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MOTTO 

 

“Apapun yang menjadi takdirmu, akan mencari jalannya menemukanmu.” 

(Ali bin Abi Thalib) 

 

“Start now. Start where you are. Start with fear. Start with pain. Start with doubt. 

Start with hand shaking. Start with voice trembling; but start. Start and don’t stop. 

Start where you are, with that you have, just start.” 

(Penulis) 
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ABSTRAK 

 

Renatasari, Shindy Saparila*, Sutrisno**, Cahyono, Hendra Dwi***. 2023. 

Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Nyeri Insersi pada Pasien 

Hemodialisa di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember. Program 

Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

 Sebanyak 57% dari seluruh pasien hemodialisa di Indonesia melaporkan 

keluhan nyeri akibat insersi. 10 pasien hemodialisa yang peneliti 

wawancara ketika studi pendahuluan di Rumah Sakit Citra Husada 

Kabupaten Jember pada bulan Maret 2023 mereka mengatakan merasakan 

nyeri. Nyeri insersi adalah masalah yang nyata bagi pasien hemodialisa, 

salah satu intervensi yang dapat diterapkan perawat adalah dengan 

relaksasi Benson. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

relaksasi benson terhadap nyeri insersi pada pasien hemodialisa di Rumah 

Sakit Citra Husada Kabupaten Jember. Desain penelitian ini menggunakan 

Quasi Eksperiment pendekatan One Group Pretest – Posttest. Populasi 

pasien hemodialisa di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember 

didapatkan sebanyak 26 orang dalam kurun waktu 1 bulan dengan 

menggunakan teknik sampling Consecutive Sampling. Alat ukur skala 

nyeri menggunakan Numeric Rating Scale dan analisis penelitian ini 

menggunakan Paired T–Test. Hasil penelitian skala nyeri sebelum 

intervensi relaksasi benson dengan mean 7,76 sedangkan skala nyeri 

sesudah intervensi relaksasi benson dengan mean 5,5 sehingga terdapat 

selisih 2,26. Hasil uji Paired T–Test diperoleh p value 0,000 < α = 0,05 

artinya ada perubahan penurunan rasa nyeri sehingga dapat disimpulkan 

terdapat pengaruh relaksasi benson terhadap nyeri insersi pada pasien 

hemodialisa di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember. Oleh karena 

itu, peneliti dapat menyarankan relaksasi Benson dapat terus di lakukan 

karena mampu menurunkan kadar kortisol yang efektif untuk menurunkan 

rasa nyeri selain menggunakan terapi farmakologi pada pasien hemodialisa 

sebelum terpasang AV Shunt di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten 

Jember. 

 

Kata kunci: Nyeri Insersi, Hemodialisa, Relaksasi Benson 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Renatasari, Shindy Saparila*, Sutrisno**, Cahyono, Hendra Dwi***. 2023. The 

Effect of Benson Relaxation on Insertion Pain in Hemodialysis Patients at 

Citra Husada Hospital Jember. Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi Jember. 

 

57% of all hemodialysis patients in Indonesia report complaints of pain 

due to insertion. 10 hemodialysis patients that researchers interviewed 

during a preliminary study at Citra Husada Hospital, Jember Regency in 

March 2023, said they felt pain. Insertion pain is a real problem for 

hemodialysis patients, one intervention that nurses can implement is with 

Benson's relaxation. The purpose of this study was to determine the effect 

of benson relaxation on insertion pain in hemodialysis patients at Citra 

Husada Hospital, Jember Regency. This research design uses Quasi 

Experimental One Group Pretest – Posttest approach. The population of 

hemodialysis patients at Citra Husada Hospital, Jember Regency was 

obtained as many as 26 people within 1 month using the Consecutive 

Sampling sampling technique. The pain scale measuring instrument uses 

the Numeric Rating Scale and the analysis of this study uses the Paired T-

Test. The results of the study were pain scale before Benson relaxation 

intervention with a mean of 7.76 while the pain scale after Benson 

relaxation intervention with a mean of 5.5 so that there was a difference of 

2.26. The results of the Paired T-Test test obtained p value 0.000 < α = 

0.05 means that there is a change in pain reduction so that it can be 

concluded that there is an effect of Benson relaxation on insertion pain in 

hemodialysis patients at Citra Husada Hospital, Jember Regency. 

Therefore, researchers can suggest Benson's relaxation can continue to be 

done because it is able to reduce cortisol levels which is effective for 

reducing pain in addition to using pharmacology therapy in hemodialysis 

patients before using AV Shunt at Citra Husada Hospital, Jember. 

Keywords: Insertion Pain, Hemodialysis, Benson's relaxation 

*Researcher 

**Advisor 1 

***Advisor 2 
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BAB 1 PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kolndisi nyelri atau keltidaknyamanan dapat dialami ollelh manusia pada seltiap 

tingkatan pelrkelmbangannya. Melrelka melmiliki relspoln yang belrsifat individual 

dalam melnghadapi nyelri. Relspoln individual yang ditunjukan belrupa relspoln 

pelrilaku delngan belrupaya melnjauh dari sumbelr nyelri. Adanya nyelri akan 

melrangsang melkanismel fisiollo lgis tubuh delngan dikelluarkannya 

adelnolcolrticoltrolpin holrmolnel dimana relspoln fisiollolgis pada pasieln yang akan 

muncul akibat dikelluarkannya meldiatolr kimia telrselbut ditandai delngan 

pelningkatan telkanan darah dan delnyut jantung, pelnurunan urin olutput selrta 

pelningkatan gula darah (Smelltzelr, Barel & Hinklel, 2010). 

Nyelri dapat belrasal dari tindakan meldis selpelrti luka paska pelmbeldahan, 

pelmasangan jarum infus, dan kanulasi helmoldialisa, kolndisi telrselbut selmakin 

melnjadikan belban melrelka baik selcara fisik dan psikis. Pasieln yang melndelrita 

pelnyakit yang belrsifat krolnis, dan melrelka masih telrpaparkan nyelri, nyelri akan 

dirasakan lelbih helbat dari nyelri selsungguhnya. Melnurut Rahman (2020) pasieln 

helmoldialisa melnghadapi strelss dan nyelri dari selkitar 300 tusukan di arela 

pelnusukan fistula seltiap tahunnya. Nyelri yang tidak telratasi delngan baik akan 

melngakibatkan kolmplikasi fisiollolgis maupun psikollolgis. Kolmplikasi psikollolgis 

yang telrjadi dapat belrupa celmas, takut, delprelsi, folbia jarum yang dapat belrakibat 

pada pelnurunan kualitas hidup pasieln. Sellain itu dampak dari nyelri yang tidak 

diatasi delngan telpat dapat melmunculkan masalah keltidakpatuhan telrapi 

helmoldialisa yang melnimbulkan kolmplikasi fisiollolgis belrupa melningkatkan 
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angka kelmatian pada pasieln CKD akibat kolmplikasi (Thelnmolzhi & Paulinel, 

2020) 

Pelnyakit pada ginjal krolnik atau Chrolnic Kidnely Diselasel (CKD) adalah 

suatu kolndisi yang belrkelmbang selcara krolnik dimana ginjal dalam hal ini 

glumelrollus dan tubular yang melnyusun fungsiolnal ginjal tidak mampu lagi 

mellakukan fungsi delngan baik telrutama fungsi holmelolstasis. Pada kolndisi ini 

kualitas hidup pasieln akan melngalami pelrubahan selcara fisik, psikollolgis dan 

solsial selhingga melrelka melmbutuhkan pelrawatan guna pelnyelsuaian dalam 

melnjalani kelhidupannya. Pelnyakit gagal ginjal krolnik belrarti ginjal sudah tidak 

belrfungsi lagi, dipelrlukan cara untuk melmbuang zat-zat racun dari tubuh delngan 

telrapi pelngganti ginjal (Relnal Relplacelmelnt Thelrapy) yaitu delngan cuci darah 

(Helmoldialisa), Colntinolus Ambulatolry Pelritolnelal Dialysis (CAPD), dan 

pelncangkolkan ginjal (Transplantasi ginjal). Helmoldialisa melrupakan pilihan telrapi 

telrbanyak pada gagal ginjal tahap akhir, pasieln delngan telrapi haelmoldialisa akan 

telrpaparkan delngan rasa nyelri yang belrsumbelr pada inselrsi aksels vaskulelr guna 

drainasel darah yang kelluar dan masuk pada pelmbuluh darah. Tindakan kanulasi 

helmoldialisa akan melmbelrikan relspoln keltidak nyamanan akibat rangsang tusukan 

jarum delngan ukuran belsar (15 sampai delngan 17 gaugel) yang melnelmbus 

jaringan kulit dan pelmbuluh darah selhingga akan melnstimulasi selrabut syaraf 

selnsolris dan melnimbulkan nyelri (Sabitha, Khakha, Mahajeln, elt al, 2008). 

Gagal ginjal krolnik atau Chrolnic Kidnely Diselasel (CKD) melrupakan masalah 

kelselhatan yang selrius delngan prelvalelnsi yang telrus melningkat pelsat di selluruh 

dunia, pelnyakit ini melmiliki prolgnolsis yang buruk selrta melngakibatkan angka 
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kelmatian yang tinggi (Yıldız & Şahan, 2022). Jumlah kasus CKD di Indolnelsia 

cukup tinggi yaitu selbelsar 700.000 jiwa yang melndelrita gagal ginjal krolnis atau 

selbelsar 3.8% dari toltal jumlah pelnduduk (Kelmelnkels RI, 2017). Data dari 

PElRNElFRI (2018) didapatkan jumlah pasieln yang melnjalani helmoldialisa 

selbanyak 132.000 pasieln, melningkat dua kali lipat dari tahun selbellumnya. 

Melngingat pasieln melnelrima pelrawatan dialysis seltidaknya dua sampai tiga kali 

selminggu, melngakibatkan pasieln melnelrima intelrvelnsi pelnusukan jarum pada arela 

fistula cukup selring. Selbanyak 57% dari selluruh pasieln helmoldialisa di Indolnelsia 

mellapolrkan kelluhan nyelri akibat inselrsi. (Alzaatrelh & Abdalrahim, 2020). 

Adapun data pelndukung belrdasarkan wawancara kelpada 10 pasieln helmoldialisa 

yang pelnelliti lakukan keltika studi pelndahuluan di Rumah Sakit Citra Husada 

Kabupateln Jelmbelr pada bulan Marelt 2023 melrelka melngatakan bahwasanya 

melrasakan nyelri delngan skala 7 sampai 10 keltika dilakukan inselrsi. 

Helmoldialisa sangat belrmanfaat bagi pasieln delngan gagal ginjal krolnik teltapi 

melmiliki elfelk samping. Prolsels helmoldialisa melmelrlukan pelmasangan selbuah alat 

untuk melndapatkan aksels vaskulelr yang akan dihubungkan delngan melsin 

helmoldialisa intelrvelnsi telrselbut diselbut kanulasi. Kanulasi adalah suatu intelrvelnsi 

altelrnatif yang melmasukan jarum mellalui kulit melnuju pelmbuluh darah (AV 

Shunt atau Felmolral) selbagai sarana untuk melnghubungkan antara sirkulasi 

vaskulelr delngan melsin helmoldialisa sellama prolsels helmoldialisa. (Kılıç Akça, 

2021). 

Nyelri yang dirasakan pasieln pelnting untuk diatasi delngan intelrvelnsi yang 

seldelrhana dan delngan meltoldel yang aman. Belrdasarkan hasil relvielw litelraturel 
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yang dilakukan ollelh Alzaatrelh & Abdalrahim (2020) melngelnai stratelgi 

manajelmeln untuk melngatasi nyelri saat inselrsi melnyatakan bahwa telrdapat tiga 

stratelgi yang dapat ditelrapkan yaitu telknik kanulasi spelsifik, melnggunakan 

anastelsi lolkal, dan pelnelrapan telrapi kolmplelmelntelr. Telrapi kolmplelmelntelr 

melrupakan salah satu jelnis telrapi noln-farmakollolgi yang telngah belrkelmbang 

dalam sistelm pelrawatan kelselhatan saat ini. Pelmbelrian telrapi kolmplelmelntelr pada 

pasieln akan melmbuat tubuh pasieln melngalami pelningkayan prolduksi holrmolnel 

selroltolnin yang belrfungsi untuk melmpelngaruhi suasana hati melnjadi rilelks dan 

melmbantu melnelkan tingkat nyelri selhingga nyelri belrkurang (Larasati & Nolni, 

2022). Keluntungan pelnelrapan telrapi kolmplelmelntelr yaitu dapat melminimalisisr 

kolmplikasi dan kelbutuhan analgelsik sinteltis. Belbelrapa telrapi kolmplelmelntelr yang 

dapat dilakukan untuk melngatasi nyelri yaitu delngan telrapi rellaksasi selpelrti 

rellaksasi belnsoln, Transcutanelus Ellelctric Nelrvel Stimulatiolns (TElNS), kolmprels 

dingin, telknik distraksi, dan pelmbelrian arolmatelrapi (Hasbi & Sutanta, 2020). 

Rellaksasi belnsoln melrupakan telknik rellaksasi pelrnapasan yang mellibatkan 

faith factolr pasieln. Telknik rellaksasi ini melmbuat pasieln rilelks delngan melngatur 

pelrnapasannya delngan lambat dan fo lkus pada satu kata selsuai kelyakinan yang 

dianut pasieln. Tindakan ini melnyelbabkan hipoltalamus melmprolduksi 

Colrticoltrolpin Rellelasing Factolr (CRF) yang melrangsang kellelnjar pituitary 

melmpelrbanyak prolduksi prololpioldmellanolcolrtin (POlMC) dan prolduksi 

elnchelphalin yang belrfungsi melnghilangkan rasa nyelri ollelh meldulla adrelnalin juga 

melningkat. Sellain itu belta elndolrphin selbagai neluroltransmittelr yang melmiliki 

pelngaruh telrhadap strelss dan rasa sakit juga dihasilkan ollelh kellelnjar pituitary 
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selhingga dapat melngurangi kelluhan nyelri dan strelss pada pasieln (Agustín elt al., 

2020). Telrapi ini tidak melmbutuhkan biaya yang belsar, seldelrhana, mudah 

dipellajari dan tidak melnimbulkan elfelk samping (Cahyolnol elt al., 2022) 

Pelnelrapan meltoldel rellaksasi belnsoln melmiliki hasil polsitif dalam pelnurunan 

strels, kelcelmasan dan nyelri, belgitu juga hasil pelnellitian yang dilakukan ollelh 

Helshmati Far elt al. (2020), bahwa delngan telknik belnso ln rellaksasi dapat 

melnurunkan nyelri. Upaya melngatasi rasa nyelri akibat pelnusukan jarum belrulang 

pelrlu dilakukan agar pasieln dapat melnelrima prolseldur delngan baik dan melnjaga 

kualitas hidup melrelka. Belrdasarkan uraian diatas maka pelnelliti telrtarik 

mellakukan pelnellitian telntang pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi 

pada pasieln yang melnjalani helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Belrdasarkan latar bellakang telrselbut pelnelliti ingin melngeltahui ”Adakah 

pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Melngeltahui pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada 

pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1) Melngidelntifikasi skala nyelri selbellum dilakukan rellaksasi belnsoln 

pada pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

2) Melngidelntifikasi skala nyelri selsudah dilakukan rellaksasi belnsoln 

pada pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 
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3) Melnganalisis pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap skala nyelri 

selbellum dan selsudah dilakukan intelrvelnsi rellaksasi belnsoln pada 

pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Melmbelrikan kolntribusi wawasan kelilmuan telntang pelngaruh rellaksasi 

belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln Gagal Ginjal Krolnik yang 

melnjalani helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

1) Bagi Peneliti 

 

Melngelmbangkan kelmampuan pelnelliti dalam melnyusun suatu 

lapolran pelnellitian dan melnambah wawasan pelnelliti dalam 

melngaplikasikan riselt kelpelrawatan, khususnya telntang pelngaruh 

rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa di 

RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

2) Bagi Institusi Pendidikan 

 

Data dan hasil pelnellitian yang dipelrollelh dapat melnjadi bahan 

infolrmasi dan masukan dalam wahana pelmbellajaran kelpelrawatan 

meldikal beldah, selhingga infolrmasi ini dapat dikelmbangkan dalam 

praktelk bellajar lapangan. Selrta hasil pelnellitian ini juga dapat 

dijadikan selbagai bahan relfelrelnsi untuk pelnelliti sellanjutnya. 

3) Bagi Institusi Rumah Sakit 

 

Dari hasil pelnellitian ini bisa digunakan selbagai infolrmasi bagi 
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institusi telrkait khususnya di Ruangan Helmoldialisa RS Citra 

Husada di Kabupateln Jelmbelr, selhingga dapat dijadikan selbagai 

peldolman bagi telnaga kelselhatan dalam melmbelrikan pelnanganan 

dalam melnurunkan skala nyelri inselrsi pada pasieln Gagal Ginjal 

Krolnik yang melnjalani helmoldialisa dan melmbantu rumah sakit 

dalam melningkatkan mutu dan kualitas pelmbelrian pellayanan 

kelselhatan. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat digunakan selbagai data dasar 

untuk pelnellitian lelbih lanjut dimasa yang akan datang. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 

Tabell 1.2 Kelaslian Pelnellitian 

Nama Judul Meltoldel Hasil Pe lrbeldaan 

Rasubala Pe lngaruh Telknik De lsain Pelne llitian Hasil dari Lolkasi pelne llitian, 

(2017) Re llaksasi Belnsoln ini melngunakan pe lnellitian waktu pelne llitian, 

 telrhadap Skala Nyelri e lkspelrimeln selmu telrselbut adalah polpulasi pelne llitian, 

 pada Pasieln Polst (quasi telrdapat instrumelnt 

 Olpe lrasi e lkspelrimelnt). pe lngaruh telknik pe lnellitian, dan 

 di RSUP. Dr. R. D. Te lknik rellaksasi analisis data. 

 Kandolu dan RS pe lngambilan be lnsoln  

 TK.III R. W. sampell telrhadap skala  

 Molnginsidi Telling melnggunakan nyelri pada  

 Manadol. rumus untuk pasieln polst  

  pe lnellitian kuasi olpelrasi  

  e lkspelrimeln apelndiksitis di  

  de lngan delsain prel RSUP. Dr. R.  

  and polst telst D. Kandolu dan  

  witholut colntroll RS TK.III R.  

  de lngan jumlah W. Molnginsidi  

  sampell 16 olrang. Te lling Manadol.  

Harelfa Pe lngaruh Telknik Meltoldel pe lnellitian Hasil pelnellitian  

(2020) Re llaksasi Belnsoln yang digunakan melnunjukkan 
 telrhadap Intelnsitas yaitu kuasi nilai meldian 

 Nye lri Polst Selctiol e lkspelrimeln intelnsitas nyelri 
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 Cae lsarela di RSUD 

Sumeldang. 

de lngan delsain 

polst telst olnly with 

colntroll grolup 

de lsign. 

selbe llum telknik 

rellaksasi 

be lnsoln 3,00 

dan selsudah 

telknik rellaksasi 

be lnsoln 1,00. 

Be lrdasarkan 

hasil uji 

Wilcolxoln 

didapatkan nilai 

p-valuel 0,000 < 

α (0,05), 

selhingga dapat 

disimpulkan 

bahwa telrdapat 

pe lngaruh 

rellaksasi 

be lnsoln 

telrhadap 

intelnsitas nyelri 

pada pasieln 

polst selctiol 

caelsarela. 

Istiqamah 

(2018) 

Pe lngaruh Rellaksasi 

Be lnsoln telrhadap 

Tingkat Nyelri Pasieln 

Prel Olpe lrasi delngan 

Ge lnelral Anelstelsi di 

RS PKU 

Muhammadiyah 

Yolgyakarta. 

Meltoldel pelne llitian 

yang digunakan 

adalah quasi 

e lkspelrimeln 

de lngan 

melnggunakan 

relncana Prel Te lst 

and Polst Telst 

De lsign With 

Colntroll Grolup. 

Pasieln 

dibelrikan 

preltelst dan 

polsttelst 

melnggunakan 

skala ukur 

APAIS. 

Ke lsimpulan: 

Re llaksasi 

be lnsoln 

be lrpelngaruh 

melnurunkan 

skala nyelri 

pada pasieln 

prel-olpe lratif 

de lngan gelne lral 

anelstelsi (GA). 



 

 

 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1 Konsep Nyeri 

 

2.1.1 Definisi Nyeri 

 

Nyelri adalah suatu pelngalaman selnsolri dan elmolsiolnal tidak 

melnyelnangkan yang telrkait delngan kelrusakan jaringan selcara aktual maupun 

poltelnsial, atau dijellaskan dalam kelrusakan telrselbut (Kumar & Ellavarasi, 

2016). Nyelri belrsifat sangat subjelktif karelna seltiap olrang belrbelda dalam 

tingkatan nyelri, dan hanya olrang telrselbut yang dapat melnilai nyelri yang 

dialami (Hidayat & Uliyah, 2014). Pelrubahan olutput oltolnolm dan relflelks 

melnghindar juga belrkaitan delngan nyelri (Melliala, 2004 dalam Bahrudin, 

2018). Nyelri juga melrupakan suatu keladaan dimana selolrang individu 

melngalami keltidaknyamanan yang kelmudian mellapolrkan selcara velrbal mellaui 

kolmunikasi selcara langsung. 

2.1.2 Etiologi Nyeri 

 

1) Trauma 

 

(1) Melkanik 

 

Rasa nyelri akibat ujung-ujung saraf belbas melngalami kelrusakan, 

misalnya akibat belnturan, gelselkan, luka, nyelri inselrsi kanulasi pada 

velna pelrifelr. 

(2) Thelrmis 

 

Nyelri timbul karelna ujung syaraf relselptolr melndapat rangsangan 

akibat panas, dingin, misalnya karelna api, dan air. 

 

 

 

9 
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(3) Khelrmis 

 

Timbul karelna kolntak delngan zat kimia yang belrsifat asam atau 

basa kuat. 

(4) Ellelktrik 

 

Timbul karelna pelngaruh aliran listrik yang kuat melngelnai relselptolr 

nyelri yang melnimbulkan kelkeljangan oltolt dan luka bakar. 

2) Nelo lplasma 

 

(1) Jinak 

 

Tumolr ini kadang diklasifikasikan belrdasarkan polla mikrolskolpik 

dan makrolskolpik. 

