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Background : Arteriovenouse fistula insertion pain is a real problem
for hemodialysis patients. One of the intervention that nurses can do
to recude pain is the valsava manuver technique. The Valsava
manuver is a non-pharmacological technique that is easy to perform
and does not cause side effects.

Objective : Knowing the effectiveness of valsava manuver technique
on pain intensity of arteriovenouse fistula stabbing in hemodialysis
patients at Banyu Bening Islamic General Hospital.

Methods : The research design was pre-experimental design with a
total sample of 30 respondents taken by purposive sampling method.
The instrument of thus study used the NPRS (numeric pain rating
scale) questionnaire. Data analysis used bivariate test with shapiro-
wilk an independent sample t-test.

Research Results : The results of the shapiro-wilk normality test in
the treatment group p=0.153 and the control group p=0.155. The
shapiro-wilk p-value is greater than the 5%(0,05) significance level,
which means that both groups of data are normally distributed. Based
on the results of the independent sample t-test, the p value 0.000<0.05
and the t-count value -4.668 t table 1.701, which means HO is rejected
and Ha is accepted.

Conclusion : There is a significant effectiveness of the valsava
manuver technique on the intensity of arteriovenouse fistula stabbing
pain in hemodialysis patients at the Banyu Bening Islamic General
Hospital.

1. Pendahuluan

Gagal ginjal merupakan penyakit sistemik dan perjalanan akhir dari berbagai penyakit

yang berhubungan dengan traktus urinarius dan ginjal, dimana terjadi penurunan fungsi
ginjal yang progresif dan irreversible sehingga tubuh gagal untuk mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit (Nurmandhani, 2020).
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Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dan 2018 menunjukan bahwa prevalensi
penyakit gagal ginjal kronis di Indonesia > 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter pada
tahun 2013 adalah 0,2% dan terjadi peningkatan pada tahun 2018 sebesar 0,38%. Untuk
Provinsi Jawa Tengah penyakit gagal ginjal kronis tampak lebih rendah dari prevalensi
nasional. Pada tahun 2015 kematian yang disebabkan karena gagal ginjal kronis mencapai
1.243 orang di Indonesia (Bayhakki & Hasneli, 2018). Dari Provinsi Jawa Tengah,
Kabupaten Boyolali adalah daerah yang memiliki angka prevalensi sebesar 0,1%
(Riskesdas, 2013).

Penyakit gagal ginjal kronis yang sudah mencapai stadium akhir dan ginjal tidak
berfungsi lagi, diperlukan cara untuk membuang zat-zat racun dari tubuh dengan terapi
pengganti ginjal yaitu dengan cuci darah (hemodialisis), Continous Ambulatory Peritoneal
Dialysis (CAPD), dan pencangkokan (transplantasi) ginjal. Terapi pengganti yang paling
banyak digunakan di Indonesia adalah hemodialisis. Hemodialisis adalah salah satu terapi
pengganti ginjal yang menggunakan alat khusus dengan tujuan mengeluarkan 3 toksin
uremik dan mengatur cairan akibat penurunan laju filtrasi glomerulus dengan mengambil
alih fungsi ginjal yang menurun (Djarwoto, 2018). Hemodialisa merupakan terapi pada
pasien gagal ginjal dengan menggunakan mesin untuk menyaring darah diluar tubuh
pasien (NIDDK, 2016). Terapi hemodialisis biasanya dilakukan 2-3 kali setiap minggunya,
umumnya setiap tindakan berlangsung selama 2-5 jam (Ganik, 2017).

Pasien yang rutin menjalani hemodialisis dua kali dalam satu minggu, akan mengalami
luka tusukan sekitar hampir 200 kali tusukan jarum arteriovenouse fistula dalam satu
tahun (Sanusi, 2015). Pasien yang menjalani hemodialisis akan menghadapi strain dan
nyeri luka tusuk sekitar three hundred (300) kali dalam satu tahun (Celik et al, 2011). Nyeri
terjadi pada setiap sesi penusukan arteriovenouse fistula pada pasien yang menjalani
hemodialisa dua kali seminggu dengan jarum hemodialisa yang digunakan berukuran 16
(Kaza et al, 2014).

