
CASE REPORT : PENERAPAN COLD APPLICATION TERHADAP 

PENURUNAN TINGKAT NYERI KANULASI ARTERIOVENOUS 

FISTULA PADA PASIEN HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA I 

RSUP Dr. SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Menyelesaikan  

Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

 

 

Disusun Oleh : 

BAY JEVI PN.251109 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA HUSADA 

YOGYAKARTA 2026  



i 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 
 

KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan KIAN dengan 

judul “Case Report : Penerapan Cold Application Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Kanulasi 

Arteriovenous Fistula Pada Pasien Hemodialisa Di Ruang Hemodialisa I Rsup Dr. Soerajdi 

Tirtonegoro Klaten.” Karya Ilmiah Akhir Ners ini disusun sebagai salah satu syarat untuk 

menyelesaikan Program Studi Pendidikan Profesi Ners. 

Dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini, penulis banyak dukungan, bantuan 

dari berbagai pihak, oleh karena itu penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada : 

1. Dr. Sholahuddin Rhatomy, Sp.OT (K) Hip & Knee, selaku Direktur RSUP Dr.Soeradji 

Tirtinegoro Klaten yang telah memberikan kesempatan untuk melaksanakan praktik di 

RSUP Dr.Soeradji Tirtinegoro Klaten. 

2. Dr. Dra Ning Rintiswati, M.Kes., selaku ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira 

Husada Yogyakarta. 

3. Yuli Ernawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep, selaku ketua Program Studi Ilmu Keperawatan dan 

Ners. 

4. Antok Nurwidi Antara, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku pembimbing utama yang telah 

memberikan bimbingan, arahan, serta masukan selama proses penyusunan KIAN ini 

dapat diselesaikan 

5. Haris Joko Prasetyo, S.Kep.,Ns, selaku pembimbing pendamping yang telah 

memberikan bimbingan, arahan dan dukungan sehingga KIAN ini dapat diselesaikan. 

6. Muryani, S.Kep., Ns., M.Kes selaku Dosen Penguji, yang telah memberikan saran, 

masukan, dan penilaian terhadap karya ilmiah akhir ners ini sehingga dapat menjadi 

lebih baik dan layak untuk diselesaikan. 

7. Direktur beserta seluruh jajaran staf dan tenaga kesehatan di RSUP dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten, khususnya di Hemodialisa I , atas izin yang diberikan serta kerja 

sama dan bantuan yang memudahkan penulis selama proses pengambilan data awal. 

8. Kedua Orang Tua tercinta, yang tiada henti memberikan doa, kasih sayang, dukungan 

moral, serta dukungan materiil yang menjadi kekuatan utama bagi penulis dalam 

menyelesaikan pendidikan ini. 

 



iii 
 

Penulis berharap karya ilmiah akhir ners ini dapat diterima dengan baik dan 

memberikan manfaat bagi pembaca, khususnya dalam bidang ilmu keperawatan. Penulis 

menyadari bahwa dalam penyusunan KIAN ini masih jauh dari kata sempurna. Oleh karena 

itu, penulis memohon maaf apabila masih terdapat kekurangan dalam penyusunan KIAN ini. 

Semoga Tuhan senantiasa membalas segala kebaikan dan bantuan yang telah diberikan kepada 

penulis. 

Klaten,    Juli 2026 

         Penulis 

 

 

             Bay Jevi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

CASE REPORT : PENERAPAN COLD APPLICATION TERHADAP PENURUNAN 

TINGKAT NYERI KANULASI ARTERIOVENOUS FISTULA PADA PASIEN 

HEMODIALISA DI RUANG HEMODIALISA I RSUP Dr. SOERADJI 

TIRTONEGORO KLATEN 

Bay Jevi1, Antok N. Antara2, Haris J. Prasetyo3 

 INTISARI 

Latar Belakang : Gagal ginjal kronis merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang 

memerlukan terapi hemodialisis. Pasien hemodialisis dapat mengalami nyeri akibat kanulasi 

arteriovenous fistula (AVF) yang dilakukan berulang. Salah satu penatalaksanaan 

nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri adalah cold application menggunakan ice gel pack 

yang memberikan efek dingin dan kebas sementara. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui penerapan cold application terhadap penurunan tingkat nyeri 

kanulasi (AVF) pada pasien hemodialisa di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

Metode: Penelitian menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one group 

pretest-posttest dalam bentuk case report. Intervensi cold application menggunakan ice gel 

pack bersuhu 10–15°C selama 3 menit. Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS). 

Hasil  : Sebelum intervensi, skor nyeri Subjek I adalah 6 dan Subjek II 5, termasuk nyeri 

sedang. Setelah intervensi, skor nyeri menurun menjadi 3 pada Subjek I dan 2 pada Subjek II. 

Kedua subjek mengalami penurunan nyeri sebesar 3 poin. 

Kesimpulan: Penerapan cold application menggunakan ice gel pack menunjukkan penurunan 

nyeri kanulasi AVF dari kategori sedang menjadi ringan pada kedua subjek, dengan rata-rata 

penurunan 3 poin. Cold application dapat menjadi intervensi nonfarmakologis yang sederhana 

dan praktis untuk membantu mengurangi nyeri setelah kanulasi AVF. 

Kata Kunci : Cold application, nyeri kanulasi, arteriovenous fistula, hemodialisa. 

1Mahasiswa Program Studi Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3Pembimbing Klinik RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 
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CASE REPORT: THE APPLICATION OF COLD THERAPY TO REDUCE PAIN 

LEVELS DURING ARTERIOVENOUS FISTULA CANNULATION IN 

HEMODIALYSIS PATIENTS IN HEMODIALYSIS UNIT I RSUP Dr. SOERADJI 

TIRTONEGORO KLATEN 

Bay Jevi1, Antok N. Antara2, Haris J. Prasetyo3 

 ABSTRACT 

Background: Chronic kidney failure is a condition involving a decline in kidney function that 

requires hemodialysis therapy. Hemodialysis patients may experience pain due to repeated 

cannulation of the arteriovenous fistula (AVF). One non-pharmacological approach to pain 

reduction is cold application using an ice gel pack, which provides a cooling effect and 

temporary numbness. 

Objective: To determine the application of cold application in reducing arteriovenous fistula 

(AVF) cannulation pain levels among hemodialysis patients at RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten. 

Method: The study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest 

approach in the form of a case report. The cold application intervention involved using an ice 

gel pack at a temperature of 10–15°C for 3 minutes. Pain levels were measured using the 

Numeric Rating Scale (NRS). 

Results: Prior to the intervention, the pain scores were 6 for Subject I and 5 for Subject II, 

indicating moderate pain. Following the intervention, the pain scores decreased to 3 for 

Subject I and 2 for Subject II. Both subjects experienced a 3-point reduction in pain. 

Conclusion : The application of cold using ice gel packs resulted in a reduction of AVF 

cannulation pain from the moderate to the mild category in both subjects, with an average 

decrease of 3 points. Cold application can serve as a simple and practical non-

pharmacological intervention to help reduce pain following AVF cannulation. 

Keywords: Cold application, cannulation pain, arteriovenous fistula, hemodialysis. 