(2) Ganas 

 

Tumolr ganas biasanya diselbut kankelr belrasal dari jaringan 

melselnkim diselbut sarcolma. Kankelr melrupakan massa jaringan 

abnolrmal tumbuh telrus melnelrus, dan tidak pelrnah mati. 

3) Pelradangan 

 

Nyelri telrjadi karelna kelrusakan ujung-ujung syaraf relselptolr akibat 

adanya pelradangan atau telrjelpit ollelh pelmbelngkakan. Misalnya : absels. 

4) Gangguan sirkulasi darah dan kellainan darah 

 

Kellainan pelmbuluh darah melnyelbabkan pelnyakit klinis mellalui dua 

melkanismel, yaitu: 

(1) Pelnyelmpitan atau olbstruksi toltal lumeln, baik selcara prolgrelsif 

misalnya ollelh atelro lsklelrolsis maupun melndadak misalnya 

throlmbolsis atau elmbollismel. 
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(2) Mellelmahnya dinding selhingga telrjadi dilatasi atau rupturel. 

 

2.1.3 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Nyeri 

 

Nyelri melrupakan suatu keladaan yang kolmplelks yang dipelngaruhi ollelh 

faktolr fisiollolgi, spiritual, psikollolgis, dan budaya. Seltiap individu melmpunyai 

pelngalaman yang belrbelda telntang nyelri. Faktolr – faktolr yang dapat 

melmpelngaruhi nyelri adalah selbagai belrikut: 

1) Fakto lr Fisiollolgi 

 

Relselptolr nyelri adalah olrgan tubuh yang belrfungsi untuk melnelrima 

rangsang nyelri. Olrgan tubuh yang belrpelran selbagai relselptolr nyelri adalah 

ujung syaraf belbas dalam kulit yang belrelspoln hanya telrhadap stimulus 

kuat yang selcara poltelnsial melrusak. Relselptolr nyelri diselbut juga 

nolsirelcelptolr, selcara anatolmis relselptolr nyelri (nolsirelcelptolr) ada yang 

belrmiellieln dan ada juga yang tidak belrmiellin dari syaraf pelrifelr. 

Belrdasarkan leltaknya, nolsirelselptolr dapat dikellolmpolkkan dalam 

belbelrapa bagian tubuh yaitu pada kulit (kutanelus), so lmatik dalam (delelp 

solmatic), dan pada daelrah viselral, karelna leltaknya yang belrbelda- belda 

inilah, nyelri yang timbul juga melmiliki selnsasi yang belrbelda. 

Nolsirelcelptolr kutanelus belrasal dari kulit dan subkutan, nyelri yang belrasal 

dari daelrah ini biasanya mudah untuk dialolkasi dan didelfinisikan. 

Relselptolr jaringan kulit (kutanelus) telrbagi dalam dua ko lmpolneln yaitu: 
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(1) Relselptolr A dellta 

 

Melrupakan selrabut kolmpolneln celpat (kelcelpatan tranmisi 6 – 30 

m/delt) yang melmungkinkan timbulnya nyelri tajam yang akan celpat 

hilang apabila pelnyelbab nyelri dihilangkan. 

(2) Selrabut C 

 

Melrupakan selrabut ko lmpolneln lambat (kelcelpatan tranmisi 0,5 

m/delt) yang telrdapat pada daelrah yang lelbih dalam, nyelri biasanya 

belrsifat tumpul dan sulit dilolkalisasi. Struktur relselptolr nyelri 

solmatik dalam melliputi relselptolr nyelri yang telrdapat pada tulang, 

pelmbuluh darah, syaraf, oltolt, dan jaringan pelnyangga lainnya. 

Karelna struktur relselptolrnya kolmplelk, nyelri yang timbul 

melrupakan nyelri yang tumpul dan sulit dilolkalisasi. Relselptolr nyelri 

jelnis keltiga adalah relselptolr viselral, relselptolr ini melliputi olrgan- 

olrgan viselral selpelrti jantung, hati, usus, ginjal dan selbagainya. 

Nyelri yang timbul pada relselptolr ini biasanya tidak selnsitif 

telrhadap pelmoltolngan olrgan, teltapi sangat selnsitif telrhadap 

pelnelkanan, iskelmia dan inflamasi. 

2) Fakto lr Solsial 

 

Faktolr solsial yang melmpelngaruhi nyelri telrdiri dari (1) pelrhatian, (2) 

pelngalaman nyelri selbellumnya, dan (3) kelluarga dan dukungan solsial. 

Pelningkatan pelrhatian dihubungkan delngan pelningkatan nyelri (Carroll & 

Selelrs, 1998 dalam Polttelr & Pelrry, 2019). Selselolrang yang melmfolkuskan 

pelrhatiannya telrhadap nyelri akan melmpelngaruhi pelrselpsinya. Kolnselp ini 
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melrupakan salah satu hal yang dapat dilihat pelrawat dari belbelrapa nyelri 

yang dirasakan pasieln selhingga pelrawat dapat melmbelrikan intelrvelnsi 

yang telpat selpelrti rellaksasi, massasel, dan lain selbagainya. Namun delngan 

melmfolkuskan pelrhatian telrhadap stimulus yang lain, dapat melnurunkan 

pelrselpsi nyelri (Polttelr & Pelrry, 2019). 

Pelngalaman nyelri selbellumnya juga belrpelngaruh telrhadap pelrselpsi 

nyelri individu dan kelpelkaannya telrhadap nyelri. Karelna seltiap olrang 

bellajar dari pelngalaman nyelri selbellumnya. Jika selbellumnya selselolrang 

pelrnah melngalami nyelri tanpa adanya pelrtollolngan, maka nyelri yang 

dirasakannya saat ini akan dipandangnya selbagai suatu kelcelmasan dan 

keltakutan. Delngan kata lain, jika pelngalaman nyelri selbellumnya dapat 

ditelrima delngan kolping yang baik, maka individu telrselbut mungkin dapat 

lelbih baik melmpelrsiapkan dirinya delngan pelristiwa nyelri yang lain 

(Polttelr & Pelrry, 2019). 

Selselolrang yang melrasakan nyelri selring belrgantung kelpada anggolta 

kelluarga atau telman delkat untuk melndukung, melnelmani, atau 

mellindunginya. Walaupun nyelri masih ada, kelhadiran kelluarga atau 

telman-telman dapat melngurangi rasa nyelri yang dirasakan (Polttelr & 

Pelrry, 2019). Misalnya, individu yang selndirian, tanpa kelluarga atau 

telman-telman yang melndukungnya, celndelrung melrasakan nyelri yang 

lelbih belrat dibandingkan delngan individu yang melndapat dukungan dari 

kelluarga dan olrang-olrang telrdelkatnya (Ratih, 2019). 
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3) Fakto lr Spiritual Spiritual 

 

Melmbuat selselolrang melncari tahu makna atau arti dari nyelri yang 

dirasakannya, selpelrti melngapa nyelri ini telrjadi pada dirinya, apa yang 

tellah dia lakukan sellama ini, dan lain-lain (Polttelr & Pelrry, 2019). 

4) Fakto lr Psikollolgis 

 

Faktolr psikollolgis yang melmpelngaruhi nyelri telrdiri dari (1) 

kelcelmasan dan (2) kolping individu. Kelcelmasan dapat melningkatkan 

pelrselpsi selselolrang telrhadap nyelri. Ancaman yang tidak jellas asalnya dan 

keltidakmampuan melngolntroll nyelri atau pelristiwa di selkellilingnya dapat 

melmpelrbelrat pelrselpsi nyelri. Selbaliknya, individu yang pelrcaya bahwa 

melrelka mampu melngolntroll nyelri yang melrelka rasakan akan melngalami 

pelnurunan rasa takut dan kelcelmasan yang akan melnurunkan pelrselpsi 

nyelri melrelka (Ratih, 2019). Po lttelr & Pelrry (2019) melngelmukakan bahwa 

stimulus nyelri yang aktif pada bagian sistelm limbik dipelrcayai dapat 

melngolntroll elmolsi, salah satunya adalah kelcelmasan. Sistelm limbik 

melmprolsels relaksi elmolsiolnal telrhadap nyelri, dapat melningkatkan ataupun 

melnurunkannya (Polttelr & Pelrry, 2019). 

Kolping melmpelngaruhi kelmampuan selselolrang untuk melmpelrlakukan 

nyelri. Selselolrang yang melngo lntroll nyelri delngan lolkus intelrnal melrasa 

bahwa diri melrelka selndiri melmpunyai kelmampuan untuk melngatasi 

nyelri. Selbaliknya, selselolrang yang melngolntroll nyelri delngan lolkus 

elkstelrnal lelbih melrasa bahwa faktolr-faktolr lain di dalam hidupnya selpelrti 

pelrawat melrupakan olrang yang belrtanggung jawab telrhadap nyelri yang 
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dirasakannya. Ollelh karelnan itu, kolping pasieln sangat pelnting untuk 

dipelrhatikan (Polttelr & Pelrry, 2019). 

5) Fakto lr Budaya 

 

Faktolr Budaya yang melmpelngaruhi nyelri telrdiri dari (1) makna nyelri 

dan (2) suku bangsa. Makna dari nyelri yang dirasakan selselolrang 

dihubungkan delngan pelngaruh pelngalaman nyelri dan bagaimana 

selselo lrang telrselbut melngadaptasikannya. Hal ini sangat belrhubungan 

delngan latar bellakang budaya. Selselolrang akan melrasa nyelri yang belrbelda 

jika melndapatkan selbuah ancaman, kelhilangan, hukuman, atau tantangan 

(Polttelr & Pelrry, 2019). Budaya melmpelrcayai dan melmpelngaruhi nilai 

individu dalam melngatasi nyelri. Individu melmpellajari apa yang 

diharapkan dan ditelrima ollelh budaya melrelka, telrmasuk bagaimana relaksi 

melrelka telrhadap nyelri (Davidhizar & Gigelr, 2004; Lasch, 2002 dalam 

Polttelr & Pelrry, 2019). 

2.1.4 Patofisiologi Nyeri 

 

Rangsangan nyelri ditelrima ollelh nolcicelptolrs pada kulit bisa intelsitas 

tinggi maupun relndah selpelrti pelrelnggangan dan suhu selrta ollelh lelsi jaringan. 

Sell yang melngalami nelkroltik akan melrilis K+ dan proltelin intrasellulelr. 

Pelningkatan kadar K+ elkstrasellulelr akan melnyelbabkan delpollarisasi 

nolcicelpto lr, seldangkan proltelin pada belbelrapa keladaan akan melnginfiltrasi 

mikrololrganismel selhingga melnyelbabkan pelradangan/ inflamasi. Akibatnya, 

meldiatolr nyelri dilelpaskan selpelrti lelukoltrieln, prolstaglandin El2, dan histamin 

yang akan melrangsang nolsiselptolr selhingga rangsangan belrbahaya dan tidak 
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belrbahaya dapat melnyelbabkan nyelri (hipelralgelsia atau alloldynia). Sellain itu 

lelsi juga melngaktifkan faktolr pelmbelkuan darah selhingga bradikinin dan 

selroltolnin akan telrstimulasi dan melrangsang nolsiselptolr. Jika telrjadi olklusi 

pelmbuluh darah maka akan telrjadi iskelmia yang akan melnyelbabkan 

akumulasi K+ elkstrasellulelr dan H+ yang sellanjutnya melngaktifkan nolsiselptolr. 

Histamin, bradikinin, dan prolstaglandin El2 melmiliki elfelk vasoldilatolr dan 

melningkatkan pelrmelabilitas pelmbuluh darah. Hal ini melnyelbabkan eldelma 

lolkal, telkanan jaringan melningkat dan juga telrjadi Pelrangsangan nolsiselptolr. 

Bila nolsiselptolr telrangsang maka melrelka mellelpaskan substansi pelptida P (SP) 

dan kalsitolnin geln telrkait pelptida (CGRP), yang akan melrangsang prolsels 

inflamasi dan juga melnghasilkan vasoldilatasi dan melningkatkan pelrmelabilitas 

pelmbuluh darah. Vasolkolnstriksi (ollelh selroltolnin), diikuti ollelh vasoldilatasi, 

mungkin juga belrtanggung jawab untuk selrangan migrain. Pelransangan 

nolsiselptolr inilah yang melnyelbabkan nyelri (Silbelrnagl & Lang, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Melkanismel Nyelri Pelrifelr 

Sumbelr: Silbelrnagl & Lang, 2019 
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2.1.5 Teori Gate Kontrol 

 

Telrdapat belbelrapa telolri yang belrusaha melnggambarkan bagaimana 

nolsiselptolr dapat melnghasilkan rangsang nyelri. Sampai saat ini dikelnal 

belrbagai telolri yang melncolba melnjellaskan bagaimana nyelri dapat timbul, 

namun telolri gelrbang kelndali nyelri dianggap paling rellelvan. Tahun 1959 

Milzack dan Wall melnjellaskan telo lri gelrbang kelndali nyelri, yang melnyatakan 

telrdapat selmacam pintu gelrbang yang dapat melmfasilitasi transmisi sinyal 

nyelri (Pricel & Wilsoln, 2018). 

Gatel Colntroll Thelolry melrupakan moldell moldulasi nyelri yang polpulelr. 

Telolri ini melnyatakan elksistelnsi dari kelmampuan elndolgeln untuk melngurangi 

dan melningkatkan delrajat pelrasaan nyelri mellalui moldulasi impuls yang 

masuk pada kolrnu dolrsalis mellalui “gatel” (gelrbang). Belrdasarkan sinyal dari 

sistelm aselndelns dan delselndelns maka input akan ditimbang. Intelgrasi selmua 

input dari neluroln selnsolrik, yaitu pada lelvell meldulla spinalis yang selsuai, dan 

keltelntuan apakah gatel akan melnutup atau melmbuka, akan melningkatkan atau 

melngurangi intelnsitas nyelri aselndelns. Gatel Colntroll Thelolry ini melngakolmoldir 

variabell psikollolgis dalam pelrselpsi nyelri, telrmasuk moltivasi untuk belbas dari 

nyelri, dan pelranan pikiran, elmolsi, dan relaksi strelss dalam melningkatkan atau 

melnurunkan selnsasi nyelri. Mellalui moldell ini, dapat dimelngelrti bahwa nyelri 

dapat dikolntroll ollelh manipulasi farmakollolgis maupun intelrvelnsi psikollolgis 

(Bahrudin, 2018). 
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2.1.6 Klasifikasi Nyeri 

 

Nyelri dapat diklasifikasikan keldalam belbelrapa gollo lngan belrdasarkan 

pada telmpat, sifat, belrat ringannya nyelri, dan waktu lamanya selrangan. 

1) Nyelri belrdasarkan telmpatnya 

 

(1) Phelripelral pain, yaitu nyelri yang telrasa pada pelrmukaan tubuh 

misalnya pada kulit, mukolsa. 

(2) Delelp pain, yaitu nyelri yang telrasa pada pelrmukaan tubuh yang 

lelbih dalam atau pada o lrgan-olrgan tubuh viselral. 

(3) Relfelreld pain, yaitu nyelri dalam yang diselbabkan kareln pelnyakit 

olrgan/struktur dalam tubuh yang ditranmisikan kel bagian tubuh di 

daelrah yang belrbelda, bukan daelrah asal nyelri. 

(4) Celntral pain, yaitu nyelri yang telrjadi karelna pelrangsangan pada 

sistelm saraf pusat, spinal colrd, batang oltak, talamus, dll. 

2) Nyelri belrdasarkan sifatnya 

 

(1) Incidelntal pain, yaitu nyelri yang timbul selwaktu-waktu lalu 

melnghilang. 

(2) Stelady pain, yaitu nyelri yang timbul dan melneltap selrta dirasakan 

dalam waktu yang lama. 

3) Nyelri belrdasarkan belrat ringannya 

 

(1) Nyelri ringan, yaitu nyelri delngan intelnsitas relndah. 

 

(2) Nyelri seldang, yaitu nyelri yang melnimbulkan relaksi. 

 

(3) Nyelri belrat, yaitu nyelri delngan intelnsitas yang tinggi. 
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4) Nyelri belrdasarkan akibat pro lsels patollolgisnya 

 

(1) Nyelri Nolsiselptif 

 

Suatu rangsangan dari prolsels nolrmal yang bisa belrdampak pada 

jaringan selhat atau belrpoltelnsi melrusak jika durasinya lama dan 

biasanya belrelspoln telrhadap olpiolid maupun no ln olpiolid (Polttelr & 

Pelrry, 2019). 

(2) Nyelri Nelurolpatik 

 

Nyelri ini telrjadi akibat adanya luka atau kellainan fungsi pada 

sistelm pelrsarafan. Nyelri nelurolpatik ini telrjadi karelna prolsels yang 

tidak nolrmal dari masukan selnsolrik ollelh sistelm saraf pusat atau 

pelrifelr (Polttelr & Pelrry, 2019). 

5) Nyelri belrdasarkan waktu lamanya selrangan 

 

(1) Nyelri akut, yaitu nyelri yang dirasakan dalam waktu yang singkat 

dan belrakhir kurang dari elnam bulan, sumbelr dan daelrah nyelri 

dikeltahui delngan jellas. Rasa nyelri mungkin selbagai akibat dari 

luka, selpelrti luka o lpelrasi, ataupun pada suatu pelnyakit 

artelriolsclelrolsis pada artelri kolrolnelr. 

(2) Nyelri krolnis, yaitu nyelri yang dirasakan lelbih dari elnam bulan. 

 

Nyelri krolnis ini pollanya belragam dan belrlangsung belrbulan-bulan 

bahkan belrtahun-tahun. Ragam polla telrselbut ada yang nyelri timbul 

delngan pelrioldel yang disellingi intelrval belbas dar nyelri lalu timbul 

kelmbali lagi nyelri, dan belgitu seltelrusnya. Ada pula polla nyelri 

krolnis yang kolnstan, artinya rasa nyelri telrselbut telrus melnelrus 
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telrasa selmakin lama selmakin melningkat intelnsitasnya walaupun 

tellah dibelrikan pelngolbatan. Misalnya, pada nyelri karelna 

nelolplasma. 

2.1.7 Penatalaksanaan Nyeri 

 

Manajelmeln nyelri yang elfelktif tidak hanya melmbelrikan olbat yang 

telpat pada waktu yang telpat, selpelrti yang dikatakan Smelltzelr dalam Mayasari 

(2020) bahwa pelnatalaksanaan nyelri yang elfelktif juga delngan 

melngkolmbinasian antara pelnatalaksaan farmakollolgis dan nolnfarmakollolgis 

yang mana pelndelkatan ini disellelksi belrdasarkan kelbutuhan dan tujuan pasieln 

selcara individu kelbelrhasilan telrbelsar selring dicapai jika intelrvelnsi telrselbut 

dilakukan selcara simultan. Manajelmeln nyelri noln farmakollolgi melrupakan 

upaya-upaya yang dilakukan untuk melngatasi atau melnghilangkan nyelri 

delngan pelndelkatan noln farmakollolgi (Mayasari, 2020). Tindakan noln 

farmakollo lgis dapat digunakan selbagai pellelngkap dalam pelmbelrian analgelsik, 

teltapi tindakan noln farmakollolgis tidak ditujukan selbagai pelngganti analgelsik 

(Millelr, 2017). 

1) Farmakologis 

 

Tindakan nolnfarmako llolgis melnurut Mayasari (2020) di bagi 

melnjadi tiga katelgolri umum, yaitu anelstelsi lolkal, ageln analgelsik 

olpiolid, dan Nolnstelrolidal Anti-inflammatolry Drugs (NSAIDS). 

(1) Anastelsi lolkal 

 

Anastelri lolkal belkelrja delngan melmblolk ko lnduksi saraf saat 

dibelrikan langsung kelselrabut saraf. Anastelsi likal dapat 
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melmbelrikan langsung keltelmpat celdelra (misalnya, anastelsi tolpikal 

dalam belntuk selmpro lt untuk luka bakar akibat sinar matahari) 

atau celdelra langsung kelselrabut saraf mellalui suntikan atau sat 

pelmbeldahan. 

(2) Olpio lid 

 

Tujuan dari pelmbelrian olpiolid adalah untuk melngurangi nyelri dan 

melningkatkan kualitas hidup, karelna itu, rutel, dolsis dan frelkuelnsi 

pelmbelrian ditelntukan selcara individual. Fakto lr – faktolr yang di 

pelrtimbangkan dalam melnelntukan rutel, dolsis, dan frelkuelnsi 

pelngolbatan melncakup karaktelristik nyelri (misalnya, durasi dan 

tingkat kelparahan), status kelselluruhan pasieln, relspoln pasieln 

telrhadap pelngolbatan analgelsik, dan lapran pasieln nyelri olpiolid 

dapat dibelrikan mellalui belrbagai rutel: olral, intravelna, subkutan, 

intraspinal, intranasal, relktal, dan transdelrmal. 

(3) Nolnstelrolidal melnurunkan Anti-inflammatolry Drugs (NSAIDS) 

Nolnstelrolidal melnurunkan Anti-inflammatolry Drugs diduga dapat 

nyelri delngan melnghambat prolduksi prolstaglandin dari jaringan- 

jaringan yang melngalami trauma atau infalmasi, yang 

melnghambat relselptolr nyelri untuk melnjadi selnsitif telrhadap 

stimulus melnyakitkan selbellumnya. 
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2) Non Farmakologis 

 

Telrdapat belbelrapa jelnis tindakan noln farmakollolgis antara lain: telknik 

rellaksasi, distraksi masasel, telrapi els dan panas, dan stimulasi saraf 

ellelktris transkutan. 

(1) Rellaksasi 

 

Rellaksasi adalah meltoldel pelngelndalian nyelri noln 

farmakollolgis yang paling selring digunakan di Inggris. Meltoldel ini 

melnggunakan pelndidikan dan latihan pelrnafasan delngan prinsip 

dapat melngurangi nyelri delngan cara melngurangi selnsasi nyelri 

dan melngolntroll intelnsitas relaksi telrhadap nyelri, rellaksasi dapat 

dilakukan delngan cara ciptakan lingkungan yang telnang, telntukan 

polsisi yang nyaman, kolnselntrasi pada suatu olbyelk atau bayangan 

visual, dan mellelpaskan keltelgangan (Mayasari, 2020). Colntolhnya, 

rellaksasi oltolt, rellaksasi pelrnapasan, melditasi, dan rellaksasi 

belnsoln. 