Di Indonesia, belum ada information yang dipublikasikan tentang jumlah pasien
hemodialisa yang mengalami nyeri penusukan arteriovenouse fistula setiap tahunnya.
Namun, walaupun tidak ada records yang menyebutkan jumlah pasien yang mengalami
nyeri penusukan arteriovenouse fistula, dapat disimpulkan bahwa secara worldwide
jumlah pasien yang menjalani hemodialisa akan mengalami nyeri saat penusukan
arteriovenouse fistula berkisar antara 55-60%. Nyeri yang dirasakan oleh pasien
hemodialisis pada umumnya yaitu pada saat penusukan jarum, pada saat kalibrasi atau
karena bevel jarum fistula yang panjang, namun nyeri pada saat insersi merupakan
rangking tertinggi yang dikeluhkan oleh pasien hemodialisis terutama pada pasien yang
menggunakan cara rope-ladder (M.Bachrudin & Moh. Najib, 2016).

Menurut (Kaza et al, 2014) nyeri dapat mengakibatkan gangguan emosi, depresi,
kecemasan serta perubahan suasana hati (gangguan mood). Hal ini dibuktikan dari hasil
penelitian yang dilakukan Alhani, Shah, Anoosheh (2019) menyatakan bahwa tingkat stres,
kecemasan, dan depresi pada pasien hemodialisa memiliki prevalensi yang tinggi akibat
nyeri penusukan arteriovenouse fistula. Lebih lanjut, dalam penelitian Harris et al (2012)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara persepsi nyeri penusukan arteriovenouse
fistula pada pasien hemodialisa dengan kecemasan, depresi, gangguan tidur serta kualitas
hidup dan angka kematian. Nyeri penusukan berulang pada arteriovenouse fistula juga
berdampak pada psikologi yang dirasakan pasien berupa rasa takut dan kecemasan yang
juga dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien hemodialisa (Rahman, 2013).

Menurut (Celik et al, 2011) upaya mengatasi rasa nyeri akibat insersi jarum AV fistula
berulang perlu dilakukan supaya pasien dapat menerima prosedur dengan baik dan
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menjaga kualitas hidup mereka. Untuk itu, perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan
dapat membantu pasien untuk mengatasi nyeri akibat penusukan jarum AV fistula tersebut.

Penanganan nyeri dapat di lakukan dengan teknik komplementer yaitu dengan tehnik
benson relaksasi, kompres es, akupresur dan valsava manuver (Kowalski & Rosdahl, 2012;
Celik et al, 2011; Cahyaningtyas ,2020). Valsava Manuver merupakan salah satu teknik
non-farmakologi yang paling sering dilakukan untuk menurunkan nyeri penusukan AV
fistula (Sundaran Jisha, P., Khan, F., & Bansal, 2016).

Valsava manuver melibatkan ekspirasi paksa selama 16-20 detik sementara glotis
(mulut dan hidung) ditutup (Kumar et al., 2016). Dari hasil pengamatannya banyak pasien
yang menahan diri dengan menahan napas dan menutup glotis ((Saputra et al., 2021). Hal
ini yang kemudian memicu terjadinya valsava manuever. Penelitian yang dilakukan
Sundaran Jisha, P., Khan, F., & Bansal (2016) menyatakan dari 182 sampel yang menerima
penusukan vena, sebanyak 65 responden diberikan intervensi valsava manuver. Hasil yang
didapatkan bahwa teknik tersebut secara signifikan menurunkan intensitas nyeri tusukan
(p<0,001) dibandingkan dengan kelompok kontrol. Valsava manuver yang dilakukan
selama 16-20 detik saat kanulasi pada vena dapat mengurangi insiden dan keparahan
terhadap nyeri saat penusukan vena.

2. Metode
2.1. Desain Penelitian/Research design

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen, jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan metode pre experiment design dengan mengunakan rancangan penelitian static
group comparison, rancangan penelitian ini membandingkan kelompok eksperimen diberi
perlakuan (X) kemudian diikuti dengan pengukuran kedua atau observasi (02). Hasil
observasi ini kemudian dikontrol atau dibandingkan dengan hasil observasi pada kelompok
kontrol yang tidak menerima perlakuan(Notoatmodjo, 2012). Desain ini peneliti mengukur
efektifitas perlakuan pada eksperimen dengan cara membandingkan kelompok tersebut
dengan kelompok kontrol.

