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Chronic Kidney Disease (CKD) requires long-term hemodialysis 
therapy which often causes pain due to needle insertion in 
Arteriovenous Fistula (AVF). This pain can interfere with patient 
comfort and compliance with therapy. This study aims to 
compare the effectiveness of warm and cold compresses in 
reducing AVF insertion pain in hemodialysis patients. The study 
used a quasi-experimental pretest and posttest design without 
a control group with a case study approach. The study was 
conducted in the hemodialysis room of dr. Tjitrowardojo 
Hospital on April 28–May 10, 2025. Three respondents were 
selected purposively according to the inclusion criteria. The 
variables observed were the level of pain before and after the 
intervention using the Numeric Rating Scale (NRS). Warm (43°C) 
and cold (11°C) compresses were given for 10 minutes before 
the procedure. Analysis using paired sample t-test. Both 
interventions reduced pain, but cold compress was significantly 
more effective (p = 0.020) than warm compress (p = 0.130). Cold 
compress is more effective as a non-pharmacological method in 
reducing AVF insertion pain. This intervention can be considered 
by health workers because it is simple, inexpensive, and 
effective. 
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I. PENDAHULUAN 

 
Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan 

kondisi patologis yang ditandai oleh 
kerusakan struktural dan fungsional ginjal 
yang berlangsung selama lebih dari tiga 
bulan. PGK menyebabkan penurunan fungsi 
ginjal secara progresif, baik disertai maupun 
tidak disertai dengan penurunan Laju Filtrasi 
Glomerulus (LFG) (Anggraini et al., 2022). 
Menurut World Health Organization (WHO), 
pada tahun 2019 tercatat 1,2 juta kematian 
akibat gagal ginjal, dengan prevalensi global 
mencapai 15%. Angka ini meningkat menjadi 

254.028 kematian pada tahun 2020 dan lebih 
dari 843,6 juta kasus pada tahun 2021. 
Diperkirakan pada tahun 2040, gagal ginjal 
kronik akan menjadi penyebab kematian ke-
12 di dunia, berkontribusi sebesar 41,5% 
terhadap total kematian (WHO, 2021). Di 
Indonesia, berdasarkan data Survei 
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 
prevalensi PGK pada populasi usia ≥15 tahun 
tercatat sebesar 0,18%, yang 
merepresentasikan sekitar 638.178 jiwa yang 
telah didiagnosis medis. Di tingkat provinsi, 
Jawa Tengah menunjukkan angka prevalensi 
sebesar 0,19% (88.180 jiwa). Dari 
keseluruhan pasien PGK yang telah 
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terdiagnosis di Indonesia, sebesar 21,1% di 
antaranya dilaporkan pernah atau sedang 
menjalani terapi hemodialisis (HD) 
(Kemenkes, 2023). 