1Students of the Nursing Profession Study Program at STIKES Wira Husada Yogyakarta 

2 Lecturer of the Nursing Professional Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta 

3 Clinic Mentor at RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 
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CASE PORT : PENERAPAN COLD APPLICATION TERHADAP 

PENURUNAN TINGKAT NYERI KANULASI 

ARTERIOVENOUS FISTULA PADA PASIEN HEMODIALISA 

DI RUANG HEMODIALISA I RSUP Dr. SOERADJI 

TIRTONEGORO KLATEN 

A. PENDAHULUAN 

Gagal ginjal kronis atau Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan kondisi 

medis di mana fungsi ginjal menurun secara bertahap dan progresif dalam jangka waktu 

yang lama (Putri et al., 2023). Ginjal tidak mampu lagi menyaring limbah metabolisme 

dan kelebihan cairan dari darah secara efektif. sehingga menyebabkan penumpukan zat-

zat toksik dalam tubuh (Mohtar et al., 2021). 

Menurut data World Health Organization (WHO), pada tahun 2019 prevalensi 

CKD secara global mencapai 15% dari populasi dunia, dengan angka kematian 

mencapai 1.2 juta jiwa. Jumlah ini terus meningkat, dan pada tahun 2021 dilaporkan 

terdapat 843.6 juta kasus CKD di seluruh dunia. Angka ini diperkirakan akan 

meningkat sebesar 8% setiap tahunnya, menjadikan CKD sebagai penyebab kematian 

ke-12 tertinggi secara global (WHO, 2021). 

Angka kejadian penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 menunjukkan prevalensi sebesar 0,18%. 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2021) di Kota Semarang 

terdapat 993 kasus gagal ginjal kronis. Berdasarkan data Unit Hemodialisis RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2026, terdapat 220 pasien yang menjalani terapi 

hemodialisis. 

Hemodialisis merupakan terapi utama bagi pasien gagal ginjal kronis stadium 

V, yang berfungsi sebagai pengganti sebagian fungsi ginjal dengan menyaring darah, 

membuang limbah metabolik, serta menjaga keseimbangan elektrolit tubuh (Abdu & 

Sarti, 2024). Secara global, prosedur ini menjadi metode terapi pengganti ginjal yang 

paling banyak digunakan (Damayanti & Sarnianto, 2021). Pelaksanaan hemodialisis 

memerlukan akses vaskular, salah satunya melalui pembuatan arteriovenous fistula 

(AVF), yaitu prosedur bedah yang menghubungkan arteri dan vena untuk memfasilitasi 

pemasangan jarum selama proses dialisis (Wahyuni & Sukraeny, 2023). Prosedur 

pemasukan jarum ke dalam AVF, yang disebut kanulasi, dilakukan secara berulang, 

umumnya dua hingga tiga kali per minggu (Saputra & Nasution, 2021). Dalam satu 
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tahun, hal ini dapat menyebabkan lebih dari 200 tusukan, yang berpotensi menimbulkan 

nyeri berulang dan bahkan berkembang menjadi nyeri kronis (Afifi & Pranowo, 2021). 

Nyeri akibat kanulasi adalah salah satu masalah klinis yang sering dialami oleh 

pasien hemodialisis. Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional 

yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan aktual maupun potensial (R. A. 

Wari & Wahyu 2024). Jika tidak ditangani dengan baik, nyeri ini dapat memicu 

gangguan psikologis seperti kecemasan, stres, bahkan depresi (Astuti et al., 2024). 

Berbagai faktor diketahui dapat memperburuk persepsi nyeri, termasuk kondisi 

psikologis pasien, penurunan status kesehatan, kebisingan lingkungan, serta suhu 

ruangan yang tidak nyaman (Tosun et al., 2025). Fenomena di lapangan menunjukkan 

bahwa selama proses persiapan hemodialisis, banyak pasien mengalami nyeri saat 

kanulasi. Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan nyeri yang tepat melalui 

pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis. Intervensi farmakologis umumnya 

melibatkan pemberian analgesik, sedangkan pendekatan nonfarmakologis mencakup 

teknik relaksasi napas dalam, distraksi,  musik, serta aplikasi kompres dingin  (Wahyuni 

& Sukraeny, 2023). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di Ruang Hemodialisa I RSUP 

Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, penatalaksanaan nyeri yang selama ini dilakukan 

sebelum tindakan kanulasi adalah menganjurkan pasien melakukan teknik napas dalam 

agar pasien lebih rileks selama proses pemasangan jarum. Apabila setelah tindakan 

pasien masih merasakan nyeri pada area kanulasi, perawat memberikan edukasi kepada 

pasien untuk menggunakan salep topikal yang dapat dibeli secara mandiri untuk 

membantu mengurangi nyeri pada area penusukan. Namun, hingga saat ini intervensi 

nonfarmakologis berupa cold application menggunakan ice gel pack belum pernah 

diterapkan maupun menjadi tindakan rutin sebagai upaya untuk membantu meredakan 

nyeri selama proses kanulasi.arteriovenous fistula (AVF). Oleh karena itu, penerapan 

cold application perlu dikaji sebagai salah satu alternatif intervensi nonfarmakologis 

dalam menurunkan tingkat nyeri kanulasi AVF. 

Kompres dingin telah terbukti sebagai salah satu metode nonfarmakologis yang 

paling efektif dalam menurunkan intensitas nyeri akibat kanulasi. Penelitian 

menunjukkan bahwa aplikasi kompres dingin secara signifikan menurunkan skala nyeri 

dibandingkan dengan teknik relaksasi, dengan hasil penelitian yang menunjukkan 

penurunan skala nyeri sebesar 67.4% pada kelompok kompres dingin dibandingkan 

dengan 34.8% pada kelompok relaksasi (p<0.001) (Wicaksono et al., 2020). Selain itu, 
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penelitian lain juga menunjukkan bahwa kompres dingin lebih efektif dibandingkan 

dengan distraksi menggunakan musik, dengan nilai rata-rata nyeri sebesar 3,45 1,23 

pada kelompok kompres es dibandingkan dengan 6,12 1,56 pada kelompok distraksi 

musik (p<0,05) (Jafarimanesh et al., 2024). Mekanisme vasokonstriksi dan hambatan 

transmisi impuls nyeri pada serabut saraf sensorik yang dihasilkan oleh kompres dingin 

diyakini sebagai faktor utama yang menciptakan efek analgesik lokal (MacDonald et 

al., 2020).  

Penelitian oleh Roji et al (2022) menemukan bahwa aplikasi kompres dingin 

sebelum kanulasi AVF mampu menghasilkan efek kebas pada kulit dan secara 

signifikan menurunkan persepsi nyeri pasien. Hasil ini diperkuat oleh studi Suwariyuh 

(2023), yang menunjukkan bahwa aplikasi ice gel pack bersuhu 10-15°C selama 3 

menit efektif menurunkan intensitas nyeri. Selain itu, Praherda et al. (2023) melaporkan 

bahwa kompres dingin juga memiliki pengaruh signifikan terhadap penurunan 

inflamasi pada area akses vaskular. dengan hasil uji statistik menunjukkan nilai p <0.05. 