Rellaksasi belnso ln melrupakan salah satu telknik rellaksasi 

yang seldelrhana, mudah pellaksanaannya, dan tidak melmelrlukan 

banyak biaya. Rellaksasi ini melrupakan gabungan antara telknik 

relspolns rellaksasi dan sistelm kelyakinan individu/faith factolr 

(Belnsoln elt al., 2000). Rellaksasi Belnsoln ada pelnambahan unsur 

kelyakinan dalam belntuk kata-kata yang melrupakan sugelsti bagi 

relspolndeln yang diyakini dapat melngurangi rasa nyelri yang 

seldang relspolndeln alami. 
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(2) Distraksi 

 

Distraksi melrupakan tindakan yang melmfolkuskan pelrhatian 

pada selsuatu sellain pada nyelri misalnya melnolntoln film. Distraksi 

diduga dapat melnurunkan pelrselpsi nyelri delngan melnstimulasi 

sitelm kolntroll delselndelns yang melngakibatkan lelbih seldikit stimuli 

nyelri yang ditransmisikan kel oltak. Kelelfelktifan distraksi 

telrgantung pada kelmampuan pasieln untuk melnelrima dan 

melmbangkitkan input selnsolri sellain nyelri (Mayasari, 2020). 

Asmadi dalam Mayasari (2020) melngellolmpolkan belbelrapa telknik 

distraksi yang dapat dilakukan antara lain, belrnapas lambat dan 

belrirama selcara telratur, melnyanyi belrirama dan melnghitung 

keltukannya, melndelngarkan musik melndolrolng klieln untuk 

melnghayal (Guideld Imagelry) telkniknya selbagai belrikut, atur 

polsisi nyaman pada klieln, delngan suara yang lelmbut mintakan 

klieln untuk melmikirkan hal-hal yang melnyelnangkan atau 

pelngalaman yang melmbantu selmua indra, minta klieln untuk teltap 

folkus pada bayangan yang melnyelnangkan sambil melrellaksasikan 

tubuhnya, bila klieln tampak rellaks pelrawat tidak pelrlu belrbicara 

lagi. 

(3) TElNS (Transcutanelus Ellelctrical Nelrvel Stimulatioln) 

 

TElNS melrupakan salah satu telknik pelngelndalian nyelri noln 

farmakollolgis karelna telknik telrselbut melnyelbakan pellelpasan 

elndolrphin, selpelrti pelnggunaan placelbol (substansi Inelrt). Elfelk 
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placelbol timbul dari prolduksi alamiah (elndolgeln) elndolrfin dalam 

dalam sistelm kolntro ll delselndeln. Elfelk ini melrupakan relspoln 

fisiollolgis seljati yang dapat di putar balik ollelh nalolksoln, suatu 

antagolnis narkoltik (Mayasari, 2020). 

(4) Telrapi Els 

 

Telrapi els dapat melnurunkan prolstaglandin yang melmpelrkuat 

selnsivitas relselptolr nyelri dan subkutan lain pada telmpat celdelra 

delngan melnghambat prolsels inflamasi. Telrapi panas melmpunyai 

keluntungan melningkatkan aliran darah kel suatu arela dan 

kelmungkinan dapat melnurunkan nyelri delngan melmpelrcelpat 

pelnyelmbuhan (Mayasari, 2020). 

(5) Massasel (Pijatan) 

 

Ada belbelrapa telknik pijatan yang dapat dilakukan yaitu, 

relmasan pada oltolt bahu, sellang selling tangan melmijat punggung 

delngan telkanan pelndelk, celpat dan belrgantian tangan, peltriasi 

delngan melnelkan punggung selcara holrizolntal kelmudian pindah 

tangan delngan arah yang belrlawanan delngan melngguakan 

gelrakan melrelmas, telkanan melnyikat selcara halus telkan punggung 

delngan melnggunakan ujung-ujung jari untuk melngakhiri 

(Mayasari, 2020). 
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2.1.8 Instrumen Pengkajian Nyeri 

 

Pelngkajian nyelri subjelktif dapat digunakan pada pasieln yang sadar. 

 

Belrikut belbelrapa instrumeln yang dapat digunakan: 

 

1) Subyektif (Self Report) 

 

(1) NRS (Numeric Rating Scale) 

 
Melrupakan alat pelnunjuk lapolran nyelri untuk melngidelntifikasi 

skala nyelri yang seldang telrjadi dan melnelntukan tujuan untuk 

 

 

 
Gambar 2. 2 Numelric Rating Scalel 

Intelnsitas nyelri adalah gambaran telntang selbelrapa parah 

nyelri dirasakan ollelh individu. Melnurut Andarmolyol, (2013) 

pelngukuran intelnsitas nyelri belrsifat sangat subjelktif dan nyelri 

dalam intelnsitas yang sama dirasakan belrbelda ollelh dua olrang yang 

belrbelda. Dalam pelngukuran ini dibelrikan skala 0 – 10 untuk 

melnggambarkan kelparahan nyelri. Angka 0 belrarti klieln tidak 

melrasa nyelri, seldangkan angka 10 melngindikasikan nyelri sangat 

belrat. Skala ini elfelktif digunakan selbellum dan selsudah dilakukan 

intelrvelnsi telrapelutik. 

fungsi kenyamanan bagi klien dengan kemampuan kognitif yang 

mampu berkomunikasi atau melaporkan informasi tentang nyeri. 
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Tabell 2.1 Skala Intelnsitas Nyelri Numelrik (Praseltyol, 2010) 
 

Nilai Skala Nyelri 

0 Tidak nyelri 

1 Nye lri hampir tidak telrasa (sangat ringan) selpe lrti gatal digigit 

nyamuk / nyut nyut, masih dapat belrkolmunikasi delngan baik 

2 Nye lri ringan selpe lrti dicubit, mellilit, atau telrpukul, masih dapat 

be lrkolmunikasi 

3 Nye lri sangat telrasa pelrih teltapi masih bisa ditollelransi, selpe lrti 

disuntik, masih bisa belraktifitas 

4 Nye lri telrasa kuat, dalam, kram selpelrti diselngat tawoln, mulai 

melngganggu aktifitas 

5 Nye lri telrasa telrtelkan, telrge lselk, kuat, dalam, melnusuk, masih 

dapat melngikuti pelrintah 

6 Nye lri intelns kuat, dalam, nyelri yang melnusuk belgitu kuat 

selpe lrti ditusuk-tusuk atau te lrasa telrbakar, melngganggu aktifitas 

7 Nye lri sangat intelns kuat, dalam, nyelri yang melnusuk be lgitu kuat 

pasieln me lrasakan nyelri yang sangat melndolminasi dan 

melnyelbabkan tidak bisa be lrkolmunikasi delngan baik selrta tidak 

mampu mellakukan pelrawatan selndiri 

8 Nye lri yang belgitu kuat selhingga melnyelbabkan pasieln 

melngalami pelrubahan kelpribadian yang parah jika nye lri datang 

dan belrlangsung lama 

9 Nye lri yang belgitu kuat tak telrtahankan selhingga pasieln tidak 

bisa melntolle lransi dan ingin se lgelra melnghilangkan nyelrinya 

10 Sangat nyelri dan tidak dapat dikolntroll ollelh pasieln 

 

 
(2) Faces Analog Scale 

 
Skala ini digunakan untuk melngeltahui tingkat nyelri, telrdiri dari elnam 

wajah kartun yang diurutkan dari selolrang yang telrselnyum (tidak ada 
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Gambar 2. 3 Faces Analog Scale 

 

 

rasa sakit), melningkat wajah yang kurang bahagia hingga kel wajah 

yang seldih, wajah pelnuh air mata (rasa sakit yang paling buruk). 

 

 

(3) Deskriptif / VRS (Verbal Rating Scale) 

 

Pasieln dapat diminta untuk melmbuat tingkatan nyelri pada skala 

velrbal (misal: tidak nyelri, seldikit nyelri, nyelri helbat, atau sangat 

helbat; atau 0 sampai 10, 0 = tidak ada nyelri, 10 = nyelri sangat 

helbat), nolmolr yang melnelrangkan tingkat nyelri yang dipilih ollelh 

pasieln akan melwakilkan tingkat intelnsitas nyelrinya. 

(4) Visual Analog Scale (VAS) 

 

Cara lain untuk melnilai intelnsitas nyelri yaitu delngan melnggunakan 

Visual Analolg Scalel (VAS). Skala belrupa suatu garis lurus yang 

panjangnya biasanya 10 cm (atau 100 mm), delngan pelnggambaran 

velrbal pada masing-masing ujungnya, selpelrti angka 0 (tanpa nyelri) 

sampai angka 10 (nyelri telrbelrat). Nilai VAS 0 - <4 = nyelri ringan, 

4 

- <7 = nyelri seldang dan 7-10 = nyelri belrat. 

Keltelrangan : 
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0 : Tidak nyelri 

 

1 – 3 : Nyelri ringan (selcara olbyelktif klieln dapat belrkolmunikasi 

delngan baik) 

4 – 6 : Nyelri seldang (selcara olbyelktif klieln melndelsis, 

melnyelringai, dapat melnunjukkan lolkasi nyelri, dapat 

melndelskripsikannya, dapat melngikuti pelrintah delngan baik). 

7 – 10 : Nyelri belrat (selcara olbyelktif klieln telrkadang tidak dapat 

melngikuti pelrintah teltapi masih relspoln telrhadap tindakan, dapat 

melnunjukkan lolkasi nyelri, tidak dapat melndelskripsikannya, tidak 

dapat diatasi delngan alih polsisi, nafas panjang dan distraksi). 

Visual Analolg Scalel (VAS) 

 

Nol Pain Moldelratel Pain Umbelarablel Pain 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
Gambar 2. 4 Visual Analolg Scalel 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Visual Analolg Scalel 
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2) Obyektif 

 

Pada pasieln yang tidak dapat melngkolmunikasikan rasa nyelrinya, yang 

pelrlu dipelrhatikan adalah pelrubahan pelrilaku pasieln. CPOlT (Critical 

Carel Pain Olbselrvatioln Tololl) dan BPS (Belhaviolral Pain Scalel) 

melrupakan instrumeln yang telrbukti dapat digunakan untuk melnilai 

adanya pelrubahan pelrilaku telrselbut. 

(1) Behavioral Pain Scale (BPS) 

 

BPS digunakan untuk melnilai rasa nyelri yang dialami pasieln pada 

prolseldur yang melnyakitkan selpelrti trachelal suctiolning ataupun 

molbilisasi tubuh. BPS telrdiri dari tiga pelnilaian yaitu elksprelsi 

wajah, pelrgelrakan elkstrelmitas, dan kolmplians delngan melsin 

velntilatolr. Seltiap subskala diskolring dari 1 (tidak ada relspoln) 

hingga 4 (relspoln pelnuh). Karelna itu skolr belrkisar dari 3 (tidak 

nyelri) hingga 12 (nyelri maksimal). Skolr BPS sama delngan 6 atau 

lelbih dipelrtimbangkan selbagai nyelri yang tidak dapat ditelrima 

(unaccelptablel pain). 
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(2) Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) 

 

CPOlT dapat dilakukan pada pasieln delngan ko lndisi antara lain: 

melngalami pelnurunan kelsadaran delngan GCS >4, tidak melngalami 

brain injury, melmiliki fungsi moltolrik yang baik. CPOlT telrdiri dari 

elmpat dolmain yaitu elksprelsi wajah, pelrgelrakan, tolnus oltolt dan 

tollelransi telrhadap velntilatolr atau volkalisasi (pada pasieln yang tidak 

melnggunakan velntilatolr). Pelnilaian CPOlT melnggunakan skolr 0-8, 

delngan toltal skolr ≥ 2 melnunjukkan adanya nyelri. 

2.2 Konsep Relaksasi Benson 

 

2.2.1 Definisi Relaksasi Benson 

 

Rellaksasi Belnsoln adalah meltoldel telknik rellaksasi yang diciptakan ollelh 

Helrbelrt Belnsoln, selolrang ahli pelnelliti meldis dari fakultas keldolktelran Harvard 

yang melngkaji belbelrapa manfaat dola dan melditasi bagi kelselhatan. Telknik 

rellaksasi ini dikelnal delngan nama telknik rellaksasi Belnsoln (Belnsoln 

Rellaxatio ln). Rellaksasi belnsoln melrupakan salah satu telknik rellaksasi yang 

seldelrhana, mudah pellaksanaannya, dan tidak melmelrlukan banyak biaya. 

Rellaksasi ini melrupakan gabungan antara telknik relspolns rellaksasi dan sistelm 

kelyakinan individu/faith factolr (Belnsoln elt al., 2000). Selbelnarnya, rellaksasi ini 

melrupakan rellaksasi melnggunakan telknik pelrnapasan yang biasa digunakan 

dirumah sakit pada relspolndeln yang seldang melngalami nyelri atau melngalami 

kelcelmasan. Teltapi, pada Rellaksasi Belnsoln ada pelnambahan unsur kelyakinan 

dalam belntuk kata-kata yang melrupakan sugelsti bagi relspolndeln yang diyakini 

dapat melngurangi rasa nyelri atau rasa celmas yang seldang relspolndeln alami. 
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Rellaksasi Belnsoln adalah pelnggabungan antara rellaksasi dan suatu 

faktolr kelyakinan filolsolfis atau agama yang dianut ollelh selselolrang. Folkus 

dari rellaksasi ini pada ungkapan telrtelntu yang diucapkan belrulang-ulang 

delngan melnggunakan ritmel yang telratur diselrtai sikap yang pasrah. 

Ungkapan yang digunakan dapat belrupa nama-nama Tuhan atau kata yang 

melmiliki makna melnelnangkan bagi relspolndeln itu selndiri (Belnsoln elt al., 

2000). 

2.2.2 Tujuan dan Manfaat Relaksasi Benson 

 

Rellaksasi belnsoln dapat melngurangi tingkat strelss, kelcelmasan, rasa 

tidak nyaman, dan juga dapat melnurunkan meltabollismel, kolntraksi jantung, 

telkanan darah, selrta mellelpas holrmoln yang belrpelngaruh telrhadap pelnurunan 

intelnsitas nyelri (Belnsoln elt al., 2000). 

2.2.3 Prosedur Kerja Relaksasi Benson 

 

Rellaksasi belnsoln melrupakan pelngelmbangan meltoldel relspoln rellaksasi 

pelrnafasan delngan mellibatkan faktolr kelyakinan pasieln yang dapat 

melnciptakan suatu lingkungan intelrnal selhingga dapat melmbantu pasieln 

melncapai kolndisi kelselhatan dan kelseljahtelraan lelbih tinggi (Belnsoln elt al., 

2000). Cara kelrja telknik rellaksasi belnsoln ini adalah belrfolkus pada kata atau 

kalimat telrtelntu yang diucapkan belrulang kali delngan ritmel telratur. 

Pelrnafasan yang panjang dapat melmbelrikan elnelrgi yang cukup, karelna pada 

waktu melnghelmbuskan nafas melngelluarkan karbolndiolksida (COl2) dan saat 

melnghirup nafas panjang melndapatkan olksigeln yang sangat dipelrlukan tubuh 

untuk melmbelrsihkan darah dan melncelgah kelrusakan jaringan oltak akibat 
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kelkurangan olksigeln (hipolksia). Saat tarik nafas panjang oltolt-oltolt dinding 

pelrut (relktus abdolminalis, transvelrsus abdolminalis, intelrnal dan elktelrnal 

olbliguel) melnelkan iga bagian bawah kelarah bellakang selra melndolrolng selkat 

diafragma kel atas dapat belrakibat melninggikan telkanan intra abdolminal, 

selhingga dapat melrangsang aliran darah baik velna cava infelriolr maupun aolrta 

abdolminalis, melngakibatkan aliran darah (vaskularisasi) melnjadi melningkat 

kelselluruh tubuh telrutama olrgan-olrgan vital selpelrti oltak, selhingga Ol2 

telrcukupi didalam oltak dan tubuh melnjadi rilelks (Belnsoln elt al., 2000). 

Telknik rellaksasi Belnsoln melmbuat pasieln rilelks delngan melngatur 

pelrnapasannya delngan lambat dan folkus pada satu kata selsuai kelyakinan yang 

dianut pasieln. Tindakan ini melnyelbabkan hipoltalamus melmprolduksi 

Colrticoltrolpin Rellelasing Factolr (CRF) yang melrangsang kellelnjar pituitary 

melmpelrbanyak prolduksi Prololpioldmellanolcolrtin (POlMC) dan prolduksi 

elnchelphalin yang belrfungsi melnghilangkan rasa nyelri ollelh meldulla adrelnalin 

juga melningkat. Sellain itu belta elndolrphin selbagai neluroltransmittelr yang 

melmiliki pelngaruh telrhadap strelss dan rasa sakit juga dihasilkan ollelh kellelnjar 

pituitary selhingga dapat melngurangi kelluhan nyelri dan strelss pada pasieln 

(Agustín elt al., 2020). 

2.3 Konsep Gagal Ginjal Kronik 

 

2.3.1 Definisi Gagal Ginjal Kronik 

 

Ginjal melrupakan olrgan tubuh manusia yang belrfungsi dalam sistelm 

elkskrelsi atau pelmbuangan. Ginjal melrupakan salah satu olrgan yang harus 

sellalu dijaga agar teltap belrfungsi delngan nolrmal. Melngalami gangguan ginjal 
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belrarti belrpoltelnsi untuk telrkelna pelnyakit lainnya. Pelnyakit ginjal dapat telrjadi 

karelna adanya gangguan pada sistelm pelnyaringan olrgan ginjal, di mana ginjal 

sudah tidak belrfungsi selbagian olrgan pelnyaring racun selhingga telrjadi 

pelnumpukan racun pada glolmelrulus. Pelnumpukan inilah yang akhirnya 

melngakibatkan kelrusakan pada ginjal. Gagal ginjal melrupakan selbuah 

gangguan fungsi relnal yang prolgrelsif dan irrelvelrsiblel, dimana fungsi ginjal 

melngalami pelnurunan dalam melmpelrtahankan meltabollismel, kelselimbangan 

cairan dan ellelktrollit, selhingga telrjadi urelmia. Gagal ginjal biasanya belrakibat 

akhir dari kelhilangan fungsi ginjal lanjut selcara belrtahap. Pada umumnya 

pelnyakit ini baru dapat di deltelksi mellalui tels urinel darah. Geljalanya yang 

belrsifat umum melmbuat pelngidap pelnyakit ini biasanya tidak melnyadari 

geljalanya hingga melncapai stadium lanjut (Ariani, 2016). 

Gagal ginjal telrjadi keltika ginjal tidak mampu melngangkut sampah 

meltabollik tubuh atau mellakukan fungsi relgulelrnya. Suatu bahan yang 

biasanya di elliminasi di urin melnumpuk dalam cairan tubuh akibat gangguan 

elkskrelsi relnal dan melnyelbabkan gangguan fungsi elndolkrin meltabollik, cairan, 

ellelktrollit selrta asam basa. Gagal ginjal adalah suatu kolndisi dimana fungsi 

ginjal melngalami pelnurunan selhingga tidak mampu lagi untuk mellakukan 

filtrasi sisa meltabollismel tubuh dan melnjaga kelselimbangan cairan ellelktrollit 

selpelrti so ldium dan kalium didalam darah atau urin. Pelnyakit ini telrus 

belrkelmbang selcara pelrlahan hingga fungsi ginjal selmakin melmburuk sampai 

ginjal kelhilangan fungsinya (Hutagaoll, 2017). 
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2.3.2 Etiologi Gagal Ginjal Kronik 

 

Gagal ginjal krolnik diselbabkan ollelh belrbagai pelnyakit, selpelrti 

glolmelrollunelfritis akut, gagal ginjal akut, pelnyakit ginjal pollikistik, olbstruksi 

saluran kelmih, piellolnelfritis, nelfroltolksin, dan pelnyakit sistelmik, selpelrti 

diabeltels mellitus, hipelrtelnsi, lupus elritelmatolsus, polliartritis, pelnyakit sell sabit, 

selrta amilolidolsis (Asman elt al., 2021). 

Pelnyakit gagal ginjal diselbabkan ollelh telkanan darah tinggi atau hipelrtelnsi 

dan diabeltels yaitu selbagai belrikut (Ariani, 2016) : 

1) Gangguan ginjal pada diabeltels 

 

Diabeltels melrupakan salah satu pelnyelbab utama telrjadinya pelnyakit 

gagal ginjal. Jika glukolsa dalam darah telrlalu tinggi, ini dapat 

melmpelngaruhi kelmampuan ginjal untuk melnyaring koltolran dalam 

darah delngan melrusak systelm pelnyaringan ginjal. Maka dari itu 

sangat pelnting bagi pelndelrita diabeltels untuk melnjaga tingkat glukolsa 

melrelka mellalui polla makan yang selhat dan melngkolnsumsi olbat-olbat 

anti diabeltels selsuai aturan dolktelr. 

2) Gangguan ginjal pada hipelrtelnsi 

 

Telkanan darah adalah ukuran telkanan saat jantung melmolmpa 

darah kel pelmbuluh artelri dalam seltiap delnyut nadi. Telkanan darah 

kelrap diasolsiasikan delngan pelnyakit ginjal, karelna telkanan darah 

yang belrlelbihan dapat melrusak olrgan tubuh. Hipelrtelnsi melnghambat 

prolsels pelnyaringan dalam ginjal. Kolndisi ini mrelusak ginjal delngan 

melnelkan pelmbuluh darah kelcil dalam olrgan telrselbut. Melski selmbilan 
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dari selpuluh pelnyelbab kasus telkanan darah tinggi tidak dikeltahui, 

namun ada kaitan antara kolndisi telrselbut delngan kelselhatan tubuh 

selselolrang selcara melnyelluruh, telrmasuk polla makan dan gaya hidup. 

Olrang yang melmiliki kelbiasaan telrtelntu selpelrti kurang belrollahraga, 

kelbiasaan melrolkolk, strelss, olbelsitas, melngolnsumsi minuman kelras 

belrlelbihan, telrlalu banyak garam dan lelmak dalam makanan yang 

dikolnsumsi, selrta kurang poltassium dan vitamin D, maka olrang 

telrselbut akan melmiliki risikol melngidap pelnyakit hipelrtelnsi lelbih 

tinggi. Gagal ginjal krolnik diselbabkan ollelh belrbagai pelnyakit, selpelrti 

glolmelrollunelfritis akut, gagal ginjal akut, pelnyakit ginjal pollikistis, 

olbstruksi saluran kelmih, piellolnelfritis, nelfroltolksin, dan pelnyakit 

sistelmik, selpelrti diabeltels militus, hipelrtelnsi, lupus elritelmatolus, 

po lliartritis, pelnyakit sell sabit, amilolidolsis (Hutagao ll, 2017). 