2.2, Setting dan sampel/Setting and samples

Penelitian ini dilakukan pada 30 pasien hemodialisa yang dipilih dengan mengunakan
teknik purposive sampling di rumah sakit umum islam Banyu Bening, Indonesia. Dalam
penelitian ini penerapan purposive sampling yaitu pasien yang di temui di jadikan sampel,
pasien yang ditemui dan masuk dalam pertimbangan pertama sampai ke 15 dijadikan
kelompok perlakuan, dan pasien yang ditemui berikutnya yaitu sebanyak 15 pasien
dijadikan sebagai kelompok kontrol.

2.3. Pengukuran dan pengumpulan data/Measurement and data collection

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan lembar
isian penelitian dan lembar observasi. Lembar isian penelitian mencakup inisial nama, usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama menjalani HD, lama terpasang arteriovenouse
fistula. Lembar observasi digunakan untuk mengobservasi intensitas nyeri penusukan
arteriovenouse fistula, intensitas nyeri pada kelompok perlakuan dengan diberikan
intervensi valsava manuver dan kelompok kontrol tanpa diberikan intervensi dengan
menggunakan NPRS (Numerical Pain Rating Scale) atau skala intensitas nyeri numerik.
Alasan penggunaan NPRS pada penelitian ini karena skala ini merupakan skala
pengukuran intensitas nyeri yang umum digunakan untuk mengukur intensitas nyeri serta
mudah untuk dilakukan atau dinilai (Pasero, C., 2017).
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Peneliti melakukan pengambilan sempel dengan teknik purposive sampling dengan
mengunakan kuisoner NPRS (Numerical Pain Rating Scale) pada kelompok kontrol
maupun perlakuan. Teknik pengumpulan data dilakukan dalam satu kali pertemuan pada
pasien hemodialisa rutin dua kali perminggu.

Pertemuan dengan kelompok perlakuan, peneliti mengidentifikasi responden
berdasarkan kriteria yang telah dibuat sebelumnya. Kemudian, peneliti menjelaskan tata
cara proses penelitian yaitu pada pertemuan pertama dengan sampel kelompok perlakuan
diberikan intervensi teknik valsava manuver saat penusukan AV fistula, pertemuan kedua
dengan sampel kelompok kontrol tanpa diberikan teknik valsava manuver. Setelah itu,
peneliti mengajarkan cara mengisi lembar isian penelitian dan penandatangan informed
consent oleh responden.

Selanjutnya, peneliti melakukan pengukuran nyeri menggunakan NPRS atau skala
intensitas nyeri numerik untuk mengidentifikasi skala nyeri responden saat penusukan
arteriovenouse fistula dengan diberikan teknik valsava manuver, dimana sebelumnya
responden diajarkan oleh Tim peneliti cara melakukan valsava manuver. Valsava
manuver dilakukan selama 16-20 detik saat penusukan jarum pada AV fistula. Setelah
selesai penusukan jarum arteriovenouse fistula, kemudian peneliti mengukur skala nyeri
yang dirasakan responden dengan menggunakan NPRS.

Responden memilih nilai intensitas nyeri yang mereka rasakan dengan menunjuk salah
satu angka pada NPRS. Skala intensitas nyeri yang terdapat pada NPRS berada pada
rentang 0-10, dimana o (tidak nyeri), 1-3 (nyeri ringan), 4-6 (nyeri sedang) dan 7-10 (nyeri
berat) setelah didapatkan nilai intensitas nyeri responden selanjutnya peneliti
mendokumentasikannya dalam lembar observasi.

Pertemuan dengan kelompok control peneliti dan Tim tidak memberikan intervensi
saat responden dilakukan penusukan arteriovenouse fistula, kemudian peneliti mengukur
skala nyeri yang dirasakan responden dengan menggunakan NPRS.

Peneliti mengunakan SOP VM dari peneliti Mahruri saputra pada tahun 2016 Peneliti
sudah meminta izin untuk mengadopsi SOP tersebut, penelitian mengunakan Skala NPRS
yang sudah baku dan sudah di uji validitas.