Kompres dingin merupakan tindakan pengendalian suhu tubuh guna 

menghentikan perdarahan serta mengebalkan rasa sakit yang dilakukan dengan 

menggunakan es yang berukuran kecil (Fatriansari, 2019). Kompres dingin bertujuan 

untuk mengurangi inflamasi dengan menggunakan es pada area sekitar cedera untuk 

menghambat hantaran nyeri pada serabut saraf, aliran darah menjadi lambat dan 

mengurangi pembengkakan sehingga nyeri dapat teratasi secara perlahan (Thacoor & 

Sandiford, 2019). 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Soeradji Tirtonegoro adalah institusi 

pelayanan kesehatan milik pemerintah yang terletak di Kabupaten Klaten, Provinsi 

Jawa Tengah. Rumah Sakit Umum Pusat milik Pemerintah, Kelas A, dan Rumah Sakit 

Pendidikan yang memiliki 2 ruang hemodialisa. Berdasarkan data resmi Unit 

Hemodialisa RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2026, jumlah pasien 

hemodialisis rutin sebanyak 220. Pada ruang hemodialisa I sebanyak 126 pasien dan 

ruang hemodialisa II sebanyak 94 pasien.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaksanakan pada hari Kamis, 16 Juli 

2026 di Ruang Hemodialisis I pada shift siang, terdapat 22 pasien yang menjalani 

hemodialisis. Hasil wawancara dan pengkajian menunjukkan bahwa 2 pasien 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Kedua pasien mengalami nyeri saat kanulasi 

arteriovenous fistula (AVF)  dengan Skala nyeri  4 (kategori sedang), yang ditandai 

dengan keluhan nyeri saat pemasangan jarum dan tampak meringis selama proses 
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kanulasi, serta merasa cemas setiap kali akan dilakukan pemasangan jarum karena 

mengantisipasi rasa nyeri yang dirasakan selama tindakan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

mengenai penerapan cold application dalam bentuk case report dengan judul 

"Penerapan Cold Application terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Kanulasi 

Arteriovenous Fistula Pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis Di Ruang 

Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten". 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah 

:” Apakah penerapan cold application dapat menurunkan tingkat nyeri kanulasi 

arteriovenous fistula (AVF) pada pasien hemodialisa di Ruang Hemodialisa I RSUP 

Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten?" 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui penerapan cold aplication terhadapat penurunan tingkat nyeri 

kanulasi arteriovous fistula (AVF) pada pasien hemodialisa di Ruang Hemodialisa 

I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat nyeri kanulasi arteriovenous fistula (AVF) pada 

pre-intervensi cold application. 

b. Untuk mengetahui tingkat nyeri kanulasi arteriovenous fistula (AVF) pada 

post-intervensi cold application. 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai pengembangan ilmu keperawatan khususnya mengenai penerapan cold 

application sebagai intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan tingkat nyeri 

kanulasi arteriovenous fistula (AVF) pada pasien yang menjalani hemodialisa di 

ruang hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi STIKES Wira Husada YogyakartaPenelitian ini diharapkan dapat 

menambah wawasan dan pengembangan ilmu pengetahuan dalam 

keperawatan dan sebagai tambahan bahan pustaka bagi mahasiswa STIKES 

Wira Husada Yogyakarta. 



5 
 

b. Bagi Pasien 

Menurunkan tingkat nyeri kanulasi arteriovenous fistula (AVF) sehingga 

pasien merasa lebih nyaman selama menjalani hemodialisa. 

c. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Menjadi dasar atau referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai penerapan 

cold application pada pasien hemodialisa dengan desain penelitian yang lebih 

luas untuk mengevaluasi efektivitas intervensi terhadap penurunan nyeri 

kanulasi arteriovenous fistula (AVF). 

d. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten  

Memberikan dasar ilmiah bagi tenaga kesehatan mengenai penerapan cold 

application sebagai intervensi nonfarmakologis untuk membantu menurunkan 

nyeri kanulasi arteriovenous fistula (AVF) pada pasien hemodialisa. 

E. METODE 

1. Jenis Laporan 

Penelitian ini menerapkan desain kuantitatif pra-eksperimental dengan pendekatan 

pretest–posttest tanpa kelompok kontrol dalam bentuk laporan kasus (case report). 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten pada bulan Juli sampai Agustus 2026. 

3. Jumlah Sampel 

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 2 pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa menggunakan akses arteriovenous fistula (AVF). 

4. Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa menggunakan 

akses arteriovenous fistula (AVF) dengan usia AV shunt ≤ 6 bulan. 

2) Pasien yang mengalami nyeri sedang setelah kanulasi arteriovenous 

fistula (AVF) 

3) Pasien yang bersedia sebagai responden dan telah menandatangani 

informed consent 

4) Pasien yang kooperatif dan mampu berkomunikasi dengan baik 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien yang menggunakan akses arteriovenous fistula (AV shunt) dengan 

lama penggunaan > 6 bulan. 
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2) Pasien yang menolak menjadi sebagai responden. 

5. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 

a. Lembar karakteristik responden, digunakan untuk mengumpulkan data 

identitas responden, meliputi inisial nama, usia, jenis kelamin, diagnosis 

medis, lama menjalani hemodialisa, lama penggunaan arteriovenous fistula 

(AVF). 

b. Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur tingkat nyeri kanulasi 

arteriovenous fistula (AVF) sebelum dan sesudah pemberian cold application. 

c. Standar Operasional Prosedur (SOP) Cold Application sebagai pedoman 

dalam pelaksanaan intervensi. 

6. Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas (independen) pada penelitian ini adalah penerapan cold 

application. 

b. Variabel terikat (dependen) pada penelitian ini adalah tingkat nyeri kanulasi 

arteriovenous fistula (AVF) 
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Tabel 1 Variabel Penelitian 

Variabel Penelitian Definisi Operasional Alat Ukur 

Variabel Bebas 

(Independen): 

Penerapan cold 

application (ice gel 

pack) 

Penerapan cold application merupakan 

intervensi keperawatan nonfarmakologis 

berupa pemberian kompres dingin 

menggunakan ice gel pack dengan suhu 10–

15°C yang diaplikasikan di atas area akses 

vaskuler, tanpa mengenai plester penutup 

lokasi kanulasi, selama 3 menit setelah 

tindakan kanulasi AVF dan setelah 

dilakukan pengukuran tingkat nyeri awal 

(pre-test), sesuai dengan Standar 

Operasional Prosedur (SOP). 

Standar 

Operasional 

Prosedur (SOP) 

pemberian cold 

application (ice gel 

pack). 

Variabel Terikat 

(Dependen): 

Tingkat nyeri 

kanulasi 

arteriovenous 

fistula (AVF) 

Tingkat nyeri kanulasi arteriovenous fistula 

(AVF) adalah pengalaman sensorik dan 

emosional yang tidak menyenangkan yang 

dirasakan pasien akibat tindakan kanulasi 

AVF selama menjalani hemodialisa. 

Intensitas nyeri diukur sebelum (pre-test) 

dan sesudah (post-test) pemberian cold 

application menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS) dengan rentang skor 0–10, di 

mana semakin tinggi skor menunjukkan 

semakin berat intensitas nyeri yang 

dirasakan pasien. 

Kuesioner Numeric 

Rating Scale (NRS) 

skala 0–10.  

Kategori:  

1. 0 = tidak 

nyeri 

2. 1–3 = nyeri 

ringan 

3. 4–6 = nyeri 

sedang 

4. 7–9 = nyeri 

berat 

5. 10 = nyeri 

sangat 

berat/tidak 

terkontrol. 

 

7. Etika Penelitian 

Pentingnya penerapan prinsip-prinsip etik dalam praktik keperawatan ditegaskan 

oleh Napitupulu et al. (2022), karena kelalaian dalam pelaksanaannya dapat 
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menimbulkan kerugian bagi pasien. Dengan demikian, pelaksanaan asuhan 

keperawatan harus didasarkan pada prinsip etik profesi keperawatan. Prinsip 

tersebut mencakup autonomy (hak untuk menentukan diri), nonmaleficence (tidak 

merugikan pasien), beneficence (melakukan tindakan yang bermanfaat), justice 

(menegakkan keadilan), veracity (menjunjung kejujuran), dan fidelity (memegang 

teguh janji dan komitmen profesional). 