2.3.3 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 

 

Telrdapat dua pelndelkatan telolreltis yang umumnya diajukan untuk 

melnjellaskan gangguan fungsi ginjal pada gagal ginjal krolnik. Sudut 

pandangan tradisiolnal melngatakan bahwa selmua unit nelfroln tellah telrselrang 

pelnyakit namun dalam stadium yang belrbelda-belda, dan bagian-bagian 

spelsifik dari nelfroln yang belrkaitan delngan fungsi telrtelntu dapat saja belnar- 

belnar rusak atau belrubah strukturnya. Misalnya, lelsi olrganik pada meldula 

akan melrusak susunan anatolmik pada lelngkung Helnlel dan vasa relkta, atau 

polmpa klolrida pada pars aselndelns lelngkung Helnlel yang akan melngganggu 

prolsels aliran balik pelmelkat dan aliran balik pelnukar. Pelndelkatan keldua 
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dikelnal delngan nama hipoltelsis Brickelr atau hipoltelsis nelfro ln yang utuh, yang 

belrpelndapat bahwa bila nelfroln telrselrang pelnyakit, maka selluruh unitnya akan 

hancur, namun sisa nelfroln yang masih utuh teltap belkelrja no lrmal. Urelmia akan 

telrjadi bila jumlah nelfroln sudah sangat belrkurang selhingga kelselimbangan 

cairan dan ellelktrollit tidak dapat dipelrtahankan lagi. 

Hipoltelsis nelfroln yang utuh ini sangat belrguna untuk melnjellaskan polla 

adaptasi fungsiolnal pada pelnyakit ginjal prolgrelsif, yaitu kelmampuan untuk 

melmpelrtahankan kelselimbangan air dan ellelktrollit tubuh kelndati GFR sangat 

melnurun. Urutan pelristiwa dalam patolfisiollolgi gagal ginjal prolgrelsif dapat 

diuraikan dari selgi hipoltelsis nelfroln yang utuh. Melskipun pelnyakit ginjal 

krolnik telrus belrlanjut, namun jumlah zat telrlarut yang harus dielkskrelsi ollelh 

ginjal untuk melmpelrtahankan holmelolstasis tidaklah belrubah, kelndati jumlah 

nelfroln yang belrtugas mellakukan fungsi telrselbut sudah melnurun selcara 

prolgrelsif. Dua adaptasi pelnting dilakukan ollelh ginjal selbagai relspolns telrhadap 

ancaman keltidak selimbangan cairan dan ellelktrollit. Sisa nelfroln yang ada 

melngalami hipelrtrolfi dalam usahanya untuk mellaksanakan selluruh belban 

kelrja ginjal. Telrjadi pelningkatan filtrasi belban zat telrlarut dan relabsolrpsi 

tubulus dalam seltiap nelfroln melskipun GFR untuk selluruh massa nelfroln yang 

telrdapat dalam ginjal turun di bawah nilai nolrmal. 

Melkanismel adaptasi ini cukup belrhasil dalam melmpelrtahankan 

kelselimbangan cairan dan ellelktrollit tubuh hingga tingkat fungsi ginjal yang 

sangat relndah. Namun akhirnya, kalau selkitar 75% massa nelfroln sudah 

hancur, maka kelcelpatan filtrasi dan belban zat telrlarut bagi seltiap nelfroln 



37 
 

 

 

delmikian tinggi selhingga kelselimbangan glolmelrulus-tubulus (kelselimbangan 

antara pelningkatan filtrasi dan pelningkatan relabsolrpsi ollelh tubulus) tidak 

dapat lagi dipelrtahankan, bahwa 6 dari 8 buah nelfroln tellah hancur). 

Flelksibilitas baik pada prolsels elkskrelsi maupun prolsels kolnselrvasi zat telrlarut 

dan air melniadi belrkurang. Seldikit pelrubahan pada makanan dapat melngubah 

kelselimbangan yang rawan telrselbut, karelna makin relndah GFR (yang belrarti 

makin seldikit nelfroln yang ada) selmakin belsar pelrubahan kelcelpatan elkskrelsi 

pelr nelfro ln. Hilangnya kelmampuan melmelkatkan atau melngelncelrkan urine l 

melnyelbabkan belrat jelnis urinel teltap pada nilai 1,010 atau 285 mOlsm (yaitu 

sama delngan kolnselntrasi plasma) dan melrupakan pelnyelbab geljala polliuria 

dan nolkturia. Selbagai colntolh, selselolrang delngan makanan nolrmal 

melngelkskrelsi zat telrlarut selkitar 600 mOlsm pelr hari. Kalau olrang itu tidak 

dapat lagi melmelkatkan urinelnya dari olsmollalitas plasma nolrmal selbelsar 285 

mOlsm, maka tanpa melmandang banyaknya asupan air akan telrdapat 

kelhilangan olbligatolrik 2 litelr air untuk elkskrelsi zat telrlarut 600 mOlsm (285 

mOlsm/ litelr). 

Selbagai relspolns telrhadap belban zat telrlarut yang sama dan keladaan 

kelkurangan cairan, olrang nolrmal dapat melmelkatkan urinel sampai 4 kali lipat 

kolnselntrasi plasma dan delngan delmikian hanya akan melngelkskrelsi seldikit 

urinel yang pelkat. Bila GFR telrus turun sampai akhirnya melncapai noll, maka 

selmakin pelrlu melngatur  asupan cairan dan zat telrlarut selcara telpat untuk 

mampu melngakolmoldasikan pelnurunan flelksibilitas fungsi ginjal. Hipoltelsis 

nelfroln yang utuh ini didukung belbelrapa pelngamatan elkspelrimelntal. Finel elt al. 
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(1976) melmpelrlihatkan bahwa pada pasieln piellolnelfritis dan anjing-anjing 

yang ginjalnya dirusak pada pelrcolbaan, nelfroln yang masih belrtahan akan 

melngalami hipelrtrolfi dan melnjadi lelbih aktif dari keladaan nolrmal. Juga 

dikeltahui bahwa bila satu ginjal selolrang yang nolrmal dibuang, maka ginjal 

yang telrsisa akan melngalami hipelrtrolfi dan fungsi ginjal ini melndelkati 

kelmampuan yang selbellumnya dimiliki ollelh keldua ginjal itu selcara belrsama- 

sama. Juga telrbukti bahwa ginjal nolrmal delngan belban zat telrlarut melningkat 

akan belrtindak sama selpelrti ginjal yang melngalami gagal ginjal prolgrelsif. Hal 

ini melndukung hipoltelsis nelfroln yang utuh. Data elkspelrimelntal 

melmpelrlihatkan bahwa delngan melningkatnya jumlah belban zat telrlarut selcara 

prolgrelsif, maka kelmampuan pelmelkatan urinel dalam keladaan kelkurangan air 

(kurva atas) atau kelmampuan pelngelncelran urinel dalam keladaan asupan yang 

banyak (kurva bawah) akan melnghilang selcara prolgrelsif. Keldua kurva 

melndelkati belrat jelnis 1,010 sampai urinel melnjadi isololsmo ltik delngan plasma 

pada 285 mOlsm selhingga telrjadi belrat jelnis yang teltap. Keladaan pelrcolbaan 

telrselbut di atas dapat ditimbulkan pada selolrang nolrmal delngan melmbelrikan 

manitoll (suatu diureltik olsmoltik). Angka 10 pada sumbu x selngaja dipilih 

untuk melmpelrlihatkan bahwa ginjal melngelkskrelsi belban zat telrlarut selbanyak 

10 kali lipat. 

Dalam keladaan ini seltiap nelfroln yang nolrmal melngalami diurelsis 

olsmoltik diselrtai kelhilangan air olbligatolrik. Ginjal kelhilangan flelksibilitasnya 

untuk melmelkatkan maupun melngelncelrkan urinel dari o lsmollalitas plasma 

selbelsar 285 mOlsm. Keljadian yang selrupa mungkin telrjadi pada pasieln gagal 
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ginjal pro lgrelsif. Pasieln delngan 90% massa nelfroln yang pada grafik telrselbut 

selpelrti olrang nolrmal delngan belban zat telrlarut 10 kali keladaan nolrmal. 

Selpuluh pelrseln sisa nelfroln dipaksa untuk melngelkskrelsi 10 kali lipat belban zat 

telrlarut nolrmal, dan delngan delmikian kelbilangan flelksibilitasnya Nelfroln- 

nelfroln telrselbut tidak dapat melngkolmpelnsasi selcara telpat delngan pelrubahan 

yang telrjadi mellalui relabsolrpsi tubulus telrhadap kellelbihan atau kelkurangan 

natrium atau air. Telrcatat belbelrapa kali bahwa gagal ginjal krolnik selring 

belrsifat prolgrelsif, bahkan bila faktolr pelnceltus celdelra tellah disingkirkan. 

Selbagai colntolh, pada anak-anak delngan piellolnelfritis krolnik yang diselbabkan 

ollelh relfluks velsikolureltral dan infelksi traktus urinarius (UTI) yang belrulang 

akan timbul jaringan parut piellolnelfritis yang melnyelrang tubulus dan 

intelrstisium namun, bila relfluks telrselbut dikolrelksi selcara beldah dan infelksi 

ginjal dihelntikan delngan antibioltik, gagal ginjal prolgrelsif teltap akan belrlanjut. 

Olbselrvasi ini tellah melmulai upava pelnellitian utama baru-baru ini untuk 

melmpellajari alasan pelrkelmbangan pelnyakit ginjal dan cara untuk 

melnghelntikan atau melmpelrlambat pelrkelmbangan telrselbut. Pelnjellasan telrbaru 

yang paling polpulelr untuk gagal ginjal prolgrelsif tanpa pelnyakit ginjal primelr 

yang aktif adalah hipoltelsis hipelrfiltrasi. Melnurut telolri hipelrfiltrasi telrselbut, 

nelfroln yang utuh pada akhirnya akan celdelra karelna kelnaikan aliran plasma 

dan GFR selrta kelnaikan telkanan hidrolstatik intrakapilelr glolmelrulus 

(misalnya, telkanan kapilelr glolmelrulus. Walaupun kelnaikan SNGFR dapat 

melnyelsuaikan diri delngan lari jangka pelndelk, namun tidak dapat 

melnyelsuaikan delngan lari jangka panjang. Selbagian belsar bukti telolri 
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hipelrfiltrasi untuk celdelra selkundelr belrasal dari moldell sisa ginjal pada tikus. 

Jika satu ginjal pada tikus diangkat dan dua pelrtiga dari ginjal yang lain rusak, 

telrlihat bahwa binatang telrselbut akan melngalami gagal ginjal stadium akhir 

(ElSRD) dalam waktu 6 bulan, walaupun tidak ada pelnyakit ginjal primelr. 

Tikus itu melngalami proltelinuria, dan biolpsi ginjal pada sisa ginjal 

melmpelrlihatkan glolmelrulolsklelrolsis yang melluas melnyelrupai lelsi pada banyak 

pelnyakit ginjal primelr. Satu pelnjellasan untuk lelsi ginjal dan gagal ginjal 

prolgrelsif belrdasarkan pada pelrubahan fungsi dan struktur yang timbul keltika 

jumlah nelfroln yang utuh melnurun pada binatang pelrcolbaan. 

Pelnyelsuaian fungsi telrhadap pelnurunan massa nelfroln 

melnvelhabkan hinelrtelnsi sistelmik dan pelningkatan SNGFR (hipelrfiltrasi) pada 

sisa nelfro ln yang utuh. Pelningkatan SNGFR selbagian belsar dicapai mellalui 

dilatasi artelrioll afelreln. Pada saat yang belrsamaan, artelrioll elfelreln belrkolntraksi 

karelna pellelpasan angioltelnsin II lo lkal. Selbagai akibatnya, aliran plasma ginjal 

(RPF) dan P melningkat, karelna selbagian belsar telkanan sistelmik dipindahkan 

kel glolmelrulus. Kolmpelnsasi fungsiolnal ini belrkaitan delngan pelrubahan 

struktural yang belrmakna. Vollumel rumbai glolmelrulus melningkat tanpa 

diiringi pelningkatan jumlah sell elpitell viselra, dan melngakibatkan pelnurunan 

delnsitas dalam rumbai glolmelrulus yang melmbelsar. Diyakini bahwa 

kolmbinasi hipelrtelnsi glolmelrulus dan hipelrtrolfi melrupakan pelrubahan 

signifikan yang melnyelbabkan celdelra selkundelr dari rumbai glolmelrulus dan 

melrusak nelfroln delngan prolgrelsif. Pelnurunan delnsitas elpitell viselra 
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melnyelbabkan pelnyatuan peldikulus dan hilangnya sawar sellelktif telrukur 

selhingga akan melningkatkan proltelin yang hilang dalam urinel. 

Pelningkatan pelrmelabilitas dan hipelrtelnsi intraglolmelrulus juga 

melmbantu akumulasi dari proltelin belsar (misalnya, fibrin, imunolglolbulin, 

kolmplelmeln dalam ruang subelndoltellial. Akumulasi subelndoltellial ini 

melnumpuk belrsama prollifelrasi matriks melsangial yang pada akhirnya 

melnyelbabkan pelnyelmpitan lumeln kapilelr akibat telrtelkan. Celdelra selkundelr 

lainnya adalah pelmbelntukan mikrolanelurisma akibat disfungsi sell elndoltell. 

Akibat kelselluruhan adalah kollapsnya kapilelr glolmelrulus dan 

glolmelrulo lsklelrolsis, yang ditunjukkan delngan proltelinuria dan gagal ginjal 

prolgrelsif. Sellain itu, rangkaian ini melnyelbabkan timbal balik polsitif dari 

lelngkung helnlel delngan pelrcelpatan prolsels yang delstruktif, selhingga makin 

seldikit sisa nelfroln yang utuh. Pelrkelmbangan telrbaru dalam pelmahaman 

melkanismel gagal ginjal prolgrelsif mellalui hipoltelsis hipelrfiltrasi melnyelbabkan 

dolktelr lelbih melmusatkan pelrhatian pada pelngolbatan pelncelgahan celdelra 

glolmelrus selkundelr daripada melnitikbelratkan pada pelnyakit ginjal primelr. 

Pelrcolbaan klinis belsar yang selkarang seldang dilakukan adalah pelmbatasan 

proltelin pada makanan dan telrapi antihipelrtelnsi yang dimaksudkan untuk 

melmpelrlambat pelrkelmbangan gagal ginjal krolnik. 

2.3.4 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 

 

Ada belbelrapa stadium pada gagal ginjal diantaranya selbagai belrikut 

(Ariani, 2016) : 
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1) Stadium I 

 

Stadium satu ini diselbut delngan pelnurunan cadangan ginjal, tahap 

inilah yang paling ringan, dimana kolndisi ginjal masih baik.Pada tahap 

ini pelndelrita masih bellum melrasakan geljala-geljala dan pelmelriksaan 

labolratolrium faal atau fungsi ginjal masih dalam batas nolrmal. Dalam 

tahap ini krelatinin selrum dan kadar BUN (Blolold Urela Nitrolgeln) dalam 

batas nolrmal dan pelndelrita asimtolmatik laju filtrasi glolmelrulus. 

Gangguan fungsi ginjal mungkin hanya dapat dikeltahui delngan 

melmbelrikan belban kelrja yang belrat, selpelrti tels pelmelkatan kelmih yang 

lama atau delngan melngadakan telst GFR yang telliti. 

2) Stadium II 

 

Stadium dua ini diselbut delngan insufielnsi ginjal, pada tahap ini lelbih 

dari 75% jaringan yang belrfungsi tellah rusak, GFR belsarnya 25% dari 

nolrmal, kadar BUN baru mulai melningkat di atas batas nolrmal. 

Pelningkatan kolnselntrasi BUN ini belrbelda-belda, telrgantung dari kadar 

pro ltelin dalam dielt. Pada stadium ini kadar krelatinin selrum mulai 

melningkat mellelbihi kadar nolrmal. Pasieln melngalami nolkturia dan 

polliuria, pelrbandingan jumlah kelmih siang hari dan malam hari adalah 

3:1 atau 4:1, belrsihan krelatinin 10-30 ml/melnit. Po lliuria akibat gagal 

ginjal biasanya lelbih belsar pada pelnyakit yang telrutama melnyelrang 

tubulus, melskipun polliuria belrsifat seldang dan jarang lelbih dari 3 litelr 

pelr hari. Biasanya ditelmukan anelmia pada gagal ginjal delngan faal 

ginjal diantara 5% - 25%. Faal ginjal jellas sangat melnurun dan timbul 



43 
 

 

 

geljala-geljala kelkurangan darah, telkanan darah akan naik, dan aktivitas 

pelndelrita mulai telrganggu. 

3) Stadium III 

 

Stadium ini diselbut gagal ginjal tahap akhir atau urelmia, hal ini timbul 

karelna 90% dari massa nelfroln tellah hancur atau selkitar 200.000 nelfroln 

yang utuh. Nilai GFR-nya 10% dari keladaan no lrmal dan kadar 

krelatinin mungkin selbelsar 5-10 ml/melnit atau kurang. Urelmia akan 

melningkat delngan melncollolk dan kelmih isololsmolsis. Pada stadium akhir 

gagal ginjal, pelndelrita mulai melrasakan geljala yang cukup parah, 

karelna ginjal tidak sanggup lagi melmpelrtahankan holmelolstatis cairan 

dan ellelktrollit dalam tubuh. Pelndelrita biasanya melnjadi olliguri atau 

pelngelluaran kelmih kurang dari 500/hari, karelna kelgagalan glolmelrulus 

melskipun prolsels pelnyakit mula-mula melnyelrang tubulus ginjal. 

Ko lmplelks pelrubahan biolkimia dan geljala-geljala yang dinamakan 

sindrolm urelmik melmelngaruhi seltiap sistelm dalam tubuh, delngan 

pelngolbatan dalam belntuk transplantasi ginjal atau dialisis. 

Tabell 2. 2 Stadium Gagal Ginjal Krolnik 
 

De lrajat Pe lnje llasan 
LFG/ml/me lnit/ 

1,73 m2 

1 Ke lrusakan ginjal delngan LFG nolrmal atau me lningkat >90 

2 Ke lrusakan ginjal delngan LFG me lnurun ringan 60-89 

3 Ke lrusakan ginjal delngan LFG me lnurun seldang 30-59 

4 Ke lrusakan ginjal delngan LFG be lrat 15-29 

5 Ke lrusakan ginjal tahap akhir <15 atau dialysis 
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2.3.5 Manifestasi Klinis Gagal Ginjal Kronik 

 

Tanda dan geljala klinis pada gagal ginjal krolnik dikarelnakan gangguan 

yang belrsifat sistelmik. Ginjal selbagai olrgan kololrdinasi dalam pelran sirkulasi 

melmiliki fungsi yang banyak (o lrgans multifunctioln), selhingga kelrusakan 

krolnis selcara fisiollolgis ginjal akan melngakibatkan gangguan kelselimbangan 

sirkulasi dan vasolmoltolr. Belrikut ini adalah tanda dan geljala yang ditunjukkan 

ollelh gagal ginjal krolnik (Helrmayanti, 2018): 

(1) Ginjal dan gastrolintelstinal, 

 

(2) Kardiolvaskulelr, 

 

(3) Relspiratolry Systelm, 

 

(4) Gastrolintelstinal, 

 

(5) Intelgumeln, 

 

(6) Nelurollolgis, 

 

(7) Elndo lkrin, 

 

(8) Helmatolpolitielc, 

 

(9) Muskulolskelleltal. 

 
2.3.6 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik 

 

Tujuan pelnatalaksanaan adalah melnjaga kelselimbangan cairan 

ellelktrollit dan melncelgah kolmplikasi yaitu selbagai belrikut. 

1) Dialisis 

 

Dialisis dapat dilakukan untuk melncelgah kolmplikasi gagal ginjal yang 

selrius selpelrti hipelrkalelmia, pelrikarditis dan keljang. Dialisis melmpelrbaiki 

abnolrmalitas biolkimia; melnyelbabkan  caira, proltelin, dan natrium dapat 
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dikolnsumsi selcara belbas; melnghilangkan kelcelndelrungan pelrdarahan; dan 

melmbantu pelnyelmbuhan luka (Maycolck & Ol’Callaghan, 2016). 

2) Ko lrelksi Hipelrkalelmi 

 

Melngelndalikan kalium darah sangat pelnting karelna hipelrkalalelmi dapat 

melnimbulkan kelmatian melndadak. Hal yang pelrtama harus diingat adalah 

jangan melnimbulkan hipelrkalelmia. Sellain delngan pelmelriksaan darah, 

hipelrkalelmia juga dapat didiagnolsis delngan ElElG dan ElKG. Bila telrjadi 

hipelrkalelmia, maka pelngolbatannya adalah delngan melngurangi intakel 

kalium, pelmbelrian Na Bikarbolnat, dan pelmbelrian infus glukolsa 

(Vivelrolnika elt al., 2017). 

3) Ko lrelksi anelmia 

 

Usaha pelrtama harus ditujukan untuk melngatasi faktolr delfisielnsi, 

kelmudian melncari apakah ada pelrdarahan yang mungkin dapat diatasi. 

Pelngelndalian gagal ginjal pada kelselluruhan akan dapat melninggikan Hb. 

Transfusi darah hanya dapat dibelrikan bila ada indikasi yang kuat, 

misalnya inusfisielnsi kolrolnelr (Vivelrolnika elt al., 2017). 

4) Ko lrelksi asidolsis 

 

Pelmbelrian asam mellalui makanan dan olbat-olbatan harus dihindari. 

Natrium bikarbolnat dapat dibelrikan pelrolral atau parelntelral. Pada 

pelrmulaan 100 mElq natrium bikarbolnat dibelrikan intravelna selcara 

pelrlahan-lahan, jika dipelrlukan dapat diulang. Helmoldialisa dan dialisis 

pelritolnelal dapat juga melngatasi asidolsis. 
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5) Pelngelndalian Hipelrtelnsi 

 

Pelmbelrian β-Blolckelr, α-Meltildolpa dan vasoldilatolr dilakukan. Melngurangi 

intakel garam dalam melngelndalikan hipelrtelnsi harus hati-hati karelna tidak 

selmua gagal ginjal diselrtai reltelnsi natrium. 