HD merupakan terapi pengganti ginjal 
yang berfungsi untuk membuang sisa 
metabolisme, kelebihan cairan, dan zat-zat 
yang tidak diperlukan tubuh. Terapi ini tidak 
hanya berperan dalam mempertahankan 
kelangsungan hidup pasien gagal ginjal 
kronik, tetapi juga menuntut perubahan gaya 
hidup yang signifikan (Damayanti, 2021). 
Salah satu tantangan utama dalam prosedur 
HD adalah nyeri yang ditimbulkan akibat 
insersi jarum pada Arteriovenous Fistula 
(AVF). AVF merupakan suatu prosedur 
bedah vaskular yang umumnya dilakukan 
pada lengan bawah, dengan cara 
menghubungkan secara langsung antara 
arteri dan vena besar untuk membentuk 
suatu fistula. Prosedur ini bertujuan untuk 
menciptakan akses vaskular yang adekuat, 
stabil, dan berkelanjutan bagi pasien yang 
menjalani terapi HD jangka panjang 
(Yulisetyaningru et al., 2023). Prosedur HD 
dilakukan secara berulang, bahkan hingga 
ratusan kali dalam setahun, sehingga 
menimbulkan ketidaknyamanan yang 
signifikan bagi pasien (Inamdar et al., 2025). 
Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 66% 
hingga 70% pasien mengalami nyeri dengan 
intensitas bervariasi dari ringan hingga 
sedang saat prosedur ini dilakukan (Atrie & 
Priyandana, 2022). Nyeri ini tidak hanya 
berdampak pada aspek fisik, tetapi juga 
dapat menimbulkan kecemasan, stres, dan 
menurunkan kepatuhan terhadap terapi 
(Rahma et al., 2023). 
Berbagai pendekatan telah dikembangkan 
untuk mengurangi nyeri akibat insersi AVF, 
baik secara farmakologis maupun non-
farmakologis. Secara farmakologis, 
penggunaan anestesi lokal seperti Eutectic 
Mixture of Local Anesthetics (EMLA) terbukti 
efektif dalam menurunkan intensitas nyeri. 
Sementara itu, pendekatan non-farmakologis 
seperti kompres hangat dan dingin, stimulasi 
saraf elektrik transkutan, teknik relaksasi, 
dan imajinasi terbimbing juga menunjukkan 
hasil yang positif. Kompres hangat bekerja 
dengan meningkatkan vasodilatasi dan 
relaksasi otot, sedangkan kompres dingin 
menurunkan konduksi saraf dan 
menghambat transmisi nyeri melalui 
mekanisme gate control (Rahman et al., 
2022). 

Kompres hangat merupakan salah 
satu metode non-farmakologis yang 
digunakan untuk mengurangi nyeri, dengan 
memanfaatkan media berisi air bersuhu 40–
43°C, seperti botol, buli-buli, atau kain 
(Fadlilah et al., 2020). Mekanisme kerja 
kompres ini melibatkan proses transfer panas 
dari tubuh ke media, yang kemudian memicu 
vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah 
serta relaksasi otot akibat penurunan 
ketegangan vaskular (Aminah et al., 2022). 
Sebaliknya, kompres dingin dengan suhu 
10–15°C bekerja melalui mekanisme 
vasokonstriksi, yaitu penyempitan pembuluh 
darah yang menyebabkan penurunan aliran 
darah ke area nyeri sehingga mengurangi 
inflamasi dan persepsi nyeri (Roji et al., 
2022). Penerapan kompres hangat maupun 
dingin selama 10 menit terbukti efektif dalam 
menstimulasi respons fisiologis seperti 
vasodilatasi dan vasokonstriksi, memberikan 
efek anestetik sementara, serta 
meningkatkan sirkulasi darah tanpa 
menimbulkan risiko kerusakan jaringan 
(Rahman et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahman et 
al., (2022) menunjukkan bahwa kompres 
hangat lebih efektif dalam mengurangi nyeri 
dibandingkan kompres dingin. Namun, 
tinjauan sistematis oleh Safitri et al., (2023) 
terhadap lima studi menyimpulkan bahwa 
meskipun keduanya efektif, tiga dari lima 
studi menunjukkan keunggulan kompres 
dingin. Oleh karena itu, diperlukan penelitian 
lebih lanjut untuk membandingkan efektivitas 
kompres hangat dan kompres dingin 
terhadap nyeri insersi AVF  pada pasien yang 
menjalani HD secara lebih mendalam. 
Penelitian ini penting untuk memperkuat 
dasar ilmiah dalam implementasi manajemen 
nyeri non-farmakologis yang optimal di ruang 
HD, khususnya dalam konteks insersi AVF. 
 
II. METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini merupakan studi kuasi-

eksperimen dengan desain pretest dan 
posttest dengan kelompok tanpa kontrol, 
serta dilengkapi dengan pendekatan studi 
kasus untuk memperkuat pemahaman 
terhadap intervensi yang dilakukan. 
Penelitian dilaksanakan di ruang HD Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Tjitrowardojo pada 
tanggal 28 April-10 Mei 2025. Jumlah 
responden dalam penelitian ini sebanyak 3 
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orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah pasien dengan AVF  yang digunakan 
secara berkala pada prosedur HD, berusia di 
atas 18 tahun, menjalani HD satu hingga dua 
kali seminggu, mengalami nyeri di wilayah 
tusukan AVF, dan siap menerima intervensi 
dengan menanda-tangani lembar 
persetujuan tertulis (informed consent). 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini meliputi Numeric Rating Scale (NRS), dari 
skala 0 – 10. Skala 0 mengindikasikan tidak 
ada nyeri, skala 10 mengindikasikan nyeri 
berat. Kantong kompres Warm Water Zak 
(WWZ) untuk terapi dingin dan hangat, 
serta termometer digital untuk mengukur 
suhu kompres sesuai standar intervensi. 
Kompres dingin diberikan pada suhu sekitar 
11°C, sedangkan kompres hangat diberikan 
pada suhu 43°C, masing-masing selama 10 
menit sebelum dan/atau selama prosedur 
kanulasi AVF (Rahman et al., 2022).  

Terapi kompres diaplikasikan secara 
langsung pada area sekitar lokasi insersi 
sebelum pelaksanaan prosedur insersi 
fistula, dengan tujuan untuk mengoptimalkan 
efeknya dan evaluasi terhadap efektivitas 
intervensi dilakukan segera setelah prosedur 
selesai guna menilai dampak intervensi 
terhadap kondisi pasien (Sudariyekti et al., 
2025). Pengukuran nyeri dilakukan 
menggunakan NRS sebelum dan sesudah 
intervensi, dengan evaluasi dilakukan setelah 
pemberian kompres untuk menilai perubahan 
tingkat nyeri pasien. Data yang diperoleh di 
atas digunakan sebagai data analisis dengan 
menggunakan uji paired sample t-test untuk 
membandingkan rerata dua pengukuran 
pada sampel yang sama sebelum dan 
sesudah intervensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. HASIL PENELITIAN 

Table 1. Distribusi karakteristik 
responden berdasarkan jenis kelamin, 

usia, dan lama HD di RSUD dr. 
Tjitrowardojo 2025 (n=3) 

No. 
Karakteristik 
responden 

f % 

1 Jenis kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

2 

1 

 

66,7 

33,3 
2 Usia 

18-21 tahun (remaja 

akhir) 

49-59 tahun (pra-

lanjut usia) 

60-69 tahun (lansia 
awal) 

 

1 

2 

- 

 

33,3 

66,7 

- 

3 Lama HD 

< 12 bulan 

12 - 24 bulan 

> 24 bulan 

 

2 

1 

- 

 

66,7 

33,3 

- 
 Total 3 100,0 

Berdasarkan tabel 1 di atas 
menunjukkan sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan (66,7%) dan 
usia 49-59 tahun (66,7%). Mayoritas 
responden juga melakukan HD dalam waktu 
kurang dari 12 bulan (66,7%). 
 

Table 2. Distribusi skala nyeri insersi 
AVF  pretest dan posttest diberikan 

kompres hangat dan kompres dingin 
pada pasien HD di RSUD dr. 

Tjitrowardojo 2025 (n=3) 

 

 

 

Skala 
nyeri 

Kompres 
hangat 

Kompre 
dingin 

 
Pre 
test 

Post 
test 

Pre 
test 

Post 
test 

 F % F % F % F % 

Nyeri 
ringan 

-  1 33,3 -  2 66,7 

 
Nyeri 

sedang 
2 66,7 2 66,7 

 

2 66,7 

 

1 33,3 

Nyeri 
berat 

1 33,3 -  1 33,3 -  

Total 3 100,0 3 100,0 3 100,0 3 100,0 
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Table 3. Perbedaan intensitas nyeri 
insersi AVF  kompres hangat dan 

kompres dingin pada pasien DH di RSUD 
dr. Tjitrowardojo 2025 (n=3) 