Etika penelitian menurut (Notoatmodjo, 2020) yaitu : 

a. Prinsip confidentiality (kerahasiaan) mengaharuskan peneliti untuk 

bertanggung jawab menjaga kerahasiaan seluruh informasi yang diberikan 

oleh responden. Identitas responden tidak dicantumkan dalam lembar 

pengumpulan data, dan seluruh informasi yang diperoleh hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian dan tidak diberikan atau disebarluaskan kepada 

pihak lain. 

b. Prinsip beneficence (manfaat) menegaskan bahwa peneliti berkewajiban untuk 

meminimalkan potensi risiko serta mengoptimalkan manfaat yang dihasilkan 

dari penelitian, baik bagi individu maupun masyarakat secara umum. 

Penelitian ini dikategorikan sebagai penelitian dengan risiko minimal karena 

hanya melibatkan pengisian kuesioner dan pemberian intervensi yang 

diberikan berupa cold application menggunakan ice gel pack pada area 

kanulasi arteriovenous fistula (AVF) sesuai prosedur dan dengan tetap 

memperhatikan keamanan serta kenyamanan pasien. 

c. Justice (keadilan) Mengharuskan peneliti memberikan perlakuan yang sama 

kepada seluruh responden tanpa membedakan usia, jenis kelamin, suku, 

agama, maupun latar belakang lainnya. Seluruh responden memperoleh 

penjelasan yang sama mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan pelaksanaan 

penelitian. 

d. Prinsip non-maleficence (tidak merugikan) menekankan bahwa peneliti 

memiliki tanggung jawab moral untuk menghindari segala bentuk tindakan 

yang dapat menimbulkan bahaya atau kerugian bagi responden. Dalam 

penelitian ini, partisipasi responden dilakukan secara sukarela. Setiap 

responden memiliki kebebasan untuk menentukan kesediaannya mengikuti 

penelitian tanpa adanya paksaan maupun tindakan yang dapat menimbulkan 

kerugian atau membahayakan diri. 
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e. Obtaining informed consent (lembar persetujuan) merupakan proses 

penyampaian informasi mengenai tujuan, maksud, dan isi penelitian kepada 

responden. Persetujuan (consent) diberikan oleh responden secara sukarela 

setelah memperoleh penjelasan yang jelas dan lengkap dari peneliti terkait 

keterlibatannya dalam penelitian. 

 

F. KERANGKA KONSEP  

 

Gambar 1. Kerangka konsep penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABEL BEBAS 

Penerapan Cold Application 

1. Terjadi penurunan tingkat nyeri kanulasi AVF pada pasien hemodialisa. 

2. Tidak terjadi perubahan tingkat nyeri kanulasi arteriovenous fistula (AVF) 

pada pasien hemodialisa. 

VARIABEL TERIKAT 

Tingkat Nyeri Kanulasi 

Arteriovenous Fistula (AVF) 



10 
 

G. DIAGRAM ALUR PENELITIAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Diagram alur penelitia 

Tahap Persiapan 

1. Mencari dan mempelajari berbagai sumber referensi, baik berupa jurnal 

ilmiah maupun buku yang sesuai dengan topik kasus, sebagai landasan teori 

dan pedoman dalam proses penyusunan serta pelaksanaan penelitian. 

2. Menyusun proposal 

3. Ujian proposal 

4. Membuat Ethical Clearance (Surat Keterangan Kelayakan Etik) 

5. Menyiapkan instrumen penelitian (Lembar karakteristik 

responden,Numeric Rating Scale (NRS), SOP Cold Application, informed 

consent). 

 

Tahap Pelaksanaan 

1. Rancangan penelitian yang digunakan adalah laporan 

kasus (case report) 

2. Waktu: Juli - Agustus 2026. 

3. Sampel: 2 pasien gagal ginjal kronis yang menjalani 

hemodialisa menggunakan AVF. 

4. Tempat: Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro Klaten 

5. Kanulasi arteriovenous fistula (AVF) dilakukan sesuai 

prosedur. 

6. Pengkajian tingkat nyeri pertama (pre-test) 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) setelah 

kanulasi AVF. 

7. Penerapan cold application menggunakan ice gel pack 

suhu 10–15°C selama 3 menit dengan meletakkan 

kompres di atas area akses vaskuler, tanpa mengenai 

plester penutup lokasi kanulasi AVF. 

8. Pengkajian tingkat nyeri kedua (post-test) 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) setelah 

pemberian cold application.  

Tahap Akhir 

1. Analisis hasil pre dan post 

intervensi 

2. Evaluasi hasil penerapan cold 

application 

3. Penyusunan laporan case 

repot 
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H. DESKRIPSIKAN DAN LAPORAN KASUS 

Kegiatan pengakjian dalam penelitian ini dilakukan pada bulan Juli sampai 

Agustus 2026 dengan melibatkan dua orang subjek yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Penerapan intervensi dilakukan pada 

masing-masing subjek dalam satu kali pertemuan sesuai jadwal rutin hemodialisa di 

Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

Setelah dilakukan kanulasi arteriovenous fistula (AVF) sesuai Standar 

Operasional Prosedur (SOP) dan proses hemodialisa dimulai, dilakukan pengukuran 

tingkat nyeri awal (pre-intervensi) menggunakan alat ukur Numeric Rating Scale 

(NRS). Selanjutnya, pasien diberikan intervensi berupa cold application yang 

diaplikasikan di atas area akses vaskuler, tanpa mengenai plester penutup lokasi 

kanulasi AVF, selama 3 menit sesuai toleransi pasien. Setelah intervensi selesai, 

dilakukan pengukuran kembali tingkat nyeri (post-intervensi) menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS) untuk mengetahui perubahan tingkat nyeri setelah pemberian cold 

application. 
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Tabel 2 

Data Karakteristik Responden 

Karakteristik Reesponden Subyek 1 Subyek II 

Inisial Nama Ny. H Tn. D 

Usia 54 Tahun 72 Tahun 

Jenis Kelamin Perempuan Laki-Laki 

Diagnosa Medis CKD st V on HD CKD st V on HD 

Lama Menjalani Hemodialisa 1 Tahun 1 Tahun 

Lama Penggunaan AFV 5 bulan 4 bulan 

Tanggal Pengkajian 13 agustus 2026 14 agustus 2026 

Jam Pengkajian 14.00 Wib 07.00 Wib 

 

1. Subyek 1 

Subjek I merupakan seorang perempuan berusia 54 tahun dengan diagnosis 

medis CKD st V on HD. Pasien telah menjalani terapi hemodialisa secara rutin 

selama 1 tahun. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, diketahui bahwa 

pasien menggunakan akses arteriovenous fistula (AVF) yang telah digunakan 

selama 5 bulan. Prosedur hemodialisa dilaksanakan sebanyak dua kali dalam 

seminggu, yaitu setiap hari Senin dan Kamis pada shift siang pukul 14.00 

hingga 17.00 WIB. 