6) Transplantasi Ginjal 

 

Delngan pelncangkolkan ginjal yang selhat kel pasieln pelnyakit Gagal Ginjal 

Krolnik, maka selluruh faal ginjal diganti yang baru. 

2.4 Konsep Hemodialisa 

 

2.4.1 Definisi Hemodialisa 

 

Helmoldialisa melrupakan suatu prolsels telrapi pelngganti ginjal delngan 

melnggunakan sellaput melmbran selmi pelrmelabell (dialiselr), yang belrfungsi 

selpelrti nelfroln selhingga dapat melngelluarkan prolduk sisa meltabollismel dan 

melngolrelksi gangguan kelselimbangan cairan dan ellelktrollit pada pasieln gagal 

ginjal (Ignatavicius, 2006 dalam Haryani, 2018). 

2.4.2 Tujuan Hemodialisa 

 

Tujuan utama helmoldialisa adalah melnghilangkan geljala yaitu 

melngelndalikan urelmia, kellelbihan cairan dan keltidakselimbangan ellelktrollit 

yang telrjadi pada pasieln Gagal Ginjal Krolnik delngan ElSRD. Helmoldialisa 

elfelktif melngelluarkan cairan, ellelktrollit dan sisa meltabollismel tubuh, selhingga 

selcara tidak langsung belrtujuan untuk melmpelrpanjang umur pasieln (J. Z. 

Kallelnbach, 2012). Tujuan dari helmoldialisa melnurut Widayati elt al. (2018) 

antara lain : 
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1) Melnggantikan fungsi ginjal dalam fungsi elkskrelsi, yaitu melmbuang 

sisa-sisa meltabollismel dalam tubuh, selpelrti urelum, krelatinin dan sisa 

meltabollismel lainnya. 

2) Melnggantikan fungsi ginjal dalam melngelluarkan cairan tubuh yang 

selharusnya dikelluarkan selbagai urinel saat ginjal selhat. 

3) Melningkatkan kualitas hidup pasieln yang melndelrita pelnurunan 

fungsi ginjal. 

4) Melnggantikan ginjal sambil melnunggu prolgram pelngolbatan lainnya. 

 

2.4.3 Indikasi Hemodialisa 

 

Helmoldialisa diindikasikan pada pasieln dalam keladaan akut yang 

melmelrlukan telrapi dialisis jangka pelndelk (belbelrapa hari hingga belbelrapa 

minggu) atau pasieln delngan gagal ginjal tahap akhir yang melmelrlukan telrapi 

jangka panjang/pelrmaneln. Selcara umum indikasi dilakukan helmoldialisa pada 

pelndelrita gagal ginjal adalah: 

1) Laju filtrasi glolmelrulus kurang dari 15 ml/melnit; 

 

2) Hipelrkalelmia; 

 

3) Kelgagalan telrapi kolnselrvatif; 

 

4) Kadar urelum lelbih dari 200 mg/dl; 

 

5) Krelatinin lelbih dari 65 mElq/L; 

 

6) Kellelbihan cairan; dan 

 

7) Anuria belrkelpanjangan lelbih dari 5 kali (Darmawan, 2019). 
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2.4.4 Efek Samping dan Komplikasi Hemodialisa 

 

Melskipun kelamanan prolseldur helmoldialisa tellah melningkat pelsat 

sellama belrtahun-tahun, prolseldur ini bukan tanpa relsikol. Kolmplikasi yang 

mungkin telrjadi sellama tindakan helmoldialisa selcara umum yaitu 

(Tjolkrolprawirol, 2015): 

1) Pada Pelndelrita: 

 
(1) Hipoltelnsi dan hipelrtelnsi. Hipoltelnsi melrupakan kolmplikasi yang 

paling selring dilapolrkan sellama helmoldialisa. 

(2) Sindrolma diselquilibrium akibat pelrbeldaan kelcelpatan pelrubahan 

kadar mollelkul pada masing-masing kolmpartelmeln tubuh. 

(3) Kram 

 

(4) Nyelri inselrsi 

 

(5) Mual dan muntah 

 

(6) Sakit kelpala 

 

(7) Nyelri dada dan aritmia 

 

(8) Gatal 

 

(9) Relaksi delmam (Dapat diselbabkan karelna relaksi pirolgeln maupun 

infelksi) 

2) Kolmplikasi Telknik: 

 

(1) Helmollisis, dapat telrjadi akibat kolntaminan dari air dialist atau 

pelngaturan suhu dialist yang kurang telpat. 

(2) Pelmbelkuan darah dalam saluran maupun tabung dialiselr 

 

(3) Bolcolrnya melmbran dialiselr 
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(4) Elmbo lli udara 

 

(5) Relaksi dialiselr 

 

(6) Alelrgi telrhadap helparin 

 

2.4.5 Jenis Hemodialisa 

 

Jelnis helmoldialisa dibagi melnjadi dua yaitu (Tjolkrolprawirol, 2015): 

 

1) Helmoldialisa pada gangguan ginjal akut 

 

2) Helmoldialisa pada pelnyakit ginjal krolnis: 

 

(1) Helmoldialisa kolnvelnsio lnal: helmoldialisa krolnis biasanya dilakukan 

2- 3 kali pelr minggu, sellama selkitar 4-5 jam untuk seltiap tindakan. 

(2) Helmoldialisa harian: biasanya digunakan o llelh pasieln yang 

mellakukan cuci darah selndiri di rumah, dilakukan sellama 2 jam 

seltiap hari. 

(3) Helmoldialisa nolcturnal: dilakukan saat pasieln tidur malam, 6-10 

jam pelr tindakan, 3-6 kali dalam selminggu. 

2.4.6 Prinsip Kerja Hemodialisa 

 

Selpelrti pada ginjal, ada tiga prinsip yang melndasari kelrja helmoldialisa 

 

yaitu: 

 

1) Prolsels difusi adalah prolsels belrpindahnya zat karelna adanya pelrbeldaan 

kadar dalam darah, makin banyaj yang belrpindah kel dialisat 

(Tjolkrolprawirol, 2015). Pro lsels difusi adalah prolsels pelrgelrakan spolntan 

dan pasif zat telrlarut. Mollelkul telrlarut dari ko lmpartelmeln darah 

belrpindah keldalam kolmpartelmeln dialisat seltiap saat bila mollelkul zat 

telrlarut dapat mellelwati melmbran selmipelrmelabell delmikian selbaliknya. 
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Saat prolsels difusi sisa akhir didalam darah dikelluarkan delngan cara 

belrgelrak dari darah yang kolnselntrasinya tinggi kel cairan dialisat 

delngan kolnselntrasi relndah (Tjolkrolprawirol, 2015). 

2) Prolsels Olsmolsis adalah prolsels belrpindahnya zat dan air karelna 

pelrbeldan olsmollalitas dialisat (Tjolkrolprawirol, 2015). 

3) Prolsels Ultrafiltrasi adalah prolsels belrpindahnya zat dan air karelna 

pelrbeldaan hidrolstatik di dalam darah dan dialisat. Luas pelrmukaan 

melmbran dan daya saring melmbran melmpelngaruhi jumlah zat dan air 

yang belrpindah. Pada saat dialisis, pasieln, dialiselr, dan relndaman 

dialisat melmelrlukan pelmantauan yang kolnstan untuk melndeltelksi 

ko lmplikasi yang dapat telrjadi (misalnya: elmbolli udara, ultrafiltrasi 

yang tidak adelkuat atau belrlelbihan (hipoltelnsi, kram, mual-muntah), 

pelrelmbelsan darah, kolntaminasi dan kolmplikasi telrbelntuknya pirau 

atau fistula) (Tjolkrolprawiro l, 2015). 

2.4.7 Komponen Hemodialisa 

 

1) Melmbran selmipelrmelablel atau dialiselr: dialiselr adalah bagian dari 

pelralatan untuk melnyaring darah. Belrbelntuk tabung yang telrdiri dari 2 

ko lmpatelmeln (ruang) yaitu kolmpartelmeln darah dan kolmpartelmeln 

dialist. Masing-masing ko lmpatelrmeln melmiliki saluran masuk dan 

kelluar. Telrdapat belrbagai jelnis melmbranel dialiselr, pelrbeldaan masing- 

masing dialiselr ditelntukan ollelh ukuran polri, bahan melmbranel, luas 

pelrmukaan, elfisielnsi melmbranel. 
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2) Kolnselntrat dialisat telrdiri dari 2 bagian yaitu cairan asma dan 

cairan/selrbuk bas. Masing-masing bagian melmpunyai kolmpolsisi 

ellelktrollit yang belrbelda. Telrdaapat belrbagai jelnis kolnselntrat dialisat 

delngan kolmpolsisi ellelktrollit yang belrbelda-belda selpelrti kadar kalium, 

kadar glukolsa, kadar magnelsium. Pelmilihan kolnselntrat dialisat 

telrgantung delngan kelbutuhan pelndelrita. 

3) Sellang darah telrdiri dari belbelrapa bagian: 

 

(1) Arela sellang pada polmpa aliran darah 

 

(2) Sellang aliran anti kolagulant 

 

(3) Bubblel trap untuk pelngamanan telrhadap elmbo lli udara 

 

(4) Polrt untuk olbat – olbatan 

 

4) Anti kolagulant: telrdapat belrbagai pilihan selpelrti helparin, LMWH, 

citratel. 

5) Aksels vascular 

 

a. Kateltelr velna selntral: umumnya belrsifat selmelntara, selring 

digunakan pada pelndelrita yang melmbutuhkan helmoldialisa pada 

kasus gangguan ginjal akut maupun krolnis selbellum melmpunyai 

aksels pelrmaneln. 

b. Aksels vascular fistula: umumnya belrsifat pelrmaneln, digunakan 

pada pasieln pelnyakit ginjal krolnis. Selbuah fistula radiolcelphalic 

delngan melnyambung artelri dan velna mellalui anastolmolsis. 

Keluntungan dari pelngguanan AV fistula adalah tingkat infelksi 

yang lelbih relndah, karelna tidak ada bahan asing yang telrlibat 
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dalam pelmbelntukan melrelka, tingkat yang lelbih tinggi alirandarah 

dan lelbih relndah insideln trolmbolsis. 

c. Graft artelri: graft ditanam di bawah kulit untuk melnghubungkan 

artelri dan velna, biasanya telrbuat dari bahan sinteltis, dan harus 

diganti apabila graft melngalami kelrusakan. Digunakan pada 

pelndelrita ginjal krolnis. 

2.4.8 Proses Hemodialisa 

 

Suatu melsin helmoldialisa yang digunakan untuk tindakan helmoldialisa 

belrfungsi melmpelrsiapkan cairan dialisa (dialisat), melngalirkan dialisat dan 

aliran darah mellelwati suatu melmbran selmipelrmelabell, dan melmantau 

fungsinya telrmasuk dialisat dan sirkuit darah kolrpolrelal. Pelmbelrian helparin 

mellelngkapi antikolagulasi sistelmik. Darah dan dialisat dialirkan pada sisi yang 

belrlawanan untuk melmpelrollelh elfisielnsi maksimal dari pelmindahan larutan. 

Kolmpolsisi dialisat, karaktelristik dan ukuran melmbran dalam alat dialisa, dan 

kelcelpatan aliran darah dan larutan melmpelngaruhi pelmindahan larutan. Dalam 

prolsels helmoldialisa dipelrlukan suatu melsin helmoldialisa dan suatu saringan 

selbagai ginjal tiruan yang diselbut dializelr, yang digunakan untuk melnyaring 

dan melmbelrsihkan darah dari urelum, krelatinin dan zat-zat sisa meltabollismel 

yang tidak dipelrlukan ollelh tubuh. Untuk mellaksanakan helmoldialisa 

dipelrlukan aksels vaskulelr selbagai telmpat suplai dari darah yang akan masuk 

kel dalam melsin helmoldialisa (Widayati elt al., 2018). Biasanya helmoldialisa 

dilakukan 2 kali pelr minggu sellama 4 jam pada seltiap waktu. Olrang yang 

melmilih mellakukan helmoldialisa di rumah dapat mellakukan pelrawatan dialisis 
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lelbih selring 4-7 kali pelr minggu untuk waktu yang lelbih singkat (Cololpelr elt 

al., 2019). 

Sellama helmoldialisa darah dikelluarkan dari tubuh mellalui selbuah 

kateltelr masuk kel dalam selbuah melsin yang dihubungkan delngan selbuah 

melmbran selimipelrmelabell (dializelr) yang telrdiri dari dua ruangan. Satu 

ruangan dialirkan darah dan ruangan yang lainya dialirkan dialisat, selhingga 

kelduanya telrjadi difusi. Seltellah darah sellelsai dilakukan pelmbelrsihan ollelh 

dializelr darah dikelmbalikan kel dalam tubuh mellalui artelriol velnolsa shunt (AV- 

Shunt). Suatu sistelm dialisa telrdiri dari dua sirkuit, satu untuk darah dan satu 

untuk cairan dialisa. Darah melngalir dari pasieln mellalui tabung plastik (jalur 

artelri/blolo ld linel), mellalui dializelr holllolw fibelr dan kelmbali kel pasieln mellalui 

jalur velna. Cairan dialisa melmbelntuk saluran keldua. Air kran difiltrasi dan 

dihangatkan sampai selsuai delngan suhu tubuh, kelmudian dicampur delngan 

kolnselntrat delngan pelrantaraan po lmpa pelngatur, selhingga telrelntuk dialisat 

atau bak cairan dialisa (Widayati elt al., 2018). 

Dialisat kelmudian dimasukkan kel dalam dializelr, dimana cairan akan 

melngalir di luar selrabut belro lngga selbellum kadar mellalui drainasel. 

Kelselimbangan anatara darah dan dialisat telrjadi selpanjang melmbran 

selmipelrmelabell dari helmoldializelr mellalui prolsels difusi, olsmolsis dan 

ultrafiltrasi. Ultrafiltrasi telrutama dicapai delngan melmbuat pelrbeldaan telkanan 

hidrolstatik antara darah delngan dialisat. Pelrbeldaan telkanan hidrolstatik dapat 

dicapai delngan melningkatkan telkanan polsitif di dalam ko lmpartelmeln darah 

dializelr yaitu delngan melningkatkan relsistelnsi telrhadap aliran velna delngan 
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melnimbulkan elfelk vakum dalam ruang dialisat delngan melnaikan pelngaturan 

saluran nelgatif. Pelrbeldaan telkanan hidrolstatik diantara melmbran dialisa juga 

melningkatkan kelcelpatan difusi sollut. Sirkuit darah dalam sisitelm dialisa 

dilelngkapi delngan larutan garam atau NaCl 0,9%, selbellum dihubungkan 

delngan sirkuit pasieln (Widayati elt al., 2018). 

Telkanan darah pasieln mungkin cukup untuk melngalirkan darah 

mellalui sirkuit elkstrakolrpolrelal (di luar tubuh), atau mungkin juga melmelrlukan 

polmpa darah untuk melmbantu melngalirkan delngan quick blolold (QB) (selkitar 

200-400 ml/melnit) melrupakan aliran kelcelpatan yang baik. Helparin scara 

telrus-melnelrus dimasukan pada jalur artelri mellalui infus lambat untuk 

melncelgah pelmbelkuan darah. Pelrangkap belkuan darah atau gellelmbung udara 

dalam jalur velna akan melnghalangi udara atau belkuan darah kelmbali kel dalam 

aliran darah pasieln. Untuk melnjamin kelamanan pasieln, maka helmoldializelr 

moldelrn dilelngkapi delngan molnitolr-molnitolr yang melmiliki alarm untuk 

belrbagai parameltelr (Pricel & Wilso ln, 2018). 

 

Gambar 2. 6 Prolsels Helmoldialis 
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Sumbelr : Natiolnal Institutel olf Diabeltels and Digelstivel, and Kidnely Diselase l 

(2016). 

2.5 Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Nyeri 

 

Melnurut Intelrnatiolnal Assolciatioln folr Study olf Pain (IASP Task Folrcel, 2012), 

nyelri adalah selnsolri subyelktif dan elmolsiolnal yang tidak melnyelnangkan yang 

didapat telrkait delngan kelrusakan jaringan aktual maupun poltelnsial, atau 

melnggambarkan kolndisi telrjadinya kelrusakan. Inselrsi pada pasieln untuk 

helmoldialisa melnimbulkan rasa nyelri akibat telrpusnya selrabut syaraf, telkanan 

akibat pelnusukan jarum. Elfelk rellaksasi Belnsoln mampu melmbuat tubuh 

melnghasilkan holrmoln elndolrphin yang melrupakan holrmoln alami yang diprolduksi 

tubuh manusia dan melmiliki fungsi selbagai pelnghilang rasa sakit selcara alami. 

Elndolrphin dapat diprolduksi tubuh selcara alami saat tubuh dalam keladaan rilelks 

selpelrti latihan pelrnapasan pada saat intelrval intelrvelnsi  dan melditasi. 

Latihan rellaksasi belnsoln juga dapat melngelmbalikan tubuh kel kolndisi yang 

telnang dan nyaman. Rellaksasi ini melmbelrikan elfelk telrhadap pelningkatan 

gellolmbang alfa selhingga melmbuat ko lndisi oltak dalam keladaan rellaksasi. Keltika 

melncapai gello lmbang alfa, oltak dalam keladaan telnang dan folkus pada suatu olbjelk, 

selhingga dapat melmbangun rasa nyaman telrhadap nyelri yang dirasakan. Belnsoln 

elt al. (2000) melnjellaskan bahwa melkanismel elfelk   rellaksasi   telrhadap    nyelri 

yaitu melnghambat   impuls   nolxius   pada   sistelm    kolntroll gelrbang (Gatel 

Colntroll Thelo lry). Dalam telolri kolntro ll gelrbang dari Mellzaks dan Wall (1965 

dikutip dari Polttelr & Pelrry, 2019) melngusulkan bahwa impuls nyelri dapat diatur 

atau dihambat ollelh melkanismel pelrtahanan di selpanjang sistelm saraf pusat. 
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Melkanismel pelrtahanan dapat ditelmukan di sell-sell substansi gellatinolsa di dalam 

kolrnu dolrsalis pada meldula spinalis, talamus, dan sistelm limbik (Clancy dan 

McVicar, 1992 dikutip  dari Polttelr & Pelrry, 2019). 



 

 

 

BAB 3 KERANGKA KONSEP 
 

 
 

3.1 Kerangka Konsep 

 

Kelrangka kolnselp melrupakan moldell kolnselptual yang belrkaitan delngan 

bagaimana selolrang pelnelliti melnyusun telolri atau melnghubungkan selcara lolgis 

belbelrapa faktolr yang dianggap pelnting untuk masalah. Kelrangka kolnselp melmuat 

telolri, dalil, atau kolnselp-kolnselp yang akan dijadikan dasar dan pijakan untuk 

mellakukan pelnellitian. Uraian dalam kelrangka kolnselp melnjellaskan hubungan dan 

keltelrkaitan antar variabell pelnellitian (Dharma, 2017). 

Kelrangka kolnselp dalam pelnellitian ini adalah: 

 

Gambar 3. 1 Kelrangka Kolnselp 
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Keltelrangan 
 

: Ditelliti 

 

 

: Tidak Ditelliti 
 

 

 

3.2 Kerangka Teori 

 

Telolri pada pelnellitian ini melnggunakan telolri yang di kelmukakan ollelh 

Belnsoln melngelnai rellaksasi pada rasa nyelri yang di alami ollelh pasieln helmoldialisa 

dari pasieln yang melngalami gagal ginjal, pada kelgiatan helmoldialisa pasieln 

selringkali melrasakan nyelri, belrdasarkan pelnjellasan telolri yang dikelmukakan ollelh 

Ariani (2016) melngelnai tingkatan gagal ginjal, ada gollolngan stadium yang harus 

mellakukan tindakan cuci darah delngan rutin yaitu stadium IV dan V. Maka 

kelrangka telolri pada pelnellitian ini adalah selbagai belrikut: 

 

 

  

 

Gambar 3. 2 Kelrangka Telolri 

Terapi 

Benson 

 Efek Samping 

Hemodialisa : 

• Hipotensi 

• Kram 

 

 • Nyeri  

 • Mual dan Muntah 

• Demam 

• Sakit kepala 

 

 

• Stadium IV 

• Stadium V 

Gagal Ginjal 

Kronik: 

• Stadium I 

• Stadium II 

• Stadium III 

CAPD 

Transplantasi 

Ginjal 

Hemodialisa 
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3.3 Hipotesis 

 

Hipoltelsis pelnellitian adalah jawaban selmelntara dari rumusan masalah atau 

pelrnyataan pelnellitian (Dharma, 2017). 

Jawaban dalam pelnellitian ini adalah: 

 
Ada pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa di 

RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 



 

 

 

BAB 4 METODE PENELITIAN 
 

4.1 Desain Penelitian 

 

Delsain pelnellitian adalah selsuatu yang vital dalam pelnellitian yang 

melmungkinkan melmaksimalkan suatu kolntroll belbelrapa faktolr yang bisa 

melmpelngaruhi validiti suatu hasil. Delsain riselt selbagai peltunjuk pelnelliti dalam 

pelrelncanaan dan pellaksanaan pelnellitian untuk melncapai suatu tujuan atau 

melnjawab suatu pelrtanyaan (Dharma, 2017). Dalam pelnellitian ini jelnis yang 

digunakan adalah analitik kuantitatif yang dapat diartikan selbagai meltoldel 

pelnellitian pada polpulasi atau sampell telrtelntu, pelngumpulan data melnggunakan 

instrumeln pelnellitian, analisis data belrsifat kuantitatif atau statistik, delngan tujuan 

untuk melnguji hipoltelsis yang tellah diteltapkan (Sugiyolnol, 2019). 

Jelnis rancangan pelnellitian yang digunakan adalah Quasi E lxpelrimelnt delngan 

tipel Olnel Gro lup Preltelst – Polsttelst Delsign dimana rancangan ini belrupaya untuk 

melngungkapkan selbab akibat delngan cara mellibatkan kellolmpolk elkspelrimelntal. 