Penelitian ini akan menggunakan instrumen berupa kuesioner. Instrumen dalam
sebuah penelitian harus memenuhi dua syarat, yaitu valid dan reliabel. Kuesioner NPRS
telah digunakan pada banyak penelitian, NPRS memiliki kevalidan dari uji validitas dan
reliabilitas penelitian Ferreira 2011 yang menunjukkan konsistensi penilaian nyeri 0,94-
0,96. Selain itu, NPRS terbukti mempunyai hubungan kekuatan yang baik pada penelitian
Ahlers dalam Marianne, 2011 r=0,84 sehingga pada penelitian ini tidak dilakukan uji
validitas dan reliabilitas lagi.

2.4. Analisis Data/Data analysis

Entri dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versi 20. Analisis univariat dilakukan menggunakan
analisis deskriptif melalui distribusi frekuensi dan persentase data yang meliputi umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama terpasang arteriovenouse fistula, serta data
intensitas nyeri pasien pada kelompok perlakuan dengan teknik valsava manuver dan
kelompok kontrol tanpa intervensi. Dalam penelitian ini menggunakan uji-t parametrik
dengan skala interval, analisis statistik independent sample t-test dilakukan untuk
menganalisis perbedaan yang signifikan intensitas nyeri antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol . Sebelum dilakukan uji ini, peneliti terlebih dahulu melakukan
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uji normalitas data untuk melihat distribusi sebaran data, uji normalitas menggunakan
shapiro wilk. Penelitian ini dikatakan efektif apabila koefisien signifikan t hitung > t tabel.

2.5. Etik Penelitian/Ethical Consideration
Penelitian ini mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Keperawatan
Stikes Estu Utomo Boyolali dan Komite Etik Penelitian RSUI BanyuBening.

3. HASIL/RESULTS

3L

Karakteristik Responden/Demographic characteristics of the respondents
Tabel 1. Karakteristik responden (n=30)

Karakteristik F %
Umur (Tahun)
26-35 (Dewasa awal) 3 10,0
36-45 (Dewasa akhir) 3 10,0
46-55 (Masa lansia awal) 6 20,0
56-65 (Masa lansia akhir) 13 43,3
>65 (Masa manula) 5 16,7
Jenis kelamin
Laki-laki 14 46,7
Perempuan 16 53,3
Pendidikan
SD 19 63,3
SMP/sederajat 5 16,7
SMA/sederajat 5 16,7
D1/D3/S1 1 3,3
Pekerjaan

Guru 1 3,3
Wiraswasta 1 3,3
Petani 5 16,7
Pedagang 4 13,3
IRT 6 20,0
Tidak bekerja 13 43,3
Lama menjalani HD (Bulan )

6-24 17 56,7
25-48 13 43,3

Lama terpasang AV fistula
(Bulan)

6-24 19 63,3
25-48 11 36,7
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32. Distribusi intensitas nyeri kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (hasil analisis

univariat)

Tabel 2. Distribusi Intensitas Nyeri Posttest Penusukan Arteriovenouse Fistula

Pada Kelompok Perlakuan (N=30)

Intensitas nyeri F %
1 (Nyeri ringan) 2 13,3
2 (Nyeri ringan) 3 20,0
3 (Nyeri ringan) 6 40,0
4 (Nyeri sedang) 3 20,0
6 (Nyeri sedang) 1 6,7

Jumlah 15 100

Tabel 3. Distribusi Intensitas Nyeri Posttest Penusukan Arteriovenouse Fistula

Pada Kelompok Kontrol (n=30)

Intensitas nyeri F %
3 (Nyeri ringan) 1 6,7
4 (Nyeri sedang) 5 33,3
5 (Nyeri sedang) 3 20,0
6 (Nyeri sedang) 4 26,7

7 (Nyeri berat) 2 13,3
Jumlah 15 100

33 Uji normalitas dan uji independent sampel t-test (hasil analisis bivariat)

Tabel 4. Uji Normalitas Data Menggunakan Shapiro-Wilk (n=30)

Kelompok Shapiro-Wilk
statistic p-value
Kelompok perlakuan ,913 153
Kelompok kontrol ,914 155

Hasil uji normalitas pada Tabel 4. di atas diperoleh nilai p-value Shapiro-Wilk
pada kelompok perlakuan sebesar 0,153 dan kelompok kontrol 0,155. Angka p-value
Shapiro-Wilk tersebut lebih besar dibandingkan dengan taraf signifikansi 5% (0,05)
atau p>0,05. Hal tersebut memberikan gambaran bahwa kedua kelompok data

berdistribusi normal.

