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Hemodialysis is the most common kidney replacement 

therapy performed by patients with chronic kidney failure. 

Patients undergoing hemodialysis must first have a 

vascular access installed to drain blood from the patient’s 

body to the machine. Complications that can occur in 

vascular access is inflammation at the insertion site. 

Nursing efforts to reduce inflammation are by using cold 

compresses. The purpose of this research was to analyze 

the effect of cold compresses on the incidence of vascular 

access inflammation. The research design was pre 

experimental with a one group pretest posttest research 

design. The population in this research were all patients 

who had recently undergone hemodialysis who 

experienced inflammation of the vascular access. The 

samples were taken using a purposive sampling technique 

so that 19 samples were obtained. Data collection tool to 

determine the incidence of inflammation using an 

observation sheet. The result of the Paired T-test before 

and after the cold compress intervention proved that there 

was a decrease in the incidence of inflammation vascular 

access with a value p = 0,000 and  < 0,05. It can be 

conclude there is an effect of cold compresses on the 

incidence of inflammation of the vascular access in 

patients who have just undergone hemodialysis. Based on 

the results of this study, it is hoped that it nurses are 

advised to apply cold compress therapy as an intervention 

to reduce inflammation of the vascular access of 

hemodialysis patients. 
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I. INTRODUCTION  

Gagal ginjal kronik merupakan salah 
satu masalah kesehatan masyarakat 
yang tergolong banyak muncul di seluruh 
dunia. Gagal ginjal kronik adalah suatu 
kondisi klinis yang menggambarkan 
kerusakan ginjal atau penurunan laju 
filtrasi glomerulus (LFG) yang terjadi 
selama 3 bulan atau lebih, bersifat 
progresif dan menetap. Gagal ginjal 
kronik ditandai dengan laju filtrasi 
glomerulus kurang dari 50 ml/menit. 
Pasien yang mengalami gagal ginjal 
kronik membutuhkan pengobatan untuk 
keberlangsungan hidup, pengobatannya 
yaitu dengan penanganan terapi 
pengganti ginjal. Terapi pengganti ginjal 
dapat dilakukan dengan transpalasi 
ginjal atau dengan hemodialisis (Hirkle & 
Cheever, 2014). 

Berdasarkan data pasien gagal ginjal 
kronik di Indonesia yang menjalani 
Hemodialisa aktif di Indonesia Renal 
Registry (IRR) tahun 2018 sebanyak 
132.142 pasien meningkat dari tahun 
2017 sebanyak 77.892 pasien. Angka 
kejadian gagal ginjal kronis di Indonesia 
berdasarkan data dari Riskesda 2018 
yaitu sebanyak 0,38% dari jumlah 
penduduk Indonesia yaitu 713.783 jiwa. 
Data Riskesda 2018 mengatakan pada 5 
tahun terakhir angka kejadian gagal 
ginjal kronik di Jawa Timur cukup tinggi 
yaitu mencapai 113.045 penderita. Data 
di RSUD dr. Haryoto Lumajang jumlah 
kunjungan penderita gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis pada bulan 
Oktober sampai dengan Desember 2022 
sebanyak 3.634 kunjungan. Menurut 
studi pendahuluan yang dilakukan pada 
bulan Oktober 2022 di ruang Hemodialisa 
RSUD dr. Haryoto Lumajang, didapatkan 
pasien yang menunjukkan tanda-tanda 
inflamasi pada akses vaskuler sebanyak 
17 pasien. 

Saat pasien didiagnosa gagal ginjal 
kronik dan harus menjalani hemodialisis, 
maka pemasangan akses vaskuler untuk 
mengalirkan darah dari tubuh pasien ke 

mesin harus terlebih dahulu dipasang 
pada tubuh pasien. Terdapat dua jenis 
akses vaskuler pada pasien hemodialisis 
yaitu akses vaskuler temporer dan akses 
vaskuler permanen ( Hinkle & Cheever, 
2014). Akses vaskuler temporer 
merupakan pembuatan akses 
sementara berupa kateter dua lumen 
(doble lumen) yang dapat dipasang di 
vena jugularis, vena subklavia atau vena 
femoralis. Sedangkan akses vaskuler 
permanen terdiri atas akses Av fistula 
dan Av graft yang dibuat melalui 
pembedahan pada lengan bagian 
bawah. Pemasangan Av fistula menjadi 
standar untuk akses vaskuler pada 
pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisis rutin (Sanusi, 
2015). 