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien mengalami nyeri setelah dilakukan 

kanulasi pada akses arteriovenous fistula (AVF), yang ditandai dengan keluhan 

nyeri saat pemasangan jarum dan tampak meringis selama proses kanulasi. Pada 

saat tindakan, pemasangan jarum sempat dilakukan lebih dari satu kali karena 

penusukan pertama belum berhasil, sehingga pasien kembali mengalami 

penusukan pada area akses AVF. Kondisi tersebut menyebabkan pasien 

mengeluhkan nyeri dan tampak meringis selama tindakan. Pasien juga 

mengatakan merasa cemas setiap kali akan dilakukan pemasangan jarum karena 

mengantisipasi rasa nyeri yang dirasakan selama proses kanulasi. Rasa takut dan 

kecemasan tersebut dapat memengaruhi persepsi pasien terhadap nyeri, 

sehingga nyeri yang dirasakan dapat menjadi lebih tinggi.  Nyeri dirasakan pada 

area akses AVF setelah dilakukan tindakan kanulasi. Sebelum diberikan 

intervensi cold application, dilakukan penilaian tingkat nyeri dengan 
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menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil pengukuran menunjukkan 

bahwa pasien memperoleh skor nyeri 6 yang termasuk dalam kategori nyeri 

sedang. 

Subjek I dinyatakan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan dalam 

penelitian, yaitu pasien yang menjalani terapi hemodialisa dengan 

menggunakan akses AVF, mengalami nyeri setelah dilakukan kanulasi, berada 

dalam kondisi sadar dan mampu berkomunikasi dengan baik, serta bersedia 

mengikuti pelaksanaan penelitian. Pasien juga telah diberikan penjelasan 

mengenai tindakan yang akan dilakukan dan menyatakan kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani lembar informed 

consent yang telah disediakan. 

Setelah dilakukan pengkajian dan pengukuran tingkat nyeri sebelum intervensi, 

pasien diberikan terapi cold application menggunakan ice gel pack di atas area 

akses vaskuler, tanpa mengenai plester penutup lokasi kanulasi, Pemberian cold 

application dilakukan sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan dengan 

tetap memperhatikan kondisi akses AVF dan kenyamanan pasien selama 

tindakan. Intervensi diberikan selama 3 menit. 

2. Subyek II 

Subjek II merupakan seorang laki-laki berusia 72 tahun dengan diagnosis medis 

CKD st V on HD. Pasien telah menjalani terapi hemodialisa secara rutin selama 

1 tahun. Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, diketahui bahwa pasien 

menggunakan akses arteriovenous fistula (AVF) yang telah digunakan selama 

4 bulan. Prosedur hemodialisa dilaksanakan sebanyak dua kali dalam seminggu, 

yaitu setiap hari Selasa dan Jum’at pada shift pagi pukul 07.00 hingga 13.00 

Wib. 

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien mengalami nyeri setelah dilakukan 

kanulasi pada akses arteriovenous fistula (AVF), yang ditandai dengan keluhan 

nyeri dan tampak meringis selama proses kanulasi. Nyeri dirasakan pada area 

akses AVF setelah dilakukan tindakan kanulasi. Sebelum diberikan intervensi 

cold application, dilakukan pengukuran tingkat nyeri menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS). Hasil pengukuran menunjukkan bahwa pasien 

memperoleh skor nyeri 5 yang termasuk dalam kategori nyeri sedang. 

Subjek II memenuhi sesuai kriteria inklusi yang telah ditetapkan dalam studi 

kasus, yaitu pasien yang menjalani terapi hemodialisis dengan menggunakan 
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akses AVF, mengalami nyeri setelah tindakan kanulasi, serta berada dalam 

kondisi sadar dan mampu berkomunikasi dengan baik, serta bersedia mengikuti 

pelaksanaan studi kasus. Pasien juga telah diberikan penjelasan mengenai 

tindakan yang akan dilakukan dan menyatakan kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam studi kasus dengan menandatangani lembar informed 

consent yang telah disediakan. 

Setelah dilakukan pengkajian dan pengukuran tingkat nyeri sebelum intervensi, 

pasien diberikan terapi cold application menggunakan ice gel pack di atas area 

akses vaskuler, tanpa mengenai plester penutup lokasi kanulasi. Pemberian cold 

application dilakukan sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan dengan 

tetap memperhatikan kondisi akses AVF dan kenyamanan pasien selama 

tindakan. Intervensi diberikan selama 3 menit. 

Dalam asuhan keperawatan, pengkajian merupakan tahap awal yang menjadi 

landasan dalam menentukan intervensi keperawatan yang sesuai. Pada studi 

kasus ini, pengkajian awal dilakukan untuk mengetahui tingkat nyeri yang 

dirasakan pada masing-masing subjek penelitian setelah dilakukan kanulasi 

pada akses arteriovenous fistula (AVF). Hasil pengkajian awal yang dilakukan 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) menunjukkan bahwa Subjek I dan 

Subjek II mengalami nyeri dengan kategori sedang. Hasil lengkap pengkajian 

tersebut disajikan pada Tabel 3 sebagai dasar untuk pelaksanaan intervensi cold 

application. 

Tabel 3 

Hasil Pre-Test Awal Nilai Nyeri 

Subyek Skor NRS Kategori 

Subyek 1 6 Sedang 

Subyek II 5 Sedang 

 

Berdasarkan Tabel 3, hasil pengkajian yang dilakukan sebelum pemberian 

terapi cold application menunjukkan bahwa Subjek I memperoleh skor nyeri 

sebesar 6 yang termasuk dalam kategori nyeri sedang. Sementara itu, Subjek II 

memperoleh skor nyeri sebesar 5 yang juga termasuk dalam kategori nyeri 

sedang. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua subjek mengalami nyeri 
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setelah dilakukan kanulasi pada akses AVF sebelum diberikan intervensi cold 

application. 

Pelaksanaan terapi cold application dilakukan pada saat pasien menjalani 

proses hemodialisa setelah dilakukan kanulasi pada akses arteriovenous fistula 

(AVF). Intervensi cold application menggunakan ice gel pack diberikan selama 

3 menit pada area sekitar akses vaskuler tanpa mengenai plester penutup lokasi 

kanulasi. Setelah pemberian intervensi selesai, dilakukan pengukuran kembali 

tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil evaluasi 

perbandingan tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi cold 

application disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4 

Hasil Evaluasi Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Cold Application 

Subyek                                 Skor NRS Selisih 

 Sebelum Sesudah  

Subyek 1 6 ( Nyeri Sedang) 3 (Nyeri Ringan) 3 Point 

Subyek II 5 (Nyeri Sedang) 2 ( Nyeri Ringan) 3 Point 

       Rata-rata selisih : 3 Point 

 

Berdasarkan hasil evaluasi yang tercantum dalam Tabel 4, terlihat adanya 

penurunan tingkat nyeri pada kedua subjek setelah diberikan intervensi cold 

application. Subjek I mengalami penurunan skor nyeri dari 6 yang termasuk 

dalam kategori nyeri sedang menjadi 3 yang termasuk dalam kategori nyeri 

ringan, dengan selisih penurunan sebesar 3 poin. Sementara itu, Subjek II 

mengalami penurunan skor nyeri dari 5 yang termasuk dalam kategori nyeri 

sedang menjadi 2 yang termasuk dalam kategori nyeri ringan, dengan selisih 

penurunan sebesar 3 poin. Dengan demikian, rata-rata penurunan tingkat nyeri 

pada kedua subjek setelah diberikan intervensi cold application adalah sebesar 

3 poin. Hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri setelah 

pemberian cold application pada pasien hemodialisa yang mengalami nyeri 

akibat kanulasi AVF. 
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I. PEMBAHASAN  

Temuan penelitian menunjukkan bahwa kedua subjek mengalami nyeri setelah 

dilakukan kanulasi pada akses arteriovenous fistula (AVF) sebelum diberikan 

intervensi cold application. Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS), Subjek I memperoleh skor nyeri 6 yang termasuk dalam kategori 

nyeri sedang, sedangkan Subjek II mendapatkan skor nyeri 5 yang berada dalam 

kategori nyeri sedang. Nyeri yang dirasakan oleh kedua subjek ditandai dengan keluhan 

nyeri pada area akses AVF dan tampak meringis selama proses kanulasi. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa tindakan kanulasi pada akses AVF dapat menimbulkan 

respons nyeri pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa. 