Berdasarkan tabel 3 di atas 
menunjukkan perbedaan intensitas nyeri 
sebelum dan sesudah intervensi. Pada 
kelompok kompres dingin, terjadi 
penurunan nyeri yang signifikan secara 
statistik dengan nilai p-value sebesar 
0,020 (p < 0,05). Sebaliknya, pada 
kelompok kompres hangat, penurunan 
nyeri tidak signifikan secara statistik, 
dengan p-value sebesar 0,130 (p > 0,05). 
Temuan ini mengindikasikan bahwa 
kompres dingin lebih efektif dibandingkan 
kompres hangat dalam menurunkan 
intensitas nyeri pada prosedur insersi 
AVF.

Tabel 2 menunjukkan bahwa baik 
kompres hangat maupun kompres dingin 
efektif dalam menurunkan intensitas nyeri 
insersi AVF. Namun, kompres dingin 
memberikan hasil yang lebih signifikan, 
ditandai dengan penurunan nyeri berat 
menjadi 0%, penurunan nyeri sedang dari 
66,7% menjadi 33,3%, serta peningkatan 
jumlah responden dengan nyeri ringan 
menjadi 66,7%. 
 

Kelompok 

Skala 

nyeri 

sebelum 

intervensi 

(Mean ± 
SD) 

Skala 

nyeri 

setelah 

intervensi 

(Mean ± 
SD) 

P-
value 

Kompres 
hangat 

5,67 ± 
1,155 

4,00 ± 
2,000 

0,130 

Kompres 
dingin 

5,67 ± 
1,155 

3,33 ± 
1,528 

0,020 
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IV. PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 
membandingkan efektivitas kompres hangat 
dan dingin dalam menurunkan intensitas 
nyeri saat prosedur insersi AVF pada pasien 
HD. Pada tabel 1 sebagian besar responden 
dalam penelitian ini adalah perempuan, 
berusia 49–59 tahun, dan menjalani HD 
kurang dari 12 bulan. Hasil analisis statistik 
pada tabel 3 menunjukkan bahwa hanya 
kelompok kompres dingin yang mengalami 
penurunan nyeri yang signifikan (p = 0,020), 
sementara kompres hangat tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p = 
0,130), sehingga kompres dingin dapat 
direkomendasikan sebagai intervensi non-
farmakologis yang efektif dalam praktik 
keperawatan HD. Hasil ini menunjukkan 
bahwa kompres dingin lebih efektif 
dibandingkan kompres hangat dalam 
menurunkan intensitas nyeri insersi AVF. 

Pada penelitian ini, sebagian besar 
responden dalam penelitian ini adalah 
perempuan, berusia 49–59 tahun, dan 
menjalani HD kurang dari 12 bulan (tabel 1). 
Secara teoritis, variabel jenis kelamin, usia, 
dan durasi terapi HD memiliki keterkaitan 
yang signifikan terhadap pemicu gagal ginjal 
dan persepsi nyeri selama prosedur insersi 
AVF. Perempuan diketahui memiliki ambang 
nyeri yang lebih rendah, yang dipengaruhi 
oleh fluktuasi hormonal seperti estrogen dan 
progesteron. Usia lanjut turut berkontribusi 
terhadap penurunan fungsi ginjal secara 
fisiologis, ditandai dengan penurunan laju 
filtrasi glomerulus dan peningkatan 
sensitivitas terhadap nyeri akibat aktivasi 
serabut saraf C. Selain itu, pasien yang baru 
memulai terapi HD cenderung mengalami 
nyeri yang lebih intens karena belum 
beradaptasi secara fisiologis maupun 
psikologis terhadap prosedur invasif tersebut 
(Hasanah et al., 2023). 