Komplikasi pada akses vaskuler 
hemodialisis dapat terjadi pada saat 
hemodialisis berlangsung, sebelum 
hemodialisis maupun setelah 
hemodialisis. Secara umum komplikasi 
yang bisa terjadi pada akses vaskuler 
adalah inflamasi pada daerah insersi 
(Isprianingsih, 2016). Inflamasi 
merupakan proses fungsi pertahanan 
tubuh terhadap masuknya organisme 
maupun gangguan lain. Inflamasi 
merupakan suatu reaksi dari jaringan 
hidup guna melawan berbagai macam 
rangsangan (Soenarto, 2014). Inflamasi 
dimulai dengan inflamasi akut yang 
merupakan respon awal terhadap 
kerusakan jaringan. Pada vaskular 
terjadi vasokonstriksi dalam hitungan 
detik setelah jejas, setelah itu terjadi 
vasodilatasi arteriol yang mengakibatkan 
peningkatan aliran darah sehingga 
menimbulkan gejala kemerahan (rubor), 
panas (kalor), bengkak (tumor), nyeri 
(dolor) dan hilangnya fungsi (function 
laesa) (Soenarto, 2014). 

Upaya keperawatan untuk 
mengurangi inflamasi yaitu dengan 
menggunakan kompres dingin. Kompres 
dingin menggunakan es pada area 
sekitar cidera menghambat konduksi 
nyeri pada serabut saraf, memperlambat 
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aliran darah dan menurunkan oedem 
jaringan sehingga dapat mengurangi 
nyeri (Thacoor & Sandiford, 2019). Salah 
satu tindakan pengobatan tanpa obat 
untuk bisa membantu mengurangi 
inflamasi adalah dengan diberikan 
kompres dingin. Terapi ini dapat 
menurunkan prostaglandin, dengan 
menghambat proses inflamasi (Arovah, 
2010). Menurut penelitian sebelumnya 
yang dilakukan oleh Endiyono & 
Ramdani (2017), menunjukkan bahwa 
kompres dingin dapat menurunkan skala 
nyeri pada insersi arteriovenosa fistula 
pada pasien dengan Hemodialisis. 

Berdasarkan dari masalah di atas, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul Pengaruh 
Kompres Dingin Terhadap Kejadian 
Inflamasi Akses Vaskuler Pada Pasien 
Yang Baru Menjalani Hemodialisa Di 
Ruang Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang. 

 
II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan rancangan 
penelitian Pra-Experiment pendekatan 
One Group Pretest Posttest Design. 
Menurut desain ini, satu kelompok 
peserta diberikan pretest sebelum 
intervensi terjadi. Kelompok ini 
kemudian menerima intervensi, dan 
setelah itu dilakukan posttest. Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua 
pasien baru menjalani Hemodialisa di 
RSUD dr. Haryoto Lumajang yang 
mengalami inflamasi akses vaskuler 
sebanyak 20 orang pasien dengan 
responden 19 orang. Metode 
pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah non-
probability sampling. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling. Penelitian dilakukan 
pada bulan Januari-Maret 2023 di Ruang 
Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang. 
 

III. RESULT 

 

Table 1. Kejadian Inflamasi Akses 
Vaskuler Pasien Hemodialisa 
Sebelum Pemberian Kompres 
Dingin 

Variabel   N Mean 

(SD) 

Minimum-

Maximum 

  Skor kejadian 

inflamasi akses 

vaskuler pretest 

19 62.32 

(12.170) 

44 – 84 

Berdasarkan 1 tabel di dapatkan bahwa 
skor kejadian inflamasi akses vaskuler 
responden sebelum dilakukan pemberian 
kompres dingin. Dari data skor kejadian 
inflamasi akses vaskuler pretest 19 
responden, skor minimumnya adalah 44, 
skor maksimumnya adalah 84, rata-
ratanya 62,32 dan standar deviasinya 12, 
170. 
 