Nyeri pada saat kanulasi AVF dapat terjadi akibat masuknya jarum melalui kulit 

dan jaringan menuju pembuluh darah. Tindakan kanulasi memberikan rangsangan 

mekanik pada jaringan dan ujung saraf perifer sehingga menimbulkan impuls nyeri 

yang kemudian dipersepsikan oleh pasien. Pada pasien hemodialisa, tindakan kanulasi 

dilakukan secara berulang sesuai dengan jadwal terapi, sehingga pasien dapat 

mengalami nyeri berulang pada area akses vaskuler. Pengalaman nyeri yang berulang 

juga dapat membuat pasien merasa cemas atau tegang setiap kali akan dilakukan 

pemasangan jarum. 

Berdasarkan hasil pengkajian, Subjek I memiliki skor nyeri awal yang lebih 

tinggi dibandingkan Subjek II. Subjek I memperoleh skor nyeri 6, sedangkan Subjek II 

memperoleh skor nyeri 5. Meskipun keduanya berada dalam kategori nyeri sedang, 

perbedaan skor tersebut menunjukkan bahwa respons terhadap nyeri dapat berbeda 

pada setiap individu. Persepsi nyeri tidak hanya dipengaruhi oleh rangsangan fisik 

akibat kanulasi, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman menjalani hemodialisa, 

kondisi fisik, toleransi terhadap nyeri, serta persepsi pasien terhadap tindakan 

pemasangan jarum. 

Setelah dilakukan pengukuran tingkat nyeri awal, kedua subjek diberikan 

intervensi cold application menggunakan ice gel pack selama 3 menit pada area sekitar 

akses vaskuler tanpa mengenai plester penutup lokasi kanulasi. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri pada kedua subjek setelah diberikan 

intervensi. Pada Subjek I, skor nyeri menurun dari 6 menjadi 3, sedangkan pada Subjek 

II skor nyeri menurun dari 5 menjadi 2. Kedua subjek mengalami penurunan sebesar 3 

poin, sehingga rata-rata penurunan tingkat nyeri pada kedua subjek adalah sebesar 3 
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poin. Perubahan tersebut menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri dari kategori 

sedang menjadi kategori ringan setelah pemberian cold application. 

Penurunan tingkat nyeri pada kedua subjek dapat dikaitkan dengan efek 

fisiologis pemberian dingin pada area sekitar akses vaskuler. Pemberian dingin dapat 

menyebabkan vasokonstriksi dan menurunkan aktivitas saraf perifer pada area yang 

diberikan intervensi. Kondisi tersebut dapat membantu memperlambat penghantaran 

impuls nyeri sehingga persepsi terhadap rangsangan nyeri menjadi berkurang. Selain 

itu, paparan dingin dapat memberikan efek kebas sementara pada kulit dan jaringan 

sekitar sehingga membantu mengurangi sensitivitas terhadap rangsangan nyeri pada 

area kanulasi. 

Efek kebas yang ditimbulkan oleh pemberian dingin dapat membantu 

menurunkan sensitivitas area sekitar akses vaskuler terhadap rangsangan nyeri. Sensasi 

dingin yang diberikan melalui ice gel pack juga memberikan rangsangan sensorik pada 

kulit yang dapat membantu mengalihkan persepsi terhadap rasa nyeri. Dengan 

demikian, cold application dapat membantu mengurangi persepsi nyeri yang dirasakan 

pasien setelah dilakukan kanulasi AVF. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan temuan Roji et al. (2022), yang menyatakan 

bahwa pemberian kompres dingin pada pasien dengan kanulasi avf dapat memberikan 

efek kebas pada kulit dan membantu menurunkan persepsi nyeri pasien. hasil tersebut 

mendukung temuan pada studi kasus ini, di mana kedua subjek mengalami penurunan 

skor nyeri setelah diberikan cold application. dengan demikian, pemberian dingin dapat 

digunakan sebagai salah satu pendekatan nonfarmakologis untuk membantu 

mengurangi nyeri yang berhubungan dengan tindakan kanulasi avf. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Mareta Ayu Widiyastuti 

(2024), yang menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin dapat membantu 

mengurangi tingkat nyeri pada pasien hemodialisa yang menjalani tindakan kanulasi. 

Pada penelitian tersebut, pasien mengalami nyeri dengan skala 6 sebelum diberikan 

intervensi. Kompres dingin diberikan selama 3–5 menit sebelum dilakukan penusukan, 

dan hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan skala nyeri sebesar 3,5. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin dapat memberikan efek dalam 

membantu mengurangi nyeri yang dirasakan pasien pada saat tindakan kanulasi. 

Selain itu, hasil studi kasus  ini juga diperkuat oleh penelitian Wahda et al. 

(2025) yang menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin berpengaruh terhadap 
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penurunan tingkat nyeri pada pasien hemodialisis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi sebanyak 80% pasien mengalami nyeri sedang, sedangkan setelah 

diberikan kompres dingin, proporsi pasien dengan nyeri sedang menurun menjadi 40% 

dan nyeri ringan meningkat menjadi 60%. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

= 0,000 (<0,05), yang menunjukkan adanya pengaruh pemberian kompres dingin 

terhadap penurunan nyeri kanulasi AVF. Hasil penelitian tersebut memperkuat temuan 

studi kasus ini, di mana kedua subjek juga menunjukkan penurunan tingkat nyeri 

setelah diberikan cold application. 

Perbedaan tingkat nyeri awal antara kedua subjek dapat berkaitan dengan 

karakteristik dan respons masing-masing pasien terhadap tindakan kanulasi AVF. 

Subjek I berusia 54 tahun dengan lama penggunaan AVF 5 bulan, sedangkan Subjek II 

berusia 72 tahun dengan lama penggunaan AVF 4 bulan. Selain usia, pengalaman 

menjalani hemodialisis, kondisi fisik, toleransi terhadap nyeri, serta persepsi terhadap 

tindakan pemasangan jarum dapat memengaruhi respons nyeri yang dirasakan. 

Meskipun kedua subjek mengalami nyeri dalam kategori sedang, Subjek I memiliki 

skor nyeri awal yang sedikit lebih tinggi dibandingkan Subjek II. Hal ini menunjukkan 

bahwa intensitas nyeri yang dirasakan pasien tidak selalu sama meskipun mendapatkan 

tindakan kanulasi yang serupa (Umbu, Antara, & Anisah, 2024). 

Pengalaman menjalani hemodialisa secara rutin dapat membuat pasien lebih 

terbiasa dengan prosedur kanulasi, tetapi tidak selalu menghilangkan rasa nyeri yang 

muncul. Tindakan pemasangan jarum tetap memberikan rangsangan pada jaringan dan 

saraf sehingga pasien masih dapat merasakan nyeri meskipun telah menjalani 

hemodialisa dalam waktu yang cukup lama. Oleh karena itu, diperlukan tindakan yang 

dapat membantu mengurangi rasa nyeri selama proses kanulasi agar pasien merasa 

lebih nyaman dalam menjalani terapi hemodialisa secara rutin. 