Hasil analisis statistik pada tabel 3 
menunjukkan bahwa kelompok kompres 
dingin mengalami penurunan nyeri secara 
signifikan (p= 0,020), sementara kompres 
hangat tidak menunjukkan perbedaan yang 
signifikan (p= 0,130). Secara fisiologis, 
kompres dingin bekerja melalui mekanisme 
vasokonstriksi, penurunan kecepatan 
konduksi saraf, dan inhibisi nosiseptor, yang 
secara kolektif menghasilkan efek anestesi 
lokal dan peningkatan ambang nyeri. 

Sebaliknya, kompres hangat meningkatkan 
aliran darah melalui vasodilatasi, mengurangi 
spasme otot, dan memberikan efek relaksasi 
yang mendukung proses penyembuhan 
jaringan (Sutiyono et al., 2024). Meskipun 
keduanya efektif, beberapa studi seperti yang 
dilakukan oleh Widiastuti (2022) 
menunjukkan bahwa kompres hangat 
memberikan pengaruh yang lebih besar 
terhadap penurunan nyeri berdasarkan 
selisih rerata skala nyeri (Widiastuti, 2022). 
Temuan ini sejalan dengan studi oleh Safitri 
et al., (2023), yang menyatakan bahwa dari 
lima studi yang dianalisis, tiga di antaranya 
menunjukkan efektivitas kompres dingin 
yang lebih tinggi dibandingkan kompres 
hangat dalam mengurangi nyeri insersi AVF 
(Safitri et al., 2023). 

Dari perspektif neurofisiologis, stimulus 
suhu dingin dan hangat memengaruhi 
transmisi nyeri melalui jalur saraf yang 
berbeda. Kompres dingin merangsang 
serabut A-beta yang menghambat transmisi 
impuls nyeri dari serabut C dan A-delta 
melalui mekanisme kontrol gerbang, serta 
menurunkan metabolisme jaringan dan aliran 
darah lokal. Sebaliknya, kompres hangat 
merangsang serabut A-delta dan C, 
meningkatkan aliran darah dan relaksasi otot, 
serta mempercepat penyembuhan jaringan 
(Jayanti et al., 2013 dalam Rahman et al., 
2022). Kedua pendekatan ini dapat 
digunakan sebagai intervensi non-
farmakologis yang saling melengkapi dalam 
manajemen nyeri. 

Intervensi kompres hangat dan kompres 
dingin merupakan metode non-farmakologis 
yang terbukti efektif dalam mengurangi nyeri, 
baik pada kondisi muskuloskeletal maupun 
prosedur invasif seperti insersi AVF. Teknik 
ini memiliki sejumlah keunggulan, antara lain 
kemudahan dalam penerapan, biaya yang 
terjangkau, serta risiko efek samping yang 
minimal. Meskipun demikian, penelitian ini 
memiliki beberapa keterbatasan yang perlu 
diperhatikan, yaitu jumlah responden yang 
sangat terbatas sehingga membatasi 
generalisasi hasil terhadap populasi yang 
lebih luas, serta keterbatasan waktu 
pelaksanaan yang dapat memengaruhi 
konsistensi data.  
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V. KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
kompres dingin secara signifikan lebih efektif 
dibandingkan kompres hangat dalam 
menurunkan intensitas nyeri selama 
prosedur insersi AVF pada pasien HD. 
Efektivitas kompres dingin didukung oleh 
mekanisme fisiologis yang mencakup 
vasokonstriksi, penurunan kecepatan 
konduksi saraf, serta inhibisi nosiseptor, yang 
secara sinergis menghasilkan efek analgesik 
lokal yang lebih kuat. Intervensi ini bersifat 
sederhana, ekonomis, dan dapat diterapkan 
secara mandiri dengan edukasi yang 
memadai, sehingga direkomendasikan 
sebagai bagian dari protokol standar dalam 
praktik keperawatan HD. Penelitian lanjutan 
dengan desain eksperimental yang lebih kuat 
dan jumlah sampel yang lebih besar 
diperlukan untuk memperkuat validitas 
temuan serta mengeksplorasi potensi 
intervensi non-farmakologis lainnya dalam 
manajemen nyeri. 
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