Table 2. Kejadian Inflamsi Akses 

Vaskuler Pasien Hemodialisa 

Setelah Pemberian Kompres 

Dingin 
 

Variabel N Mean 

(SD) 

Minimum-

Maximum 

Skor kejadian 

inflamasi akses 

vaskuler posttest 

19 34.53 

(8.133) 

24– 52 

 
Berdasarkan tabel 2 didapatkan skor 
kejadian inflamasi akses vaskuler 
responden setelah dilakukan pemberian 
kompres dingin. Dari data skor kejadian 
inflamasi akses vaskuler posttest 19 
responden, skor minimumnya adalah 24, 
skor maksimumnya adalah 52, rata-
ratanya 34,53 dan standar deviasinya 
8,133. 
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 Table 3. Analisis Perbedaan Kejadian 
Inflamasi Akses Vaskuler Pada 
Pasien Yang Baru Menjalani 
Hemodialisa Sebelum Dan Setelah 
Dilakukan Kompres Dingin di Ruang 
Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang 

Kejadian 

Inflamasi 

Mean 

(SD) 

Perbedaan 

Mean  

(CI 95%) 

P 

Pre-test 62.32 

(12.17) 

27.78 

(23.55-32.02) 
0,000 

Post-test 34.53 

(8.13) 

 

 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa 
hasil statistik perbedaan kejadian 
inflamasi akses vaskuler sebelum dan 
sesudah pemberian kompres dingin. 
Untuk skor kejadian inflamasi akses 
vaskuler sebelum dan sesudah 
dilakukan kompres dingin mengalami 
penurunan dari 62,32 menjadi 34,53.   

IV. DISCUSSION 

A. Interpretasi dan Diskusi 
Interprestasi penelitian ini dijelaskan 

sesuai dengan tujuan dan hipotesis yang 
dianjurkan dalam penelitian ini. Tujuan 
penelitian ini secara umum untuk 
mengetahui pengaruh kompres dingin 
terhadap kejadian inflamasi akses 
vaskuler pada pasien yang baru 
menjalani hemodialisa di ruang 
hemodialysis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang. 

 
1. Kejadian Inflamasi Akses Vaskuler 

Sebelum Dilakukan Kompres 
Dingin Pada Pasien Yang Baru 
Menjalani Hemodialisa Di Ruang 
Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang 

Dari hasil identifikasi kejadian 
inflamasi akses vaskuler pada pasien 
hemodialisa sebelum dilakukan kompres 
dingin pada 19 responden, didapatkan 
nilai minimum sebesar 44, nilai 
maksimum sebesar 84, rata-rata sebesar 
62,32 dan standar deviasinya 12,170. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
tanda-tanda inflamasi pada akses 
vaskuler pasien Hemodialisa yang 
meliputi kemerahan (rubor), panas 
(kalor), bengkak (tumor), nyeri (dolor), 
dan hilangnya fungsi (fungsiolaesa) 
dikarenakan oleh insersi langsung akses 
vaskuler pada pasien yang baru 

menjalani Hemodialisa. Inflamasi atau 
radang adalah proses fungsi pertahanan 
tubuh terhadap masuknya organisme 
maupun gangguan lain. Inflamasi 
merupakan suatu reaksi dari jaringan 
hidup guna melawan berbagai macam 
rangsangan (Soenarto, 2014). 

Insersi akses vaskuler yang langsung 
pada tangan pasien dilakukan pada 
pasien yang pertama kali menjalani 
Hemodialisa. Insersi ini harus dilakukan 
untuk menghubungkan darah dari tubuh 
pasien ke mesin Hemodialisa. Insersi 
langsung ini menyebabkan pembuluh 
darah mengalami cedera, sehingga tubuh 
memberikan respon fisiologis seperti 
infeksi. Inflamasi dimulai dengan 
inflamasi akut yang merupakan respon 
awal terhadap kerusakan jaringan. Oleh 
karena itu terdapat tanda-tanda inflamasi 
seperti kemerahan (rubor), panas (kalor), 
bengkak (tumor), nyeri (dolor), dan 
hilangnya fungsi (fungsiolaesa), tanda 
inflamasi tersebut harus segera ditangani 
agar tidak bertambah berat. 