Peneliti berasumsi bahwa penurunan tingkat nyeri pada kedua subjek berkaitan 

dengan pemberian cold application yang dilakukan selama 3 menit pada area sekitar 

akses vaskuler. Pemberian dingin dapat menimbulkan efek kebas sementara pada kulit 

dan jaringan sekitar sehingga sensitivitas terhadap rangsangan nyeri berkurang. Suhu 

dingin juga dapat membantu memperlambat penghantaran impuls nyeri melalui saraf 

perifer sehingga rangsangan nyeri yang diterima dan dipersepsikan oleh pasien menjadi 

lebih rendah. Hal tersebut terlihat dari perubahan skor nyeri pada Subjek I dari 6 

menjadi 3 dan pada Subjek II dari 5 menjadi 2 setelah diberikan intervensi. 
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Peneliti juga berasumsi bahwa respons setiap pasien terhadap tindakan kanulasi 

dapat berbeda karena dipengaruhi oleh pengalaman menjalani hemodialisa, kondisi 

fisik, toleransi terhadap nyeri, serta persepsi masing-masing pasien terhadap tindakan 

pemasangan jarum. Meskipun kedua subjek memiliki perbedaan karakteristik dan 

tingkat nyeri awal, keduanya menunjukkan penurunan skor yang sama setelah 

diberikan cold application, yaitu sebesar 3 poin. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

pemberian cold application selama 3 menit memberikan perubahan terhadap tingkat 

nyeri pada kedua subjek. 

Selain memberikan efek terhadap persepsi nyeri, penggunaan ice gel pack juga 

dinilai praktis untuk diterapkan pada pasien yang sedang menjalani hemodialisa. 

Intervensi dapat diberikan dalam waktu yang relatif singkat, yaitu selama 3 menit, 

sehingga tidak mengganggu proses hemodialisa yang sedang berlangsung. Pemberian 

ice gel pack dilakukan pada area sekitar akses vaskuler tanpa mengenai plester penutup 

lokasi kanulasi untuk tetap memperhatikan kondisi akses AVF serta keamanan dan 

kenyamanan pasien. 

Berdasarkan hasil pengamatan selama pelaksanaan intervensi, kedua subjek 

dapat menerima pemberian cold application dengan baik. Sensasi dingin yang 

dirasakan selama intervensi dapat membantu mengurangi persepsi terhadap rasa nyeri 

pada area kanulasi. Setelah pemberian intervensi, kedua subjek menunjukkan 

penurunan tingkat nyeri dari kategori sedang menjadi kategori ringan. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa cold application dapat digunakan sebagai salah satu tindakan 

pendukung untuk membantu meningkatkan kenyamanan pasien selama menjalani 

proses hemodialisa. 

Secara keseluruhan, hasil studi kasus menunjukkan bahwa Subjek I mengalami 

penurunan skor nyeri dari 6 menjadi 3, sedangkan Subjek II mengalami penurunan skor 

nyeri dari 5 menjadi 2, dengan masing-masing selisih penurunan sebesar 3 poin. Rata-

rata penurunan tingkat nyeri pada kedua subjek adalah sebesar 3 poin. Hasil tersebut 

sejalan dengan penelitian Roji et al. (2022), Mareta Ayu Widiyastuti (2024), dan Wahda 

et al. (2025) yang menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin dapat membantu 

menurunkan nyeri pada pasien yang menjalani kanulasi AVF. Dengan demikian, cold 

application menggunakan ice gel pack selama 3 menit dapat menjadi salah satu 

intervensi nonfarmakologis yang sederhana dan praktis untuk membantu mengurangi 

nyeri kanulasi AVF pada pasien hemodialisa. 
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J. KETERBATASAN 

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu tidak adanya kelompok kontrol dan hanya 

menggunakan dua subjek, sehingga tidak terdapat kelompok pembanding dalam 

menilai efektivitas cold application terhadap penurunan tingkat nyeri kanulasi 

arteriovenous fistula (AVF) pada pasien hemodialisa. 

K. KESIMPULAN DAN SARAN  

1. Kesimpulan 

Hasil penilaian tingkat nyeri pada Subjek I dan Subjek II pasien hemodialisa 

dilakukan menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan 

setelah diberikan intervensi cold application menggunakan ice gel pack selama 3 

menit pada area sekitar akses vaskuler. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa 

kedua subjek mengalami penurunan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi. 

Subjek I mengalami penurunan skor nyeri dari 6 yang termasuk kategori nyeri 

sedang menjadi 3 yang termasuk kategori nyeri ringan, sedangkan Subjek II 

mengalami penurunan skor nyeri dari 5 yang termasuk kategori nyeri sedang 

menjadi 2 yang termasuk kategori nyeri ringan. 

Dari hasil tersebut, Subjek I dan Subjek II masing-masing mengalami penurunan 

skor nyeri sebesar 3 poin dengan rata-rata penurunan sebesar 3 poin. Berdasarkan 

hasil penelitian dan pembahasan tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian cold 

application menggunakan ice gel pack selama 3 menit dapat membantu 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien hemodialisa setelah dilakukan kanulasi 

AVF. Terapi ini dapat menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

sederhana, praktis, dan dapat diterapkan untuk membantu mengurangi nyeri selama 

proses hemodialisa. 

2. Saran 

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi ilmiah dan 

sumber informasi dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya 

mengenai penerapan intervensi nonfarmakologis cold application untuk 

membantu mengurangi nyeri pada pasien hemodialisa yang menjalani kanulasi 

AVF. 

b. Bagi Pasien 

Pasien yang menjalani terapi hemodialisa diharapkan dapat menggunakan cold 

application sebagai salah satu upaya nonfarmakologis untuk membantu 
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mengurangi nyeri setelah dilakukan kanulasi AVF sesuai dengan prosedur dan 

anjuran tenaga kesehatan. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian mengenai 

penerapan cold application pada nyeri kanulasi AVF dengan jumlah subjek 

yang lebih banyak, karakteristik pasien yang lebih beragam, serta pemberian 

intervensi dalam beberapa kali pertemuan. Penelitian selanjutnya juga dapat 

menggunakan kelompok kontrol untuk memperoleh hasil penelitian yang lebih 

komprehensif. 

d. Bagi Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Direkomendasikan adanya penyusunan atau pengembangan SOP terkait 

pelaksanaan cold application sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis 

untuk membantu mengurangi nyeri pada pasien hemodialisa yang menjalani 

kanulasi AVF, dengan tetap memperhatikan kondisi dan keamanan akses 

vaskuler pasien. 
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LAMPIRAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Penelitian  

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN 

No Kegiatan Maret  April Mei Juni Juli Agustus  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul                         

2 Studi pendahuluan                         

3 Bimbingan 

Proposal 

                        

4 Ujian Proposal                         

5 Perbaikan Proposal                         

6 Pelaksanaan                         

7 Bimbingan Hasil 

Laporan Kasus 

                        

8 Ujian Hasil 

Laporan Kasus 

                        



 
 

Lampiran 2 Informend Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanda tangan di Bawah ini : 

Nama : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

Menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap mengenai penelitian yang 

berjudul “Case Report : Penerapan Cold Application Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Kanulasi Arteriovenous Fistula Pada Pasien Hemodialisa Di Ruang Hemodialisa I RSUP 

Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten”. 

