunkan intensitas nyeri bagi 

pasien kanulasi hemodialysis yaitu : Guided Imagery dan kompres dingin.  

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan 

menggambarkan respon nyeri pada pasien yang dilakukan kanulasi hemodialysis. 
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Subjek dalam penelitian ini adalah pasien Gagal ginjal kronik yang menalani 

hemodialysis sebanyak 2 orang yang dirawat di Unit Ruang Rawat Inap Melati 3 RSUD 

dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.  

 Hasil penelitian menunjukan bahwa dari kedua pasien yang dilakukan kanulasi 

hemodialysis mempunyai perbedaan skala nyeri ketika tanpa dilakukan intervensi dan 

dilakukan intervensi. Perbedaan skala nyeri yang didapat dari kedua pasien melalui 

penilaian Wong Baker Faces Pain Rating Scale (FPRS) skala nyeri ketika tanpa 

intervensi pada Tn. R yaitu 3 dan pada Tn. G itu 4. Dengan hasil skala nyeri keduanya 

dikategorikan kedalam lebih nyeri.   

 

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Kanulasi Hemodialisis, dan nyeri  
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NIP. 199708272002122001 
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NIP. 198511022010121001 

 

ABSTRACT  

 

Picture of pain response in patients performed hemodialysis cannulation with 

Guided Imagery and cold compresses 
 

Nabila Adela Mehdiana1, Ida Rosdiana2, Arip Rahman3 

 

Chronic renal failure is a state of considerable decline in kidney function slowly 

caused by various kidney diseases. There are several therapeutic managements for 

chronic renal failure patients that can prolong life by performing several therapies, 

namely: hemodialysis (HD), peritoneal dialysis, or kidney transplantation.  

Hemodialysis therapy is a high technology as a substitute therapy to remove metabolic 

residues or certain toxins from human blood circulation such as water, sodium, 

potassium, hydrogen, urea, creatinine, uric acid and other substances through semi-

permeable membranes as a separator of blood and dialysis fluid in artificial kidneys 

where diffusion, osmosis, and ultra filtration processes occur. This hemodialysis 

process requires cannulation to drain the blood and dialysate fluid from the patient to 

the HD machine. The act of hemodialysis canopulation will provide an uncomfortable 

response due to the stimulation of a large needle prick (15 to 17 gauge) that penetrates 

the skin tissue and blood vessels so that it will stimulate sensory nerve fibers and cause 

pain.   Non-pharmacological pain management to reduce pain intensity for 

hemodialysis cannulation patients, namely: Guided Imagery and cold compresses.  
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 The type of research used is descriptive qualitative by describing the pain 

response in patients who are subjected to hemodialysis cannulation. The subjects in 

this study were chronic renal failure patients who suffered hemodialysis as many as 2 

people who were treated in the Melati Inpatient Room Unit 3 rsud dr. Soekardjo 

Tasikmalaya City.  

 The results showed that the two patients who were able to regulate hemodialysis 

had differences in pain scales when without intervention and intervention was carried 

out. The difference in pain scale obtained from the two patients through the Assessment 

of the Wong Baker Faces Pain Rating Scale (FPRS) pain scale when without 

intervention in Mr. R was 3 and in Mr. G it was 4.  With the results of the pain scale 

both are categorized into more pain.   
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