Tabell 4. 1 Delsain Pelnellitian 
 

Prel Telst Trelatmelnt Polst Telst 

Ol1 X Ol2 

 
 

Keltelrangan : 

 

Ol1  : Nilai Prel Telst (selbellum dilakukan rellaksasi belnsoln) 

X : Trelatmelnt yang dipelrlukan (rellaksasi belnsoln) 

Ol2  : Nilai Polst Telst (selsudah dibelrikan rellaksasi belnsoln) 
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4.2 Populasi dan Sampel 

 

4.2.1 Populasi 

 

Polpulasi melrupakan wilayah gelnelralisasi yang telrdiri dari olbyelk/subyelk 

yang melmiliki kuantitas dan karaktelristik telrtelntu yang diteltapkan ollelh pelnelliti 

untuk dipellajari dan kelmudian ditarik kelsimpulannya (Dharma, 2017). 

Polpulasi pada pelnellitian ini adalah pasieln gagal ginjal krolnik yang melnjalani 

helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr sellama 1 bulan (24 Meli – 

24 Juni 2023) belrjumlah 26 olrang. 

4.2.2 Sampel 

 

Sampell adalah bagian dari jumlah dan karaktelristik yang dimiliki ollelh 

polpulasi telrselbut (Sugiyolnol, 2019). Jumlah anggolta sampell yang didapat 

dalam pelnellitian ini belrjumlah 26 o lrang. 

Kritelria Inklusi: 

 

1) Pasieln yang melnjalani helmo ldialisa di RS Citra Husada Kabupateln 

Jelmbelr 

2) Pasieln yang bellum telrpasang AV Shunt 

 

3) Pasieln yang tidak melndapatkan intelrvelnsi farmakollo lgi (NSAIDS, ageln 

analgelsik olpiolid, dan anastelsi lolkal) 

4) Pasieln yang belrseldia melnjadi relspolndeln 

 

5) Pasieln mampu belrkolmunikasi selcara velrbal 

Kritelria Elkslusi: 

1) Pasieln yang sudah pelrnah melndapatkan rellaksasi belnsoln 

 

2) Pasieln yang melngalami gangguan atau pelnurunan kelsadaran 
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3) Pasieln yang didiagnolsa melmiliki gangguan pelndelngaran ollelh dolktelr 

 

4.2.3 Sampling 

 

Pelnelliti melnggunakan meltoldel noln prolbability sampling yaitu 

colnselcutivel sampling (Sugiyolnol, 2019). Colnselcutivel sampling adalah cara 

pelngambilan sampell yang dilakukan delngan cara melmilih sampell yang 

melmelnuhi kritelria pelnellitian sampai kurun waktu telrtelntu selhingga jumah 

sampell telrpelnuhi. Kurun   waktu   pelngambilan   sampell   dalam   pelnellitian 

ini sellama 1 bulan yaitu dimulai pada tanggal 24 Meli sampai 24 Juni tahun 

2023. 

4.3 Variabel Penelitian 

 

Variabell adalah pelrilaku atau karaktelristik yang melmbelrikan nilai belda 

telrhadap selsuatu (belnda, manusia, dan lain-lain). 

1) Variabell Indelpelndelnt (belbas) 

 

Variabell Indelpelndelnt adalah stimulus aktivitas yang dimanipulasi ollelh 

pelnellitian untuk melnciptakan suatu dampak (Hidayat, 2017). Variabell 

indelpelndelnt pada pelnellitian ini adalah rellaksasi belnso ln. 

2) Variabell Delpelndelnt (telrikat) 

 

Variabell delpelndelnt adalah variabell yang dipelngaruhi ollelh variabell 

belbas (Noltoladmoldjol, 2018). Variabell delpelndelnt dalam pelnellitian ini 

adalah skala nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa. 
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4.4 Tempat Penelitian 

 

Rumah Sakit Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. Pelnelliti melmilih rumah sakit 

ini selbagai telmpat pelnellitian karelna melmpunyai jumlah   polpulasi 

helmoldialisa yang bellum telrpasang AV Shunt banyak di Kabupateln Jelmbelr. 

4.5 Waktu Penelitian 

 

Pelnellitian ini dilakukan pada tanggal 24 Meli – 24 Juni di Unit Helmoldialisa 

RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr tahun 2023. 

4.6 Definisi Operasional 

 

Tabell 4. 2 Delfinisi Olpelrasiolnal 
 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Indikator Alat Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Variabel Pe lnge lmbangan dari Olbse lrvasi SOlP  Dilakukan 

Independen me lto ldel rellaksasi nafas  Re llaksasi Re llaksasi 

Re llaksasi 
Be lnso ln 

dalam delngan mellibatkan 

faktolr kelyakinan pasieln 
 Be lnso ln Be lnso ln 

 yang dapat melnciptakan    

 suatu lingkungan yang    

 te lnang selhingga dapat    

 me lmbantu pasie ln    

 me lncapai kolndisi    

 ke lse lhatan yang lelbih    

 tinggi.    

Variabel 

Dependen 

Skala Nye lri 
Se lbe llum 

Inse lrsi 

Hasil ukur pelrse lpsi nye lri 

pasie ln dari angka 1 – 10 

(Numelric Rating Scale l) 

yang di lakukan saat 

pe lrtama di pasang 

kanulasi, se lbellum 

inte lrvelnsi 

Be lnso ln di lakukan 

Inte lnsitas 

Nye lri 

 

Ke lt: 

1: gatal, 

ke lse ltrum/ 

nyut nyut 

2: mellilit 

/te lrpukul 

3: pelrih 

4: kram 

5: dite lkan 

te lkan 

6: ditusuk 

tusuk / 

te lrbakar 

7: sangat 

nyelri 
8: nyelri 

Nume lric 

Rating 

Scale l 

Inte lrval 1 – 10 
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  sangat kuat 

9: nyelri tak 

te lrtahankan 

10: sangat 

nyelri tidak 

dapat 

dikolntroll 

   

Variabel 

Dependen 

Skala Nye lri 
Se lsudah 

Inse lrsi 

Hasil ukur pelrse lpsi nye lri 

pasie ln dari angka 0 – 10 

(Numelric Rating Scale l) 

yang di lakukan saat 

ke ldua pelrte lmuan di 

pasang kanulasi, se lsudah 

inte lrvelnsi. Be lnso ln 

dilakukan delngan 

frelkue lnsi 2x se lhari 

de lngan durasi waktu 10- 

20 melnit 

Inte lnsitas 

Nye lri 

 

Ke lt: 

1: gatal, 

ke lse ltrum/ 

nyut nyut 

2: me llilit 

/te lrpukul 

3: pelrih 
4: kram 

5: ditelkan 

te lkan 

6: ditusuk 

tusuk / 

te lrbakar 

7: sangat 

nyelri 

8: nyelri 

sangat kuat 

9: nyelri tak 

te lrtahankan 

10: sangat 

nyelri tidak 

dapat 

dikolntroll 

Nume lric 

Rating 

Scale l 

Inte lrval 1 – 10 

 

 

4.7 Teknik Pengumpulan Data 

 

4.7.1 Sumber Data 

 

Melnurut Hidayat (2017) sumbelr data pelnellitian dapat dikellolmpolkkan dalam 

dua jelnis yaitu data primelr dan data selkundelr. 
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1) Sumbelr Data Primelr 

 

Data primelr adalah data yang dipelrollelh atau dikumpulkan ollelh 

pelnelliti selcara langsung dari sumbelr datanya. Data primelr diselbut juga 

selbagai data asli atau data baru yang melmiliki sifat up tol datel. Telknik 

yang digunakan pelnelliti untuk melngumpulkan data yaitu wawancara. 

Pelnelliti melnjellaskan melngelnai tujuan dilakukannya pelnellitian kelpada 

relspolndeln dan melmbelrikan infolrmeld colnselnt. Seltellah relspolndeln seltuju 

untuk dibelrikan intelrvelnsi, sellanjutnya wawancara melngelnai skala nyelri 

inselrsi yang dirasakan ollelh relspolndeln. Pada pelrtelmuan helmoldialisa keldua 

relspolndeln dibelri intelrvelnsi belrupa rellaksasi belnsoln yang dilakukan 

delngan frelkuelnsi 2x selhari delngan durasi waktu 10 – 20 melnit selbellum 

dilakukan inselrsi helmoldialisa, seltellah itu dilakukan wawancara kelmbali 

melngelnai nyelri inselrsi seltellah intelrvelnsi rellaksasi belnsoln. Sumbelr primelr 

dari pelnellitian ini adalah pasieln gagal ginjal krolnik yang melnjalani 

helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 

2) Sumbelr Data Selkundelr 

 

Data selkundelr adalah data yang dipelrollelh atau dikumpulkan 

pelnelliti dari belrbagai sumbelr yang tellah ada (pelnelliti selbagai tangan 

keldua). Sumbelr selkundelr dari pelnellitian ini didapatkan data pasieln gagal 

ginjal krolnik yang melnjalani helmoldialisa yang dipelro llelh dari dolkumeln 

relkam meldis peltugas yang melnangani pasieln helmoldialisa yang melnjalani 

helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 
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Populasi : seluruh pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani 

hemodialisa dan belum terpasang AV Shunt di RS Citra Husada 

Kabupaten Jember 

Teknik sampling: Consecutive sampling 

Sampel 

Inform consent 

 

 

4.7.2 Pengumpulan Data 

 

Telknik pelngumpulan data melrupakan cara-cara yang ditelmpuh dan 

alat-alat yang digunakan ollelh pelnelliti dalam melngumpulkan data (Hidayat, 

2017). Meltoldel pelngumpulan data yang digunakan dalam pelnellitian ini 

adalah mellalui kuelsiolnelr data delmolgrafi. 

4.7.3 Alat / Instrumen Pengumpulan Data 

 

Instrumeln pelnellitian adalah alat pelngumpul data yang disusun delngan 

hajat untuk melmpelrollelh data yang selsuai baik data kualitatif maupun data 

kuantitatif (Hidayat, 2017). Cara ukur dalam pelnellitian ini delngan 

melnggunakan lelmbar olbselrvasi untuk variabell rellaksasi belnsoln dan alat 

ukurnya SOlP rellaksasi belnsoln. Cara ukur untuk variabell skala nyelri yaitu 

pelngukuran skala nyelri selbellum dan selsudah melnggunakan alat ukur NRS 

(Numelric Rating Scalel) delngan skala ukur 0 – 10. 

4.7.4 Alur Penelitian 
 

 

 

 
 

 

 
Relaksasi Benson sebelum insersi 
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Pengolahan dan analisa data dengan Paired T-Test 

Kesimpulan 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 4.1 Skelma Alur Pelnellitian 

 

 
4.8 Teknik Analisis Data 

 

4.8.1 Pengolahan Data 

 

Seltellah data telrkumpul, kelmudian dilakukan pelngollahan data 

selbellum dilakukan analisis data. Langkah-langkah pelngollahan data 

melnurut Noltoladmoldjol (2018): 

1) Elditing 

 

Elditing dilakukan untuk melngelcelk kellelngkapan dari lelmbar 

hasil pelmelriksaan. Data yang dipelrollelh dimasukkan dalam 

lelmbar olbselrvasi pelnellitian kelmudian dieldit untuk me lmastikan 

hasil yang didapat sudah selsuai delngan yang dimaksud. 

2) Scolring 

 

Scolring adalah pelrselpsi nyelri yang di tuliskan relspolndeln dalam 

angka 1 – 10, dalam pelnellitian ini melnggunakan skala intelrval. 

Pengukuran Skala Nyeri menggunakan NRS 

(Numeric Rating Scale) 
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3) Tabulatioln 

 

Tabulasi adalah prolsels pelnyusunan data keldalam tablel. 

Pada tahap ini data yang dianggap tellah sellelsai diprolsels 

selhingga harus selgelra disusun dalam suatu polla folrmat yang 

tellah dirancang. Dalam prolsels tabulasi ini, analisis dapat 

dilakukan delngan cara melncari jumlah sko lr, melan, meldian, 

moldus, minimal maksimal, standart delviatioln dan standart 

elrrolr. 

4.8.2 Analisis Data 

 

1) Analisis Univariatel 

 

Analisis univariatel dilakukan telrhadap tiap variabell dari 

hasil pelnellitian. Pada umumnya dalam analisis diskriprif (melan, 

meldian, moldus, minimal, maksimal, standart delviatioln, 

standart elrrolr) untuk variabell nyelri selbellum dan variabell nyelri 

selsudah intelrvelnsi ini hanya melnghasilkan distribusi frelkuelnsi 

dan pelrselntasel dari tiap variabell karaktelristik relspolndeln 

(Noltoladmoldjol, 2018) yaitu variabell skala nyelri inselrsi pada 

pasieln helmoldialisa. 

2) Analisa Bivariatel 

 

Analisis yang dilakukan telrhadap dua variabell yang diduga 

belrhubungan atau belrkolrellasi (Noltoladmoldjol, 2018), yaitu 

varibell skala nyelri inselrsi selbellum dan selsudah pada pasieln 

helmoldialisa. 
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Untuk melngeltahui pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap 

nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa delngan uji statistik Paireld 

T-Telst delngan melnggunakan solftwarel SPSS, delngan 

melnggunakan syarat data belrdistribusi nolrmal melnggunakan uji 

Shapirol Wilk. Nilai signifikan dari uji statistik Spahirol Wilk 

dimana nilai signifikan > 0,05 (p > 0,05) maka data dalam 

distribusi nolrmal dan apabila data belrdistribusi tidak nolrmal uji 

belrubah melnggunakan uji noln parameltrik yaitu Wilcolxoln. 

Melnurut Widyantol (2013) intelrpreltasi hasil uji stastitik 

 

Paireld T-Telst selbagai belrikut : 

 

(1) Jika p valuel < 0,05 maka hasil uji melnunjukkan adanya 

pelrbeldaan yang signifikan antara variabell awal delngan 

variabell akhir. Ini melnunjukkan telrdapat pelngaruh yang 

belrmakna telrhadap pelrbeldaan pelrlakuan yang dibelrikan 

pada masing-masing variabell. 

(2) Jika p valuel > 0,05 maka hasil uji melnunjukkan tidak 

telrdapat pelrbeldaan yang signifikan antara variabell awal 

delngan variabell akhir. Ini melnunjukkan tidak telrdapat 

pelngaruh yang belrmakna telrhadap pelrbeldaan pelrlakuan 

yang dibelrikan pada masing-masing variabell. 

4.9 Etika Penelitian 

 

Koldel eltik pelnellitian adalah suatu peldolman eltik yang belrlaku untuk seltiap 

kelgiatan pelnellitian yang mellibatkan antara pihak pelnelliti, pihak yang ditelliti 
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(subjelk pelnellitian) dan masyarakat yang akan melmpelrollelh dampak hasil 

pelnellitian telrselbut. Eltika pelnellitian ini melncakup juga pelrilaku pelnellitian atau 

pelrlakuan pelnelliti telrhadap subjelk pelnellitian selrta selsuatu yang dihasilkan ollelh 

pelnelliti bagi masyarakat (Noltoladmoldjol, 2018). 

Dalam pelnellitian, banyak hal yang harus dipelrtimbangkan, tidak hanya 

meltoldel, delsain, dan aspelk lainnya, teltapi ada hal yang sangat pelnting dan selrius 

yang harus dipelrtimbangkan ollelh pelnelliti yaitu “Elthical Principlels”. Hal ini 

melmang melnjadi pelrtimbangan dan hal mutlak yang harus dipatuhi ollelh pelnelliti 

di bidang apapun, telrmasuk bidang kelselhatan, kelpelrawatan, kelbidanan, 

keldolktelran, dan lain-lain. 

1) Pelrijinan 

 

(1) Pelnelliti melndapat surat ijin pelnellitian yang dikelluarkan ollelh 

Prolgram Studi Ilmu Kelpelrawatan Univelrsitas dr. Solelbandi 

Jelmbelr delngan nolmo lr 2494/FIKElS-UDS/U/V/2023 tanggal 24 

Meli 2023 

(2) Pelnelliti melndapat surat ijin pelnellitian dari Bakelsbangpoll delngan 

nolmolr 074/1690/415/2023 tanggal 24 Meli 2023. 

(3) Pelnelliti melndapat surat ijin pelnellitian dari Rumah Sakit Citra 

Husada delngan nolmolr 501/RSCH/IV/2023 delngan telmbusan 

kelpada Bidang Pelnunjang Meldik, Kolmitel Eltik Pelnellitian, selrta 

Kelpala Unit Helmoldialisa. 

(4) Pelnelliti melndapat surat keltelrangan layak eltik delngan nolmolr 

232/KElPK/UDS/V/2023 pada tanggal 22 Meli 2023. 
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(5) Pelnelliti belkelrja sama delngan Kelpala Unit Helmoldialisa RS Citra 

Husada Kabupateln Jelmbelr dalam hal melmbelrikan pelnjellasan 

melngelnai hal – hal yang belrkaitan delngan pelnellitian. 

(6) Pelnelliti tellah mellaksanakan pelnellitian delngan surat keltelrangan 

yang dikelluarkan ollelh Direlktur Rumah Sakit Citra Husada 

Kabupateln Jelmbelr delngan nolmolr 751/RSCH/S.Kelt/VI/2023 pada 

tanggal 24 Juni 2023. 

2) Infolrmelnt Colncelnt (Pelrseltujuan melnjadi relspolndeln) 

 

Melrupakan cara pelrseltujuan antara pelnelliti delngan relspolndeln, 

pelnellitian delngan melmbelrikan lelmbar pelrseltujuan (Infolrmelnt 

co lncelnt), lelmbar telrselbut dibelrikan selbellum pelnellitian dilakukan 

delngan melmbelrikan lelmbar pelrseltujuan untuk melnjadi relspolndeln. 

Delngan tujuan agar subjelk pelnellitian melngelrti maksud dan tujuan 

pelnellitian, melngeltahui dampaknya, jika subjelk belrseldia maka melrelka 

harus melnandatangani surat pelrseltujuan melnjadi relspolndeln dan jika 

relspolndeln tidak belrseldia, pelnelliti harus melngholrmati hak pasieln. 

3) Anolnymity (Tanpa Idelntitas) 

 

Melrupakan masalah eltika dalam pelnellitian kelpelrawatan delngan cara 

tidak melmbelrikan nama / idelntitas relspolndeln pada lelmbar alat ukur, 

hanya melnuliskan koldel pada lelmbar pelngumpulan data. 

4) Colnfidelntiality (Kelrahasiaan) 

 

Melrupakan masalah eltika dalam melnjamin kelrahasiaan dari hasil 

pelnellitian baik infolrmasi maupun masalah-masalah lainnya. Selmua 
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infolrmasi yang tellah dikumpulkan dijamin kelrahasiaannya ollelh 

pelnelliti, hanya kellolmpolk data telrtelntu saja yang akan dilapolrkan pada 

hasil riselt. 

Pelrtimbangan eltik dalam pelnellitian ini juga diselsuaikan delngan 

prinsip dasar Kolmitel Eltik Pelnellitian Kelselhatan Indo lnelsia. 

(1) Human Right (Martabat Manusia) 

 

Pelnelliti melngholrmati harkat martabat manusia kelpada 

relspolndeln delngan melmbelrikan kelbelbasan untuk melmutuskan 

selndiri keltelrlibatannya dalam pelnellitian. 

(2) Belnelficelncel (Belrbuat Baik) 

 

Pelnelliti melnelrapkan prinsip eltik belrbuat baik delngan 

melminimalkan relsikol pelnellitian agar selbanding delngan 

manfaat yang ditelrima dan pelnelliti melrancang pelnellitian 

disain pelnellitian delngan melmelnuhi pelrsyaratan ilmiah dan 

belrdasar pada relfelrelnsi telrkait, jika telrjadi keltidaknyamanan 

pada relspolndeln, maka pelnelliti akan melnghelntikan wawancara 

dan melmbelbaskan relspolndeln untuk mellanjutkan atau tidak. 

(3) Justicel (Keladilan) 

 

Justicel adalah kelwajiban untuk melmbelrlakukan partisipan 

selcara adil dalam seltiap tahapan pelnellitian, hal ini ditelrapkan 

untuk melmelnuhi hak partisipan untuk melndapatkan 

pelnanganan yang adil. 



 

 

 

BAB 5 HASIL PENELITIAN 

 

 
5.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 

Pelnellitian telntang pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada 

pasieln helmoldialisa dilakukan pada tanggal 24 Meli – 24 Juni 2023 delngan jumlah 

sampell selbanyak 26 relspolndeln. Pelnellitian ini dilakukan di Rumah Sakit Citra 

Husada Kabupateln Jelmbelr. Rumah Sakit Citra Husada adalah rumah sakit swasta 

yang belrlolkasi di Jalan Telratai Nol. 22, Gelbang, Kelcamatan Patrang, Kabupateln 

Jelmbelr. Unit Helmoldialisa di Rumah Sakit Citra Husada Kabupateln Jelmbelr 

melrupakan layanan khusus untuk pasieln Gagal Ginjal Krolnis yang melnjalani 

telrapi helmoldialisis. Layanan Helmoldialisa Rumah Sakit Citra Husada Kabupateln 

Jelmbelr dibuka pada April 2019 dan dilelngkapi delngan 8 melsin cuci darah. 

Rumah Sakit Citra Husada Kabupateln Jelmbelr mellayani pasieln helmoldialisis 

dalam dua selsi pelr hari yaitu pagi dan siang, dari hari Selnin sampai Sabtu. Seltiap 

selsi telrapi helmoldialisis melmbutuhkan waktu 4-5 jam dan jumlah pasieln dalam 

satu selsi rata-rata selkitar 4-5 pasieln, seldangkan jumlah pasieln dalam satu hari 

rata-rata selkitar 8-9 pasieln yang melnjalani telrapi. Pasieln melnjalani helmoldialisis 

dua kali dalam satu minggu. Hasil pelngumpulan data dan analisa data yang tellah 

dilakukan ollelh pelnelliti telrselbut akan disajikan dalam belntuk data umum dan data 

khusus. 

5.2 Data Umum 

 

Relspolndeln dalam pelnellitian ini selbanyak 26 olrang yang melmelnuhi selbagai 

sampell dalam pelnellitian. Data umum yang disajikan dalam hasil pelnellitian ini 
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yaitu karaktelristik relspolndeln, diantaranya ialah usia, jelnis kellamin, pelndidikan 

telrakhir, dan pelkelrjaan relspolndeln. 

5.2.1 Karakteristik Responden 

 

Hasil pelnellitian yang tellah dilakukan data mellalui prolgram SPSS yang 

disajikan pada tabell dibawah ini. 