Menurut peneliti, skor kejadian 
inflamasi lebih tinggi pada pretest dengan 
rata-rata sebesar 62,32 dikarenakan 
insersi akses vaskuler yang dilakukan 
sebelum dilakukan hemodialisa, insersi 
yang dilakukan berulang, penyakit 
penyerta, kondisi pasien sehingga 
pembuluh darah mengalami cedera saat 
insersi. Dan akses vaskuler belum 
dilakukan intervensi untuk mengurangi 
inflamasi,baik secara farmakologi atau 
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non farmakologi. Salah satu intervensi 
non farmakologi untuk mengurangi tanda 
inflamasi yaitu dengan pemberian 
kompres dingin di area akses vaskuler. . 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Indriani (2021), 
didapatkan kejadian inflamasi akses 
vaskuler pasien Hemodialisa mengalami 
penurunan yang lebih signifikan setelah 
dilakukan kompres dingin yaitu pada 
kelompok eksperimen dengan tanda 
inflamasi pre test Dolor 11 (28,9%), 
posttest Dolor 2 (25%). 

 
2. Kejadian Inflamasi Akses Vaskuler 

Setelah Dilakukan Kompres Dingin 
Pada Pasien Yang Baru Menjalani 
Hemodialisa Di Ruang Hemodialisis 
RSUD dr. Haryoto Lumajang 

 
Dari hasil identifikasi kejadian 

inflamasi akses vaskuler pada pasien 
hemodialisa setelah dilakukan kompres 
dingin pada 19 responden, didapatkan 
nilai minimum sebesar 24, nilai 
maksimum sebesar 52, rata-rata sebesar 
34,53 dan standar deviasinya 8,133. 

Upaya keperawatan untuk mengurangi 
inflamasi yaitu dengan menggunakan 
kompres dingin. Kompres dingin 
menggunakan es pada area sekitar cidera 
menghambat konduksi nyeri pada 
serabut saraf, memperlambat aliran 
darah dan menurunkan oedem jaringan 
sehingga dapat mengurangi nyeri 
(Thacoor & Sandiford, 2019).  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Endiyono dan 
Ramdani (2017), menunjukkan bahwa 
kompres dingin dapat menurunkan skala 
nyeri pada insersi arteriovenosa fistula 
pada pasien dengan Hemodialisa. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Pranowo, Prasetyo dan Handayani 
(2016), menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan skala nyeri antara sebelum 
pemberian kompres dingin dan setelah 
pemberian kompres dingin saat kanulasi 
(inlet akses femoral) Hemodialisa. Dalam 
penelitian ini peneliti berasumsi bahwa 

setelah dilakukan tindakan keperawatan 
kompres dingin terjadi penurunan 
kejadian inflamasi akses vaskuler. Hal ini 
dikarenakan kompres dingin mempunyai 
efek analgetik, memperlambat aliran 
darah, menurunkan oedem jaringan, dan 
kompres dingin dapat menyerap panas 
area lokal cedera sehingga terjadi 
penurunan suhu. Oleh karena itu terjadi 
penurunan skor rata-rata kejadian 
inflamasi menjadi 34,53, artinya tanda 
inflamasi kalor, rubor, dolor, tumor, 
fungsiolaesa berkurang. 

 
3. Pengaruh Kompres Dingin 

Terhadap Kejadian Inflamasi 
Akses Vaskuler Pada Pasien Yang 
Baru Menjalani Hemodialisa Di 
Ruang Hemodialisis RSUD dr. 
Haryoto Lumajang 
 
Secara fisiologis pada 15 menit 

pertama setelah pemberian kompres 
dingin terjadi vasokonstriksi arteriola dan 
venula secara lokal. Vasokonstriksi ini 
disebabkan oleh aksi reflek dari otot polos 
yang timbul akibat stimulasi system saraf 
otonom dan pelepasan epinephrin dan 
norephinephrin. Selain menimbulkan 
vaspkonstriksi, kompres dingin juga 
menurunkan kemampuan otot untuk 
merespon stimulus sehingga 
menurunkan kepekaan terhadap 
rangsang nyeri. Kompres dingin juga 
dapat mengurangi tingkat metabolisme 
menjadi berkurang. Penurunan limbah 
metabolisme pada akhirnya dapat 
menurunkan spasme otot (Arovah, 2010). 