2. Setelah saya mendapatkan penjelasan dan memahaminya, dengan penuh kesadaran dan 

tanpa paksaan dari siapapun bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden 

penelitian ini dengan kondisi: 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penulis.  

b. Apabila saya mengundurkan diri dari penelitian ini, maka saya akan memberitahu 

sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan apapun.  

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan konsekuensi lainnya. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, saya memahami 

keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga kerahasiaannya. 

 

Klaten, ………………. 2026 

 

Saksi                Responden 

 



 
 

Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/I Calon Responden  

Di Ruang Hemodialisa RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten ”. 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa dari Program Studi Pendidikan  

Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta : 

Nama : Bay Jevi 

NIM : PN251109 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Case Report : Penerapan Cold Application 

Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Kanulasi Arteriovenous Fistula Pada Pasien Hemodialisa 

Di Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten”. Sehubungan dengan kegiatan 

ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden. Adapun semua 

informasi yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

Demikian yang dapat saya sampaikan kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Atas perhatian  

dan kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

Klaten, ………………. 2026 

Hormat Saya 

 

 

  (Bay Jevi) 

 

 



 
 

 Lampiran 4 Lembar Karakteristik Responden 

LEMBAR KARAKTERISTIK RESPONDEN  

Penerapan Cold Application Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Kanulasi Arteriovenous 

Fistula Pada Pasien Hemodialisa Di Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten 

No Karakteristik responden Keterangan 

1 Inisial Nama 

 

 

2 Usia 

 

 

3 Jenis Kelamin 

 

☐ Laki-laki                  ☐ Perempuan 

4 Diagnosis Medis 

 

 

5 
Lama Menjalani Hemodialisa 

 
 

............ bulan / tahun 

6 Lama Penggunaan Arteriovenous Fistula 

(AVF) 

 

 

............ bulan / tahun 

7 Tanggal Pengkajian 

 

 

8 
Jam Pengkajian 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 5 SOP Cold Application 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

Penerapan Cold Application Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Kanulasi Arteriovenous 

Fistula Pada Pasien Hemodialisa Di Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro 

Klaten 

 

 

 

PEMBERIAN KOMPRES DINGIN ICE GEL PACK 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

Tanggal :  

Pengertian Cold application merupakan tindakan pemberian kompres dingin 

menggunakan ice gel pack pada area sekitar kanulasi arteriovenous fistula 

(AVF) untuk membantu mengurangi nyeri melalui efek vasokonstriksi dan 

memperlambat hantaran impuls nyeri. 

Tujuan 1. Mengurangi intensitas nyeri akibat kanulasi AVF. 

2. Memberikan rasa nyaman selama tindakan hemodialisa. 

3. Membantu menghambat transmisi impuls nyeri pada area kanulasi. 

Petugas Perawat atau Peneliti 

Persiapan Alat 1. Ice gel pack suhu 10-15°C. 

2. Handuk/kain tipis sebagai alas. 

3. Numeric Rating Scale (NRS). 

4. Hand sanitizer atau sabun cuci tangan. 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Menyiapkan alat.  

2. Mencuci tangan sesuai prosedur. 

 

B. Tahap Orientasi  

3. Memberi salam kepada pasien.  

4. Memperkenalkan diri.  

5. Memverifikasi identitas pasien (nama, tanggal lahir dan jenis 

kelamin).  



 
 

6. Menjelaskan tujuan dan manfaat tindakan.  

7. Menjelaskan prosedur pemberian cold application.  

8. Meminta persetujuan pasien.  

9. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya.  

10. Menjaga privasi pasien. 

 

C. Tahap Kerja  

11. Memastikan pasien berada pada posisi yang nyaman.  

12. Memastikan kanulasi AVF telah dilakukan sesuai SOP dan proses 

hemodialisa telah dimulai.  

13. Melakukan pengkajian tingkat nyeri awal (Pre-Test) menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS). 

14. Membungkus ice gel pack dengan handuk atau kain tipis.  

15. Meletakkan ice gel pack di atas area akses vaskuler, tanpa mengenai 

plester penutup lokasi kanulasi AVF. 

16. Memberikan kompres dingin selama 3 menit.  

17. Mengobservasi kenyamanan pasien serta kondisi area kanulasi 

selama tindakan.  

18. Mengangkat ice gel pack setelah kompres dingin selesai.  

19. Melakukan pengkajian tingkat nyeri kembali (post-test) 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). 

 

D. Tahap Terminasi  

20. Mengevaluasi respon pasien terhadap tindakan.  

21. Memberikan edukasi singkat mengenai manfaat cold application.  

22. Memberikan salam penutup.  

23. Membereskan alat.  

24. Mencuci tangan.  

25. Mendokumentasikan pelaksanaan tindakan serta hasil pengukuran 

tingkat nyeri sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) pemberian 

cold application. 

Sumber : Suwariyuh (2023) 

 



 
 

Lampiran 6 Kuesioner Numeric Rating Scale (NRS) 

KUESIONER SKALA PENGUKURAN TINGKAT NYERI  

A. Identitas Diri  

1. Nomor Kuesioner  : 

2. Inisial Nama   : 

3. Usia    : 

4. Jenis Kelamin  : 

5. Tanggal Pengkajian  : 

6. Jam    : 

B. Numeric Rating Scale (NRS) 

a. Pengukuran Tingkat Nyeri Setelah kanulasi AVF sebelum pemberian Cold 

Application (Pre- Test) 

Berikan tanda centang (✓) pada angka yang menggambarkan tingkat nyeri yang 

dirasakan setelah tindakan kanulasi AVF dan sebelum pemberian cold application. 

     

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak Nyeri  Nyeri Ringan  Nyeri Sedang Nyeri Berat  Tidak 

Terkontrol 

Skor Nyeri Pre -Test : 

 

b. Pengekuran Tingkat Nyeri Setelah pemberian Cold Application (Post-Test) 

Berikan tanda centang (✓) pada angka yang menggambarkan tingkat nyeri yang 

dirasakan setelah pemberian cold application. 

     

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak Nyeri  Nyeri Ringan  Nyeri Sedang Nyeri Berat  Tidak 

Terkontrol 

Skor Nyeri Post Test :  

 

 

 

 

 



 
 

Keterangan Skala NRS  

Skor Keterangan 

0 Tidak ada keluhan nyeri pada aea kanulasi AVF. 

1-3 Nyeri ringan pada area kanulasi AVF, terasa tidak nyaman namun masih 

dapat ditoleransi dan tidak mengganggu proses hemodialisa. 

4-6 
Nyeri sedang pada area kanulasi AVF, rasa nyeri cukup 

mengganggu kenyamanan pasien selama tindakan hemodialisa. 
 

7-9 Nyeri berat pada area kanulasi AVF, pasien merasa sangat nyeri sehingga 

mengganggu kenyamanan dan dapat menyebabkan pasien meringis, 

tegang, atau sulit rileks selama proses hemodialisa. 

10 
Nyeri sangat berat atau tidak tertahankan pada area kanulasi AVF, 

pasien tidak mampu mentoleransi nyeri dan memerlukan 

penanganan segera. 
 

Sumber : Wahda et al. (2025) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian  

Subyek I 

Pengkajian pre-test dan post-test serta pemberian cold application, 13 Agustus 2026 

di Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subyek II 

pengkajian pre-test dan post-test serta pemberian cold application, 14 Agustus 2026 

di Ruang Hemodialisa I RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