Tabel 5. Hasil Uji Independent Sample T-Test

Kelompok Intensitas nyeri N Mean p-value
Kelompok perlakuan 15 2,0333 ,000
Kelompok kontrol 15 5,0667

18
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Berdasarkan hasil uji independen sempel t-test pada Tabel 5. diatas diperoleh
nilai t hitung -4,668 > t tabel yaitu 1,701 sehingga dapat disimpulkan Ho titolak dan
Ha diterima. Artinya secara signifikan ada efektivitas teknik valsava manuver
terhadap intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula pada pada pasien yang
menjalani hemodialisa diruangan hemodialisa Rumah Sakit Umum Islam Banyu
Bening.

4. PEMBAHASAN/DISCUSSION
a. Karakteristik Responden
Kelompok usia responden penelitian ini dikategorikan menurut Depkes RI
(2009). Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa responden dengan usia terbanyak
tergolong dalam kategori masa lansia akhir yaitu 13 responden (43,3%), dalam
penelitian ini mayoritas responden berjenis kelamin perempuan yaitu 16 responden
(53,3%), sedangkan tingkat pendidikan tertinggi responden yaitu SD sebanyak 19
responden (63,3%), responden terbanyak dalam penelitian ini tidak bekerja yaitu
sebanyak 13 responden (43,3%). Sementara, berdasarkan lama menjalani HD, (56,7%)
responden menjalani HD selama 6-24 bulan dan (63,3%) responden telah terpasang
AV fistula selama 6-24 bulan.
b. Analisis Univariat
1) Intensitas Nyeri Penusukan Arteriovenouse Fistula Pada Kelompok Perlakuan
Dengan Pemberian Teknik Valsava Manuver Pada Pasien Hemodialisa Di
Rumah Sakit Umum Islam Banyu Bening

Dari 15 responden yang dilakukan pemberian teknik valsava manuver saat
penusukan arteriovenouse fistula pada pasien hemodialisa didapatkan data
bahwa, nilai intensitas nyeri paling tinggi yaitu 6 (sedang) sebanyak 1 responden
(6,7%), nilai intensitas nyeri paling rendah yaitu 1 (ringan) sebanyak 2 responden
(13,3%) dengan nilai rata-rata nyeri 2,93 (SD=1,279). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sundaran et al (2016) Intensitas nyeri kanulasi vena yang dialami
responden pada kelompok valsava manuver yaitu ringan dengan nilai rata-rata
3,52 (SD=1,29). Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Saputra et al (2020) menunjukan bahwa setelah pemberian teknik valsava
manuver, lebih dari setengah (55,6%) responden mengalami nyeri penusukan
arteriovenouse fistula dengan intensitas nyeri 1-3 (ringan).

Berdasarkan hasil penelitian, setelah pemberian teknik valsava manuver
terjadi penurunan intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula pada pasien
hemodialisa. Sementara itu, penelitian ini juga menunjukan hasil bahwa teknik
valsava manuver tidak dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin, pendidikan, lama
menjalani HD dan lama terpasang arteriovenouse fistula, hal tersebut didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Aitken et al (2013) menunjukan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara nyeri penusukan arteriovenouse fistula
dengan jenis kelamin, maka teknik ini sangat mudah dilakukan sehingga pasien
dapat dengan tepat untuk melakukannya dan juga berdampak langsung pada
penurunan intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula.