Pada terapi kompres dingin 
digunakan modalitas terapi yang dapat 
menyerap suhu jaringan sehingga terjadi 
penurunan suhu jaringan melewati 
mekanisme konduksi. Salah satu 
tindakan pengobatan tanpa obat untuk 
bisa membantu mengurangi inflamasi 
adalah dengan diberikan kompres dingin. 
Terapi ini dapat menurunkan 
prostaglandin, dengan menghambat 
proses inflamasi (Arovah, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian dan 
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teori, peneliti berpendapat bahwa 
penerapan kompres dingin yang 
dilakukan dengan coldpack selama 15 
menit dan kemudian dilepas selama 15 
menit, siklus pengompresan diulang 
sampai 4 kali atau selama 2 jam 
bertujuan untuk mengurangi tanda-tanda 
inflamasi akses vaskuler yang meliputi 
kemerahan (rubor), panas (kalor), 
bengkak (tumor), nyeri (dolor), dan 
hilangnya fungsi (fungsiolaesa). Semakin 
dini dilakukan kompres dingin pada akses 
vaskuler pasien tersebut, maka 
kemungkinan semakin cepat terjadi 
penurunan tanda inflamasi. 

Berdasarkan hasil uji statistik Paired 
Sample T-test didapatkan hasil kejadian 
inflamasi akses vaskuler pada pasien 
yang baru menjalani Hemodialisa 
sebelum dan setelah dilakukan kompres 
dingin, memiliki nilai p value 0,000 maka 
nilai  < 0,05. Dari hasil tersebut dapat 
dikatakan bahwa Ho ditolak dan H1 
diterima, yang artinya ada pengaruh yang 
bermakna dari kompres dingin terhadap 
kejadian inflamasi akses vaskuler pada 
pasien yang baru menjalani Hemodialisa 
di ruang Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang. Hasil analisis ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Endiyono & Ramdani (2017) yang 
berjudul pengaruh kompres dingin 
terhadap tingkat persepsi nyeri insersi 
arterivenosa fistula pada pasien 
Hemodialisa, dimana data dianalisis 
menggunakan Paired Sample T-test dan 
mempunyai p value 0,000. 

 
B. Implikasi Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian, maka 
dapat dikemukakan beberapa implikasi 
yaitu diharapkan hasil dari penelitian ini 
akan berdampak pada pelayanan Ruang 
Hemodialisis dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien hemodialisa 
terkait intervensi kompres dingin pasien 
dengan inflamasi akses vaskuler dan 
diharapkan kompres dingin dapat 
dijadikan prosedur tetap penanganan 
kejadian inflamasi akses vaskuler pada 

pasien hemodialisa. Hasil penelitian 
diharapkan dapat dijadikan sebagai 
bahan acuan untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan terutama pada 
terapi hemodialisis sehingga dapat 
mengurangi kejadian inflamasi akses 
vaskuler. 

 
C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian dalam 
penelitian ini yaitu beberapa subjek 
sedikit tidak kooperatif seperti sering 
menanyakan berapa lama lagi waktu 
untuk kompres dinginnya tetapi ini tidak 
begitu mempengaruhi hasil observasi, 
penelitian ini tidak menggunakan 
kelompok kontrol sehingga tidak diketahui 
perbedaannya dengan pasien yang tidak 
diberikan intervensi. 

V. CONCLUSION 

 Dari hasil penelitian yang dilakukan 
di Ruang Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang didapatkan kejadian inflamasi 
akses vaskuler pada pasien hemodialisa 
sebelum dilakukan kompres dingin pada 
19 responden, didapatkan nilai minimum 
sebesar 44, nilai maksimum sebesar 84, 
rata-rata sebesar 62,32. Kejadian 
inflamasi akses vaskuler pada pasien 
hemodialisa setelah dilakukan kompres 
dingin pada 19 responden, didapatkan 
nilai minimum sebesar 24, nilai 
maksimum sebesar 52, rata-rata sebesar 
34,53. Hasil penelitian dengan 
menggunakan Paired T-test 
menunjukkan nilai p value 0,000 maka 
nilai alpha < 0,05 yang berarti Terdapat 
Pengaruh Kompres Dingin Terhadap 
Kejadian Inflamasi Akses Vaskuler Pada 
Pasien Yang Baru Menjalani Hemodialisa 
di Ruang Hemodialisis RSUD dr. Haryoto 
Lumajang. 
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