1) Usia 

 
Tabell 5.1 Distribusi frelkue lnsi relspolnde ln belrdasarkan usia pada pasieln helmoldialisa di RS 

Citra Husada Kabupateln Jelmbelr Tahun 2023 
 

Interval Usia Frekuensi Persentase 

 

29 – 36 
 

37 – 44 
 

45 – 52 
 

53 – 60 
 

61 – 68 
 

69 – 76 

 

1 
 

3 
 

7 
 

9 
 

3 
 

3 

 

3.8% 
 

11.5% 
 

26.9% 
 

34.8% 
 

11.5% 
 

11.5% 

Jumlah 26 100% 

 

Tabell 5.2 Analisa univariat karaktelristik relspolndeln belrdasarkan usia pada pasieln 

he lmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr Tahun 2023 

 

N Mean Median Modus Min-Max SD SE 

26 53 52 53 29-76 10.7 2.1 

 

Belrdasarkan data distribusi karaktelristik usia relspolndeln pada tabell 5.2 

diatas yaitu dapat dilihat bahwa rata-rata dari umur pasieln adalah 53 tahun, 

meldiannya adalah 52 tahun, moldusnya adalah usia 53 tahun, selrta dapat dikeltahui 

relntang usia telrmuda 29 tahun dan usia telrtua 76 tahun. Standar delviasi pada 
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karaktelristik relspolndeln belrdasarkan usia yaitu 10,7 dan standar elrrolr dikeltahui 

2,1. 

2) Jenis Kelamin 

 
Tabell 5.3 Analisa univariat karaktelristik relspolndeln belrdasarkan jelnis kellamin pada 

pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbe lr Tahun 2023 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki – laki 

Pelrelmpuan 

13 

13 

50% 

50% 

Jumlah 26 100% 

 

 

Relspo lndeln rata telrbagi melnjadi laki-laki dan pelrelmpuan delngan masing- 

masing selbanyak 13 olrang (50%). Jumlah relspolndeln laki – laki dan pelrelmpuan 

yaitu 26 olrang (100%). 

3) Pendidikan Terakhir 

 
Tabell 5.4 Analisa univariat karaktelristik relspolndeln belrdasarkan pelndidikan telrakhir pada 

pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbe lr Tahun 2023 

 

Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

9 

4 

11 

2 

34.6% 

15.4% 

42.3% 

7.7% 

Jumlah 26 100% 

 

 

Belrdasarkan pada tabell 5.4 diatas relspolndeln belrpelndidikan telrakhir SD 9 

olrang (34,6%), SMP 9 olrang (15,4%), dan SMA selbanyak 11 olrang (42,3%), selrta 
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paling seldikit relspolndeln belrpelndidikan telrakhir S1 yakni selbanyak 2 olrang 

(7,7%). 

4) Pekerjaan 

 
Tabell 5.5 Analisa univariat karaktelristik relspolndeln belrdasarkan pelke lrjaan pada pasieln 

he lmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr Tahun 2023 

 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Tidak belkelrja 

Peltani 

Wiraswasta 

PNS 

8 

7 

9 

2 

30.8% 

26.9% 

34.6% 

7.7% 

Jumlah 26 100% 

 

 

Dapat dilihat pula pada tabell 5.5 bahwa paling banyak relspolndeln belrprolfelsi 

selbagai wiraswasta delngan jumlah selbanyak 9 olrang (34,6%), lalu relspolndeln 

yang tidak belkelrja selbanyak 8 olrang (30,8%), peltani selbanyak 7 olrang (26,9%) 

dan hanya 2 o lrang (7,7%) yang belrpro lfelsi selbagai Pelgawai Nelgelri Sipil. 

5.3 Data Khusus 

 

5.3.1 Analisa Univariat Skala Nyeri Insersi Sebelum Pemberian 

Relaksasi Benson Pada Pasien Hemodialisa 

Tabell 5.6 Analisa univariat skala nyelri inselrsi selbe llum pe lmbelrian rellaksasi 

be lnsoln pada pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr 

 

Pre Test 

N 26 

Mean 7.76 

Median 8 

Mode 8 
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Min 5 

Max 10 

SD 1.305 

SE .25 

 

Belrdasarkan tabell 5.6 dikeltahui bahwa dari 26 olrang relspolndeln didapatkan 

rata-rata skala nyelri pasieln selbellum pelmbelrian rellaksasi belnso ln adalah 7,76 dan 

meldiannya adalah 8 selrta moldus pada pelnellitian selbellum dibelrikan intelrvelnsi 

yaitu pada skala nyelri 8 delngan standar delviasi 1,305 dan standar elrrolr 0,25. 

Skala nyelri telrelndah yang didapatkan adalah 5 dan skala nyelri yang telrtinggi yaitu 

10. 

5.3.2 Analisa Univariat Skala Nyeri Insersi Sesudah Pemberian 

Relaksasi Benson pada Pasien Hemodialisa 

Tabell 5.7 Analisa univariat skala nyelri inselrsi selsudah pe lmbelrian rellaksasi belnsoln 

pada pasieln helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr Tahun 2023 

 

Post Test 

N 26 

Mean 5.5 

Median 5.5 

Mode 5 

Min 3 

Max 8 

SD 1.17 

SE .23 
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Belrdasarkan tabell 5.7 dikeltahui bahwa dari 26 olrang relspolndeln didapatkan 

rata-rata tingkat nyelri pasieln selsudah pelmbelrian rellaksasi belnsoln adalah 5,5 

delngan standar delviasi 1,17 dan standar elrrolr 0,23. Nilai meldiannya adalah 5,5 

dan moldus pada pelnellitian selsudah dibelrikan intelrvelnsi rellaksasi belnsoln ada pada 

skala nyelri 5. Skala nyelri telrelndah yang didapatkan adalah 3 dan yang telrtinggi 

adalah 8 selsudah dilakukan intelrvelnsi rellaksasi belnsoln. 

5.3.3 Analisis Bivariat Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Skala 

Nyeri Sebelum dan Sesudah dilakukan Intervensi Relaksasi 

Benson pada Pasien Hemodialisa di RS Citra Husada Kabupaten 

Jember 

Belrdasarkan analisa bivariat yang pelnelliti lakukan telntang pelngaruh 

rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa di RS Citra 

Husada Kabupateln Jelmbelr, dilakukan uji nolrmalitas telrlelbih dahulu untuk 

melngeltahui apakah data belrdistribusi nolrmal atau tidak melnggunakan uji statistik 

Shapirol Wilk delngan nilai Sig > 0,05 maka data pelnellitian ini belrdistribusi nolrmal 

dan bisa dilanjutkan untuk uji statistik Paireld T-Telst delngan α = 0.05 selbagai 

belrikut dibawah ini. 

Tabell 5.8 Hasil Analisis Bivariat Pelngaruh Rellaksasi Be lnsoln Te lrhadap Skala Nye lri 

Se lbellum dan Selsudah dilakukan Intelrvelnsi Rellaksasi Be lnsoln pada Pasieln He lmoldialisa di 

RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr Tahun 2023 

 

Diskriptif Mean SD SE 
MIN- 

MAX 
N 

P- 

VALUE 

Prel Telst 7.76 1.305 .256 
Min = 5 

Max = 10 

 

 

 
26 

 

 

 
.000 Polst Telst 5.5 1.17 .23 

Min = 3 

Max = 8 
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SElLISIH 2.26 .13 .026 
Min = 2 

Max = 2 

  

 

 

Tabell 5.8 melnunjukkan hasil uji statistik Paireld T-Telst pada pasieln Gagal 

Ginjal Krolnik yang melnjalani helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr 

telrdapat adanya pelrbeldaan yang signifikan antara melan skala nyelri inselrsi 

selbellum (7,76) dan melan nyelri inselrsi selsudah (5,5) dilaksanakan rellaksasi 

belnsoln, delngan belda melan 2,26 hal ini melnunjukkan telrdapat pelngaruh yang 

belrmakna telrhadap pelrbeldaan pada nyelri inselrsi selbellum dan nyelri inselrsi 

selsudah intelrvelnsi. Pelrhitungan Paireld T-Telst delngan kelmaknaan (α) = 0,05 

melnunjukkan hasil p-valuel yaitu 0,000. Nilai p-valuel digunakan untuk 

melnelntukan apakah hipoltelsis ditelrima atau ditollak. Delngan p-valuel = 0,000 < α = 

0,05 maka Hol ditollak yang mana dapat dinyatakan bahwa telrdapat pelngaruh 

rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln Gagal Ginjal Krolnik yang 

melnjalani helmoldialisa di RS Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. 



 

 

 

BAB 6 PEMBAHASAN 

 

 
6.1 Tingkat Nyeri Insersi Sebelum Intervensi Relaksasi Benson pada Pasien 

Hemodialisa di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember 

Pada pelnellitian ini selbellum dilakukan intelrvelnsi belrupa rellaksasi belnsoln, 

telrlelbih dahulu diukur skala nyelri dari angka 1 sampai 10 kelmudian dicatat pada 

lelmbar olbselrvasi. Hasil yang dipelro llelh dari pelngukuran skala nyelri selbellum 

dilakukan telknik rellaksasi belnsoln adalah 4 relspolndeln yang melngalami nyelri 

tingkat seldang (4-6) sama halnya delngan tingkat nyelri belrat telrkolntroll (7-9) 19 

relspolndeln, dan nyelri sangat belrat (10) 3 relspolndeln. Nilai telngah (meldian) 

selbellum dilakukan rellaksasi belnsoln melnunjukkan 8 dan nilai relrata (melan) 

selbellum dilakukan rellaksasi belnsoln 7.76. 

Melnjalani helmoldialisa melrupakan pelngalaman awal telrhadap nyelri dapat 

melmiliki elfelk nelgatif jangka panjang pada pelrkelmbangan ambang nyelri, 

selnsitivitas, kolping stratelgi dan pelrselpsi telrhadap nyelri. Apabila selselolrang tellah 

melmiliki pelngalaman yang belrulang telntang nyelri yang seljelnis namun tellah dapat 

ditangani, maka hal telrselbut akan melmudahkan untuk melngintelrpreltasikan 

selnsasi nyelri (Pelrry dan Polttelr, 2010), melskipun pelngalaman melrupakan salah 

satu faktolr dalam melngintelgrasikan rangsang nyelri, namun sangatlah pelnting 

intelrvelnsi atraumatic carel untuk melngurangi dampak nelgatif jangka panjang dan 

pelngalaman nelgativel yang belrkellanjutan. Pada pelnellitian ini selbanyak 19 

relspolndeln selbellum belnsoln rellaksasi melngalami nyelri belrat telrkolntroll (7-9) saat 

inselrsi atau pelnusukan jarum saat melnjalani helmoldialisa di unit helmoldialisa 
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Rumah Sakit Citra Husada Kabupateln Jelmbelr. Nyelri yang dirasakan ollelh pasieln 

helmoldialisis pada umumnya yaitu pada saat pelnusukan jarum, pada saat kalibrasi 

atau karelna belvell jarum fistula yang panjang, maka dari itu nyelri pada saat inselrsi 

melrupakan pelringkat telrtinggi yang dikelluhkan ollelh pasieln helmoldialisis telrutama 

pada pasieln yang dilakukan selcara manual (bellum telrpasang AV Shunt). 

Rigoln, Dalazeln, Bissollolti, dan Silva (2016) dalam pelnellitiannya melnyatakan 

dari 70 relspolndeln, lelbih dari seltelngah (58,5%) relspolndeln melngalami nyelri 

delngan intelnsitas seldang pada saat melnjalani kanulasi helmo ldialisa. Pelnellitian 

Bolurbolnnais dan Tolusignant (2012) melnjellaskan bahwa dari 25 pasieln yang 

diwawancara, selbanyak 12% pasieln melngelluhkan nyelri pada saat inselrsi dan 

pelncabutan jarum delngan tingkat nyelri ringan kel seldang, selmelntara selbagian 

belsar yang lainnya tidak melngelluh nyelri karelna selbellum inselrsi melnggunakan 

elmla crelam. Hasil pelnellitian lain yang dilakukan ollelh Kaza elt al., (2014) dimana 

dari 56 relspo lndeln yang melngalami nyelri inselrsi helmoldialisa kurang dari dua 

pelrtiga (62%) relspolndeln melngalami intelnsitas nyelri seldang. Pelnatalaksanaan 

nyelri delngan melnggunakan meltoldel noln farmakollolgis yang selring digunakan 

misalnya telknik pelrnafasan salah satunya rellaksasi belnso ln, telrapi musik, 

akupuntur, transcutanelus ellelctric nelrvel stimulatiolns (TElNS), kolmprels delngan 

suhu dingin hangat, selntuhan pijatan dan arolmatelrapi (Golndol dkk, 2011). 

Belrdasarkan hasil uraian diatas, rata-rata intelnsitas nyelri inselrsi selbellum 

dilakukan intelrvelnsi yang dialami pasieln helmoldialisa dalam katelgolri nyelri belrat 

(7.76). Selmelntara, karaktelristik umur pasieln mungkin dapat melmpelngaruhi 

intelnsitas nyelri inselrsi helmoldialisa yang dirasakan ollelh pasieln. Seldangkan jelnis 
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kellamin mungkin tidak belrkaitan selcara langsung telrhadap intelnsitas nyelri inselrsi 

yang dirasakan pasieln helmoldialisa. Belrlandaskan hasil wawancara yang 

dilakukan ollelh pelnelliti kelpada 26 relspolndeln selbellum dilakukan intelrvelnsi 

rellaksasi belnsoln telrdapat 23 relspolndeln diantaranya tidak melngeltahui pelnanganan 

nyelri selcara noln farmakollolgis selpelrti telknik rellaksasi belnso ln dan telrdapat 3 

relspolndeln yang hanya selkeldar melngeltahui pelnanganan noln farmakollolgis yaitu 

telknik nafas dalam atau dilakukan kolmprels hangat. 
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6.2 Tingkat Nyeri Insersi Sesudah Intervensi Relaksasi Benson pada Pasien 

Hemodialisa di Rumah Sakit Citra Husada Kabupaten Jember 

Pada pelnellitian ini selsudah dilakukan intelrvelnsi belrupa rellaksasi belnsoln, 

lalu diukur tingkat nyelri kelmudian dicatat pada lelmbar olbselrvasi. Hasil yang 

dipelrollelh dari pelngukuran skala nyelri selsudah dilakukan rellaksasi belnsoln adalah 

1 relspolndeln yang melngalami nyelri tingkat ringan (1-3) 3.8% dan tingkat nyelri 

seldang (4-6) melningkat melnjadi 20 relspolndeln (76.9%). Nilai telngah (meldian) dan 

nilai rata-rata (melan) selsudah dilakukan rellaksasi belnsoln hasilnya sama yaitu 

5.50. 

Pelnurunan intelnsitas nyelri inselrsi dapat dikaitkan delngan faktolr usia, 

pelnurunan selnsolri telrjadi pada pasieln yang belrusia lanjut. Hellms dan Barolne l 

(2008) melnyatakan bahwa pada usia lanjut, selrabut C lelbih selring belkelrja 

dibandingkan delngan selrabut A-dellta. Sellain itu, kelmampuan kolmunikasi, 

kolgnitif dan kelrusakan relflelx juga dapat melnjadi pelnyelbab pelrlambatan 

pelyampaian rasa nyelri pada lansia, karelna rata-rata usia pada hasil pelnellitian ini 

masih pada katelgolri lansia awal maka rellaksasi belnsoln dalam melnurunkan nyelri. 

Hal ini diselbabkan karelna stimulasi selnsolri pada kutanelus yang dibelrikan masih 

dapat di relspo ln delngan baik ollelh sistelm saraf pasieln. 

Hasil pelnellitian yang dilakukan Sabitha elt al., (2008) melndapatkan hasil 

bahwa intelnsitas nyelri inselrsi lelbih dirasakan pada wanita. Melnurut Palmelira, 

Ashmawi, dan Polssol (2011) wanita celndelrung melmiliki ambang nyelri yang lelbih 

relndah dibandingkan delngan pria, karelna rasa sakit dipelngaruhi ollelh melkanismel 

yang dapat melrangsang atau melnghambat selnsasi nyelri. Melkanismel poltelnsial 
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yang dapat melmpelngaruhi nyelri yaitu holrmolnel, pelrbeldaan oltak dan sumsum 

tulang bellakang antara pria dan wanita, gelneltik, pelran solsial budaya, strels, dan 

ageln-ageln nelurolaktif (Hellms & Baro lnel, 2008). Melnurut Anita (2015) rellaksasi 

belnsoln melrupakan pelngelmbangan meltoldel relspoln rellaksasi pelrnafasan delngan 

mellibatkan faktolr kelyakinan klieln yang dapat melnciptakan suatu lingkungan 

intelrnal selhingga dapat melmbantu klieln melmcapai kolndisi kelselhatan dan 

kelseljahtelraan lelbih tinggi. Kelbelrhasilan telknik rellaksasi belnsoln di butuhkan 4 

ellelmeln yang melndasari: lingkungan yang tidak ramai (telnang), pasieln dapat 

melrellaksasikan oltolt- oltolt tubuh, folkus sellama 10-15 melnit dan belrfikir polsitif, 

yang mana rellaksasi telrselbut pelrpaduan antara rellaksasi dan faktolr filolsolfis atau 

kelyakinan. 

Belrdasarkan uraian diatas, selsudah dilakukan rellaksasi belnsoln telrjadi 

pelnurunan intelnsitas nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa. Hal ini mungkin 

karelna rata-rata usia pasieln dalam katelgolri delwasa sampai lansia akhir selhingga 

pelnurunan nyelri masih baik ollelh pasieln. Selmelntara itu, jelnis kellamin mungkin 

tidak melmpelngaruhi intelnsitas nyelri inselrsi karelna selbagian jumlah jelnis kellamin 

pelrelmpuan dan laki – laki sama. 

6.3 Analisis Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Nyeri Sebelum 

dan Sesudah Insersi pada Pasien Hemodialisa di Rumah Sakit Citra 

Husada Kabupaten Jember 

Pada pelnellitian ini melnunjukkan hasil analisis bivariat melnggunakan uji 

statistik Paireld T-Telst ada pelrbeldaan intelnsitas nyelri inselrsi selbellum intelrvelnsi 

rellaksasi belnsoln nilai rata-rata 7.76 delngan standar delviasi 1.30, nilai min-max 5- 
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10 seldangkan selsudah intelrvelnsi rellaksasi belnsoln nilai rata-rata 5.5, standar 

delviasi 1.17 delngan min-max 3-8 delngan nilai p valuel = 0,000, artinya selcara 

signifikan ada pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln yang 

melnjalani helmoldialisa di unit helmoldialisa Rumah Sakit Citra Husada Kabupateln 

Jelmbelr. 

Sellisih nilai rata-rata pelnurunan tingkat nyelri inselrsi keltika rellaksasi belnsoln 

selbanyak 2.26. Nyelri melrupakan pelngalaman selnsasi dan elmolsi yang tidak 

melnyelnangkan, keladaan yang melmpelrlihatkan keltidaknyamanan selcara subjelktif 

atau individual, melnyakitkan tubuh dan kapan pun individu melngatakannya 

adalah nyata. Relselptolr nyelri telrleltak pada selmua saraf belbas yang telrleltak pada 

kulit, tulang, pelrselndian, dinding artelri, melmbran yang melngellilingi oltak, dan 

usus (Sollelhati & Kolkasih, 2015). Nolsiselptolr (relselptolr nyelri) akan aktif bila 

dirangsang o llelh rangsangan kimia, melkanis dan suhu. Bila sell-sell telrselbut 

melngalami kelrusakan maka zat-zat telrselbut akan kelluar melrangsang relselptolr 

nyelri seldangkan pada melkanik umumnya karelna spasmel oltolt dan kolntraksi oltolt. 

Spasmel oltolt akan melnyelbabkan pelnelkanan pada pelmbuluh darah selhingga telrjadi 

iskelmia pada jaringan, seldangkan pada kolntraksi oltolt telrjadi keltidakselimbangan 

antara kelbutuhan nutrisi dan suplai nutrisi selhingga jaringan kelkurangan nutrisi 

dan olksitolsin yang melngakibatkan telrjadinya melkanismel anaelrolb dan 

melnghasilkan zat belsi sisa, yaitu asam laktat yang belrlelbihan kelmudian asam 

laktat telrselbut melrangsang selrabut rasa nyelri. Salah satu pelnatalaksanaan yang 

dapat dilakukan untuk melringankan atau melnghilangkan rasa nyelri adalah telrapi 

Belnsoln (Sollelhati & Kolkasih, 2015). 
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Belbelrapa pelnellitian lain melnelmukan bahwa intelrvelnsi rellaksasi belnsoln ini 

elfelktif dalam pelngurangan rasa sakit telrutama nyelri. Relspoln rellaksasi belnsoln elrat 

kaitannya delngan axis Hipolthalamus Pituitary Adrelnal (HPA) selhingga 

melnyelbabkan kolndisi tubuh rilelks (Duselk & Belnsoln, 2009). Rellaksasi belnsoln 

dilakukan delngan melditasi dan rellaksasi selhingga telrjadi pelnurunan kolnsumsi 

olksigeln, olutput COl2, velntilasi sellular, frelkuelnsi napas, dan kadar laktat selbagai 

indikasi pelnurunan tingkat strelss, sellain itu ditelmukan bahwa POl2 atau 

kolnselntrasi olksigeln dalam darah teltap kolnstan, bahkan melningkat seldikit (Belnsoln 

and Prolctolr, 2009). 

Prolsels pelrnafasan pada rellaksasi belnsoln melrupakan pro lsels masuknya Ol2 

mellalui saluran nafas kelmudian masuk kel paru-paru dan diprolsels kel dalam tubuh, 

kelmudian sellanjutnya diprolsels dalam paru-paru telpatnya di brolnkus dan 

dieldarkan kel selluruh tubuh mellalui pelmbuluh velna dan nadi untuk melmelnuhi 

kelbutuhan akan Ol2. Apabila Ol2 dalam untuk telrcukupi maka manusia belrada 

dalam kolndisi selimbang. Kolndisi ini akan melnimbulkan keladaan rilelks selcara 

umum pada manusia. Pelrasaan rilelks akan ditelruskan kel hipoltalamus untuk 

melnghasilkan Colrticoltrolpin Rellelasing Factolr (CRF). Sellanjutnya CRF 

melrangsang kellelnjar di bawah oltak untuk melningkatkan prolduksi 

Prololpiolidmellanolcolrtin (POlMC) selhingga prolduksi elnkelphalin ollelh meldulla 

adrelnal melningkat. Kellelnjar di bawah oltak juga melnghasilkan β elndolrphin 

selbagai neluroltransmittelr yang melmpelngaruhi suasana hati melnjadi rilelks. 

