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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan gangguan fungsi ginjal yang bersifat 

progresif dan irreversibel sehingga memerlukan terapi pengganti ginjal, salah satunya hemodialisis. 

Sebagian besar klien hemodialisis menggunakan akses vaskular arteriovenous fistula (AVF) yang 

memerlukan tindakan kanulasi pada setiap sesi hemodialisis. Prosedur kanulasi AVF dapat 

menimbulkan nyeri yang berdampak pada klien. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 

digunakan untuk membantu menurunkan nyeri adalah akupresur titik Hegu (Large Intestine 4/LI4). 

Tujuan: Menggambarkan penerapan akupresur titik Hegu (LI4) terhadap nyeri penusukan AVF pada 

klien yang menjalani hemodialisis. Metode: Studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan 

yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi pada 

dua klien PGK yang menjalani hemodialisis menggunakan akses AVF dan mengalami nyeri saat 

kanulasi. Intensitas nyeri diukur menggunakan Visual Analogue Scale (VAS). Intervensi akupresur 

titik Hegu (LI4) diberikan sebanyak tiga kali pada pertemuan kedua hingga keempat selama dua 

menit sebelum kanulasi dan dipertahankan selama proses penusukan berlangsung. Hasil: Sebelum 

intervensi, skor nyeri VAS Ny. E sebesar 6,9 cm dan Ny. M sebesar 6,7 cm yang termasuk kategori 

nyeri sedang. Setelah tiga kali pemberian akupresur titik Hegu (LI4), skor nyeri Ny. E menurun 

menjadi 3 cm dan Ny. M menjadi 2,8 cm. Penurunan nyeri terjadi secara bertahap pada setiap 

pertemuan dan disertai berkurangnya respons nonverbal berupa ekspresi meringis saat kanulasi AVF. 

Kedua klien mengalami perubahan tingkat nyeri dari kategori nyeri sedang menjadi nyeri ringan. 

Kesimpulan: Penerapan akupresur titik Hegu (LI4) pada dua klien yang menjalani hemodialisis 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri penusukan AVF secara bertahap setelah tiga kali 

intervensi, ditandai dengan penurunan skor VAS dan perubahan nyeri dari kategori sedang menjadi 

ringan. Akupresur titik Hegu (LI4) dapat dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan 

komplementer yang aman, mudah dilakukan, dan berpotensi membantu mengurangi nyeri saat 

kanulasi AVF. 

Kata Kunci: Arteriovenous Fistula, Hemodialisis, Nyeri, Akupresur, Titik Hegu (LI4). 
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Azmy Khuzaimah, Ida Rosdiana 

ABSTRACT 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible decline in kidney 

function that requires renal replacement therapy, one of which is hemodialysis. Most hemodialysis 

clients use an arteriovenous fistula (AVF) as vascular access, which requires cannulation during 

every hemodialysis session. AVF cannulation may cause pain and negatively affect clients. One non-

pharmacological intervention that may help reduce pain is Hegu (Large Intestine 4/LI4) acupressure. 

Objective: To describe the application of Hegu (LI4) acupressure on AVF cannulation pain in clients 

undergoing hemodialysis. Methods: This study employed a case study approach using the nursing 

process, including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation, 

involving two clients with CKD undergoing hemodialysis through AVF access who experienced pain 

during cannulation. Pain intensity was measured using the Visual Analogue Scale (VAS). Hegu (LI4) 

acupressure was administered three times during the second to fourth sessions for two minutes 

before cannulation and was maintained throughout the needle insertion procedure. Results: Prior 

to the intervention, the VAS pain scores were 6.9 cm for Mrs. E and 6.7 cm for Mrs. M, indicating 

moderate pain. After three sessions of Hegu (LI4) acupressure, the pain scores decreased to 3 cm 

and 2.8 cm, respectively. Pain intensity gradually decreased at each session and was accompanied 

by reduced nonverbal responses, particularly grimacing during AVF cannulation. Both clients 

experienced a change in pain level from moderate to mild pain. Conclusion: The application of 

Hegu (LI4) acupressure in two clients undergoing hemodialysis was associated with a gradual 

reduction in AVF cannulation pain after three intervention sessions, as indicated by decreased VAS 

scores and a change in pain level from moderate to mild. Hegu (LI4) acupressure may be considered 

a safe, simple, and complementary nursing intervention to help reduce pain during AVF cannulation. 

Keywords: Arteriovenous Fistula, Hemodialysis, Pain, Acupressure, Hegu Point (LI4). 
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