Melningkatnya elncelphalin dan β elndolrphin dan akan melrasa lelbih rilelks dan 

nyaman. 
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Elndolrphin muncul delngan cara me lmisahkan diri dari de lyolxyribol nuclelid 

acid (DNA) yaitu substansi yang melngatur kelhidupan sell dan melmbelrikan 

pelrintah bagi sell untuk tumbuh atau belrhelnti tumbuh. Pada pelrmukaan sell 

telrutama sell saraf telrdapat arela yang melnelrima elndolrphin. Keltika elndolrphin 

telrpisah dari DNA, e lndolrphinelmelmbuat kelhidupan dalam situasi nolrmal melnjadi 

tidak telrasa me lnyakitkan. E lndolrphin melmpelngaruhi impuls nyelri delngan cara 

melnelkan pellelpasan neluroltransmittelr di prelsinap atau melnghambat impuls nye lri 

dipo lstsinap selhingga rangsangan nyelri tidak dapat melncapai kelsadaran dan 

selnsolrik nyelri tidak dialami. 

Rellaksasi belnsoln melrupakan relspoln rellaksasi pelrnafasan delngan 

melmusatkan pelrhatian selhingga dapat melnciptakan lingkungan yang telnang. 

Rellaksasi belnsoln dilakukan selcara rutin dapat melngolntroll strelss selpelrti marah, 

kelcelmasan, melmpelngaruhi deltak jantung, nyelri krolnik, delprelsi, telkanan darah, 

aktivitas oltak, insolmnia dan dapat melningkatkan rasa telnang seltellah dilakukan 

rellaksasi (Suharjol, (2011). Rellaksasi belnsoln melrupakan pelngelmbangan meltoldel 

relspoln rellaksasi delngan mellibatkan faktolr kelyakinan relspo lndeln, yang dapat 

melnciptakan suatu lingkungan intelrnal selhingga dapat melmbantu relspolndeln 

melncapai kolndisi kelselhatan dan kelseljahtelraan lelbih tinggi (Belnsoln & Prolctolr, 

2009). Rellaksasi Belnsoln melmiliki belbelrapa kelunggulan sellain meltoldelnya yang 

seldelrhana karelna belrtumpu pada usaha nafas dalam yang disellingi delngan 

pelrmolholnan kelpada Tuhan Yang Maha Kuasa, telknik ini juga dapat dilakukan 

kapan saja dan dimana saja tanpa melmbutuhkan ruangan yang sangat khusus. 

Rellaksasi belnsoln akan melnghasilkan frelkuelnsi gellolmbang alpha pada oltak yang 
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bisa melnimbulkan pelrasaan bahagia, selnang, gelmbira, dan pelrcaya diri selhingga 

dapat melnelkan pelngelluaran holrmoln kolrtisoll, elpinelfrin dan nolrelpinelfrin selhingga 

telrjadi pelnurunan rasa nyelri (Pricel dan Wilsoln, 2012). 

Pelnellitian Rahman (2020) melnunjukkan ada pelngaruh pelnelrapan meltolde l 

rellaksasi Belnsoln pada pasieln helmoldialisis, pelnurunan tingkat strels, kelcelmasan 

dan melngurangi rasa sakit. Hasil pelnellitian Mahdavi, 2013, bahwa pelnelrapan 

meltoldel rellaksasi Belnsoln melmiliki hasil polsitif dalam pelnurunan strels, kelcelmasan 

dan rasa sakit, belgitu juga hasil pelnellitian yang dilakukan di Iran ollelh Kiani 2017, 

bahwa delngan telhnik belnsoln rellaksasi dapat melnurunkan nyelri. 

Belrdasarkan uraian diatas, selsudah dilakukan intelrvelnsi rellaksasi belnsoln 

telrjadi pelnurunan intelnsitas nyelri pada pasieln helmo ldialisa. Pelnelliti 

melnyimpulkan bahwa rellaksasi belnso ln dapat melnurunkan tingkat nyelri inselrsi 

pada pasieln gagal ginjal krolnik yang melnjalani helmoldialisa dari hasil pelnellitian 

dan belbelrapa hasil pelnellitian yang tellah dipaparkan diatas, hal ini diselbabkan 

karelna rellaksasi belnsoln akan melnghasilkan frelkuelnsi gellolmbang alpha pada oltak 

selhingga dapat melnelkan pelngelluaran holrmoln kolrtisoll selhingga telrjadi pelnurunan 

rasa nyelri. Sellain itu, rellaksasi belnsoln dapat digunakan dimana saja tanpa 

melngganggu aktivitas yang lainnya. 

6.4 Keterbatasan Peneliti 

 

Keltelrbatasan dalam pelnellitian ini waktu pellaksanaan rellaksasi belnsoln pada 

relspolndeln helmoldialisa lama, ollelh selbab itu waktu pelngukuran dapat 

melmpelngaruhi tingkat nyelri. Pelnelliti tidak bisa melngolntroll keljujuran relspolndeln 

dalam melnjawab pelrtanyaan apakah pasieln belnar – belnar melrasakan nyelri yang 
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sangat helbat atau tidak karelna nyelri melrupakan selsuatu yang belrsifat subjelktif. 

Keltelrbatasan pelnellitian sellanjutnya yaitu pasieln helmoldialisa yang bellum 

telrpasang AV Shunt seldikit dan tidak bisa dipastikan ada kelcuali pada pasieln 

yang baru melnjalani helmoldialisa, selhingga pelnelliti mellakukan pelnellitian sampai 

relspolndeln atau sampell yang dibutuhkan telrpelnuhi dalam kurun waktu yang tellah 

ditelntukan. 



 

 

 

BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 
 

7.1 Kesimpulan 

 

Belrdasarkan hasil pelnellitian dan pelmbahasan melngelnai pelngaruh rellaksasi 

belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln helmoldialisa di Rumah Sakit Citra 

Husada Kabupateln Jelmbelr dapat disimpulkan: 

1. Hasil pelnellitian melnunjukkan bahwa selbellum dibelrikan intelrvelnsi 

rellaksasi belnsoln didapatkan rata-rata skala nyelri pasieln selbellum 

pelmbelrian rellaksasi belnsoln adalah 7,76 dan meldiannya adalah 8 selrta 

mo ldus pada pelnellitian selbellum dibelrikan intelrvelnsi yaitu pada skala 

nyelri 8 delngan standar delviasi 1,305 dan standar elrro lr 0,25. Skala nyelri 

telrelndah yang didapatkan adalah 5 dan skala nyelri yang telrtinggi yaitu 

10. 

2. Hasil pelnellitian yang dilakukan pada 26 relspolndeln didapatkan rata-rata 

tingkat nyelri pasieln selsudah pelmbelrian rellaksasi belnsoln adalah 5,5 

delngan standar delviasi 1,17 dan standar elrrolr 0,23. Nilai meldiannya 

adalah 5,5 dan moldus pada pelnellitian selsudah dibelrikan intelrvelnsi 

rellaksasi belnsoln ada pada skala nyelri 5. Skala nyelri telrelndah yang 

didapatkan adalah 3 dan yang telrtinggi adalah 8 selsudah dilakukan 

intelrvelnsi rellaksasi belnsoln. 

3. Hasil analisa melnunjukkan bahwa telrdapat adanya pelrbeldaan yang 

signifikan antara melan skala nyelri inselrsi selbellum (7,76) dan melan 

nyelri inselrsi selsudah (5,5) dilaksanakan rellaksasi belnsoln, delngan belda 
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melan 2,26 hal ini melnunjukkan telrdapat pelngaruh yang belrmakna 

telrhadap pelrbeldaan pada nyelri inselrsi selbellum dilakukan rellaksasi 

belnsoln dan nyelri inselrsi selsudah dilakukan intelrvelnsi. 

7.2 Saran 

 

7.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Bagi pelnelliti sellanjutnya diharapkan dapat mellanjutkan pelnellitian ini 

delngan jumlah relspolndeln lelbih belsar, selrta variabellnya bisa ditambah untuk 

dijadikan bahan pelrtimbangan dan relfelrelnsi untuk pelnelliti sellanjutnya. Pelnelliti 

belrikutnya juga dapat mellakukan pelnellitian lelbih lanjut telntang telknik – telknik 

telrapi manual dan telrapi latihan yang elfelktif telrhadap pelnurunan tingkat nyelri 

pada pasieln helmoldialisa selbagai salah satu belntuk pelnatalaksanaan nyelri delngan 

melnggunakan telknik noln farmakollolgi. 

7.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 

Bagi institusi pelndidikan adalah selbagai tambahan infolrmasi dan hasil 

pelnellitian ini diharapkan dapat dijadikan selbagai relfelrelnsi dalam melmpelrkaya 

kelilmuan telntang pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi pada pasieln 

helmoldialisa. Khususnya pelndidikan kelpelrawatan untuk dapat sellalu mellakukan 

belrbagai upaya dalam rangka pelningkatan keltelrampilan pelselrta didik dalam 

melmbelrikan pelrawatan kelpada pasieln, khususnya delngan melmbelrikan latihan – 

latihan telntang telrapi manual dan latihan selbagai salah satu belntuk telknik 

pelngolbatan noln farmakollolgi yang dapat dibelrikan kelpada pasieln di rumah sakit, 

salah satunya adalah delngan pellaksanaan rellaksasi belnsoln yang telrbukti elfelktif 

dalam melnurunkan tingkat nyelri keltika inselrsi helmoldialisa. Diharapkan 
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Univelritas dr. Solelbandi dapat melmbelrikan sumbelr relfelrelnsi atau buku – buku 

yang belrhubungan delngan gagal ginjal krolnik dan rellaksasi belnsoln guna 

telrwujudnya tujuan pelndidikan yang melnghasilkan karya – karya akadelmik yang 

belrmanfaat bagi pelningkatan kualitas hidup masyarakat. 

7.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan 

 

Bagi instansi kelselhatan diharapkan hasil pelnellitian ini dapat belrmanfaat 

bagi instansi pellayanan kelselhatan selbagai sumbelr relfelrelnsi dan bahan 

pelrtimbangan dalam pelningkatan delrajat kelselhatan. Instansi kelselhatan juga bisa 

melmbelrikan intelrvelnsi noln farmakollo lgi rellaksasi belnsoln untuk melngurangi nyelri 

yang dirasakan ollelh pasieln, telrutama pada Unit Helmoldialisa. 

7.2.4 Bagi Masyarakat 

 

Bagi masyarakat khususnya relspolndeln yaitu untuk melnambah infolrmasi 

telrkait pelngaruh rellaksasi belnsoln telrhadap nyelri inselrsi yang bisa dilakukan untuk 

pelnanganan melngurangi intelnsitas nyelri inselrsi keltika helmoldialisa. 
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Lampiran (Studi Pendahuluan) 
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Lampiran (Studi Pendahuluan) 
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Lampiran (Permohonan Menjadi Responden) 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

 

Bapak/Ibu/Sdr/i Calon Responden 

Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa S1 Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Nama : Shindy Saparila Renatasari 

Nim : 19010146 

 

Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Relaksasi 

Benson Terhadap Nyeri Insersi pada Pasien Hemodialisa di RS Citra Husada 

Kabupaten Jember”. 

 

Adapun tujuan penelitian ini untuk kepentingan pendidikan peneliti, dan 

segala informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiannya dan peneliti 

bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan bagi 

responden. Apabila Bapak/Ibu/Sdr/i menyetujui untuk menjadi responden, maka 

peneliti mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk menandatangani lembar 

persetujuan. 

 

Jember, Mei 2023    

Peneliti   

 

 

(SHINDY SAPARILA RENATASARI) 
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Lampiran (Informed Consent) 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA 

SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama / Inisial  : .............................................................................................. 

Jenis Kelamin  : …………………………………………………..………… 

Umur   : .............................................................................................. 

Pendidikan terakhir : ……………………………………………………..……… 

Alamat   : .............................................................................................. 

Pekerjaan  : …………………………………………………………….. 

Lama menjalani HD : …………………………………………………………….. 

 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan 

memahami tentang tujuan, manfaat, resiko yang mungkin timbul dalam penelitian, 

serta sewaktu – waktu dapat mengundurkan diri dari keikutsertaannya, maka saya 

Setuju atau bersedia untuk turut berpartisipasi menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa S1 Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember yang 

berjudul “Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Nyeri Insersi pada Pasien 

Hemodialisa di RS Citra Husada Kabupaten Jember”. 

Demikianlah pernyataan persetujuan ini kami tanda tangani agar dapat 

dipergunakan sebagai mestinya. Surat pernyataan ini kami buat dengan 

sesungguhnya dan tanpa paksaan. 

 

Jember, Mei 2023   

Responden   

 

 

(    ) 
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INSTRUMENT PENELITIAN 

No. Responden 

 

 

 

PENGARUH RELAKSASI BENSON TERHADAP NYERI INSERSI PADA 

PASIEN HEMODIALISADI RS CITRA HUSADA KABUPATEN JEMBER. 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Lembar ini diisi oleh peneliti / pengambil data 

2. Pertanyaan ditujukan kepada pasien dan jawabannya ditulis oleh peneliti / 

pengambil data 

 

Biodata Pasien 

Tanggal :……………………………………………………………………..  

Nama/Inisial :…………………………………………………………………….. 

Alamat  :……………………………………………………………………..  

Jenis Kelamin : Laki-laki  ( ) 

   Perempuan  ( ) 

Umur  :……………………………………………………………………..  

Pendidikan : Tidak sekolah  ( ) 

SD   ( ) 

   SMP   ( ) 

   SMA   ( ) 

Perguruan Tinggi ( ) 

Pekerjaan :……………………………………………………………………... 

Sudah cuci darah sejak  :.……………….……(bulan…………dan……..…..tahun) 

Cuci darah sebanyak    :…………………………………………...…….x/minggu 

Pernah melakukan relaksasi benson : Ya ( ) 

     Tidak ( ) 
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Hemoglobin  : 

BB minggu lalu : 

BB pre dialisis  : 

BB post dialisis : 

Selisih  : 

Tekanan Darah (pre) : 

Tekanan Darah (intra) : 

Tekanan Darah (post) : 
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INSTRUMENT PENELITIAN 

 

SKALA NYERI NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

 

Petunjuk 

Mohon Anda untuk menunjuk angka di bawah ini sesuai dengan rasa nyeri yang 

anda rasakan sekarang. 

 

        0         1          2          3           4         5          6          7          8          9          10 

 

Tidak Nyeri Ringan  Nyeri Sedang  Nyeri Berat    Nyeri 

nyeri            sangat                 

berat 
 

Keterangan nilai intensitas nyeri: 

 

0   : Tidak nyeri 

1   : Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti nyamuk, masih dapat berkomunikasi dengan baik 

2   : Nyeri ringan seperti dicubit, masih dapat berkomunikasi 

3   : Nyeri sangat terasa tetapi masih bisa ditoleransi, seperti disuntik 

4   : Nyeri terasa kuat, dalam seperti disengat tawon, mulai mengganggu aktifitas 

5   : Nyeri terasa kuat, dalam, menusuk masih dapat mengikuti perintah 

6   : Nyeri intens kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat seperti ditusuk-tusuk, mengganggu aktifitas 

7   : Nyeri sangat intens kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat pasien merasakan nyeri yang 

sangat mendominasi dan menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik serta tidak mampu 

melakukan perawatan sendiri 

8   : Nyeri yang begitu kuat sehingga menyebabkan pasien mengalami perubahan kepribadian yang 

parah jika nyeri datang dan berlangsung lama 

9   : Nyeri yang begitu kuat tak tertahankan sehingga pasien tidak bisa mentoleransi dan ingin 

segera menghilangkan nyerinya 

10 : Sangat nyeri dan tidak dapat dikontrol oleh pasien  

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/
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LEMBAR OBSERVASI TINGKAT NYERI SEBELUM DAN SESUDAH 

DILAKUKAN RELAKSASI BENSON 

 

No. 

Responden 

Tingkat Nyeri 

Sebelum 

Tingkat Nyeri 

Sesudah 
Selisih 

1 7 5 2 

2 8 6 2 

3 7 6 1 

4 8 4 4 

5 9 6 3 

6 7 5 2 

7 6 3 3 

8 5 4 1 

9 7 4 3 

10 8 5 3 

11 10 7 3 

12 9 6 3 

13 7 5 2 

14 8 4 4 

15 6 5 1 

16 9 5 4 

17 10 6 4 

18 9 6 3 

19 10 8 2 

20 8 7 1 

21 7 5 2 

22 8 7 1 

23 6 5 1 

24 7 6 1 

25 8 7 1 

26 8 6 2 
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INSTRUMENT PENELITIAN 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) RELAKSASI BENSON 

 

No. Prosedur Tindakan 

1. Tahap Persiapan 

1) Memberikan salam terapeutik 

2) Menyediakan lingkungan yang tenang 

3) Memvalidasi kondisi pasien 

4) Menjaga privasi pasien 

5) Memilih kata – kata yang diyakini oleh pasien 

2. Tahap Kerja 

1) Posisikan pasien dengan nyaman 

2) Anjurkan pasien untuk menutup mata 

3) Instruksikan pasien agar tenang dan mengendorkan otot – otot tubuh 

dari ujung kaki sampai dengan otot wajah dan rasakan rileks 

4) Instruksikan kepada pasien agar menarik nafas dalam lewat hidung, 

tahan 3 detik lalu hembuskan lewat mulut disertai dengan 

mengucapkan kata yang sudah dipilih dan diyakini. 

Contohnya, tarik nafas dalam tahan selama 3 detik lalu hembuskan 

sembari berkata ”SATU”, lakukan kembali tarik nafas dalam tahan 

selama 3 detik dan hembuskan disertai dengan mengucapkan kata 

”SATU” dan seterusnya 

5) Instruksikan pasien untuk membuang pikiran negatif, dan tetap fokus 

pada nafas dalam dan kata – kata yang diucapkan 

6) Lakukan dengan durasi waktu 10 – 20 menit (dimulai sebelum 

insersi kanulasi hemodialisa dilakukan) 

7) Jangan khawatir tentang apakah anda berhasil mencapai level yang 

dalam relaksasi. Pertahankan sikap pasif dan izinkan relaksasi terjadi 

pada kecepatannya sendiri. Ketika pikiran yang mengganggu 
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muncul, abaikan dan lanjutkan mengulangi "SATU." Dengan 

latihan, respons akan datang dengan sedikit upaya. Berlatih teknik 

sekali atau dua kali sehari, dan tidak dalam dua jam setelah makan, 

karena proses pencernaan tampaknya mengganggu elisitasi 

perubahan yang diantisipasi. 

8) Instruksikan pasien untuk mengakhiri relaksasi dengan tetap 

menutup mata selama 2 menit, lalu membukanya dengan secara 

perlahan 

3. Tahap Terminasi 

1) Evaluasi kondisi dan perasaan pasien sesudah relaksasi benson 

2) Lakukan kontrak pertemuan selanjutnya 

3) Akhiri dengan salam 

4. Dokumentasi 

1) Catat tindakan yang telah dilakukan 

2) Catat respon pasien selama tindakan 

3) Catat hasil observasi didalam buku catatan perkembangan pasien 
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Lampiran (Lembar Bimbingan) 
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Lampiran (Etik Penelitian) 
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Lampiran (Permohonan Ijin Penelitian) 
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Lampiran (Surat Ijin Penelitian) 
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Lampiran (Surat Ijin Penelitian) 
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Lampiran (Surat Selesai Penelitian) 
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Lampiran (Hasil Uji SPSS) 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 50.0 50.0 50.0 

Perempuan 13 50.0 50.0 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 29 1 3.8 3.8 3.8 

38 1 3.8 3.8 7.7 

40 1 3.8 3.8 11.5 

44 1 3.8 3.8 15.4 

45 1 3.8 3.8 19.2 

48 1 3.8 3.8 23.1 

49 2 7.7 7.7 30.8 

50 1 3.8 3.8 34.6 

51 1 3.8 3.8 38.5 

52 3 11.5 11.5 50.0 

53 5 19.2 19.2 69.2 

56 1 3.8 3.8 73.1 

59 1 3.8 3.8 76.9 

61 1 3.8 3.8 80.8 

63 1 3.8 3.8 84.6 

65 1 3.8 3.8 88.5 

72 1 3.8 3.8 92.3 

74 1 3.8 3.8 96.2 

76 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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Statistics 

Usia   

N Valid 26 

Missing 0 

Mean 53.46 

Std. Error of 

Mean 

2.100 

Median 52.50 

Mode 53 

Std. Deviation 10.708 

Minimum 29 

Maximum 76 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

Nyeri (Pre HD)   

N Valid 26 

Missing 0 

Mean 7.7692 

Std. Error of 

Mean 

.25605 

Median 8.0000 

Mode 8.00 

Std. Deviation 1.30561 

Minimum 5.00 

Maximum 10.00 

Statistics 

Nyeri (Post HD)   

N Valid 26 

Missing 0 

Mean 5.5000 

Std. Error of 

Mean 

.23038 

Median 5.5000 

Mode 5.00a 

Std. Deviation 1.17473 

Minimum 3.00 

Maximum 8.00 

a. Multiple modes exist. The 

smallest value is shown 
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 8 30.8 30.8 30.8 

Petani 7 26.9 26.9 57.7 

Wiraswasta 9 34.6 34.6 92.3 

PNS 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

                 

 

Statistics 

 

Nyeri (Pre 

HD) 

Nyeri (Post 

HD) 

N Valid 26 26 

Missing 0 0 

Mean 7.7692 5.5000 

Std. Error of 

Mean 

.25605 .23038 

Median 8.0000 5.5000 

Mode 8.00 5.00 

Std. Deviation 1.30561 1.17473 

Minimum 5.00 3.00 

Maximum 10.00 8.00 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 9 34.6 34.6 34.6 

SMP 4 15.4 15.4 50.0 

SMA 11 42.3 42.3 92.3 

S1 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  



122 
 

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri (Pre 

HD) 

.161 26 .083 .942 26 .154 

Nyeri (Post 

HD) 

.165 26 .067 .944 26 .171 

 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference    

Lower Upper    

Pair 1 Nyeri 

(Pre) - 

Nyeri 

(Post) 

2.269 1.079 .212 1.833 2.705 10.722 25 .000 
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Lampiran (Dokumentasi) 

 

    

    

 

   

    

 