2) Intensitas Nyeri Penusukan Arteriovenouse Fistula Pada Kelompok Kontrol
Tanpa Pemberian Teknik Valsava Manuver Pada Pasien Hemodialisa Di
Rumah Sakit Umum Islam Banyu Bening

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa, dari 15 responden yang tidak
dilakukan perlakuan saat penusukan AV fistula pada pasien hemodialisa
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didapatkan data bahwa nilai intensitas nyeri paling tinggi yaitu 7 (berat)
sebanyak (13,3%) responden, nilai intensitas nyeri paling rendah yaitu 3 (ringan)
sebanyak (6,7%) dan nilai rata-rata nyeri 5,06 (SD=1,222). Nyeri yang dirasakan
oleh pasien hemodialisa pada umumnya yaitu saat di lakukan penusukan jarum
insersi, pada saat kalibrasi atau karena bevel jarum fistula yang panjang, namun
nyeri pada saat insersi merupakan rangking tertinggi yang dikeluhkan oleh
pasien hemodialisa terutama pada pasien yang menggunakan cara rope-ladder
(M.Bachrudin & Moh. Najib, 2016). Dari data diatas menunjukkan bahwa lebih
dari setengah responden yang menjalani hemodialisa mengalami nyeri
penusukan arteriovenouse fistula dengan intensitas sedang ke berat. Hasil
penelitian sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silva et al (2016) di
Brazil berdasarkan 70 pasien yang menjalani kanulasi arteriovenouse fistula,
sebesar 58,5% mengalami nyeri sedang, 20% mengalami nyeri berat, dan 11,5%
mengalami nyeri ringan.

Berdasarkan hasil uraian diatas, rata-rata intensitas nyeri penusukan
arteriovenouse fistula sebelum dilakukan intervensi yang dialami pasien
hemodialisa dalam kategori sedang. Sementara, karakteristik usia dan
pendidikan pasien dapat mempengaruhi intensitas nyeri penusukan
arteriovenouse fistula yang dirasakan oleh pasien. Hal tersebut sesuai dengan
konsep dimana semakin bertambahnya usia maka semakin mudah memahami
nyeri dan prosedur yang menimbulkan nyeri (Arifiyanto, 2015). Hal tersebut di
dukung oleh penelitian Sanusi (2015) yang menunjukan hasil bahwa sebanyak
87% responden yang mengalami nyeri sedang berusia kurang dari 65 tahun.
Sedangkan jenis kelamin,Jama terpasang arteriovenouse fistula dan lama
menjalani HD tidak ada berkaitan secara langsung terhadap intensitas nyeri
penusukan arteriovenouse fistula yang dirasakan pasien hemodialisa. Hal
tersebut didukung oleh penelitian (Kaza et al, 2014) yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara lamanya terpasang arteriovenouse fistula
dengan tingkat nyeri penusukan arteriovenouse fistula.

c. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa terdapat perbedaan
intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula antara kelompok kontrol dengan
kelompok perlakuan. Nilai rata-rata kelompok kontrol 5,06 (SD=1,222) sedangkan
nilai rata-rata kelompok perlakuan 2,93 (SD=1,279). Berdasarkan hasil uji statistik
menunjukan bahwa nilai p=0,000<0,05 artinya, terdapat perbedaan yang
signifikan antara intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula tanpa perlakuan
dengan pemberian teknik valsava maneuver. Berdasarkan hasil uji independen
sempel t-test diatas diperoleh nilai t hitung 4,668 > t tabel yaitu 1,701 sehingga dapat
disimpulkan Ho titolak dan Ha diterima. Artinya secara signifikan ada pengaruh
teknik valsava manuver terhadap intensitas nyeri penusukan AV fistula pada pada
pasien yang menjalani hemodialisa. Dimana, dengan pemberian teknik valsava
manuver dapat menurunkan nyeri penusukan arteriovenouse fistula pada pasien
hemodialisa.

Hasil penelitin ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Suren et al
(2013) yang menyatakan terdapat perbedaan intensitas nyeri yang signifikan pada
kelompok valsava dibandingkan dengan kontrol grup (p<0,05). Penelitian yang
dilakukan oleh Davtalab dkk (2016) menyatakan terdapat perbedaan signifikan
antara intensitas nyeri penusukan sebelum dan sesudah pemberian valsava
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manuver (p=0,001). Hasil penelitian ini didukung oleh Penelitian yang dilakukan
Saputra et al (2021) juga menunjukan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
antara sebelum dan sesudah pemberian teknik valsava manuver dengan selisih
mean yaitu 1,35 (SD=0,54), p=0,000.

Valsava manuver yaitu suatu tindakan perawat untuk melakukan ekspirasi
secara paksa selama 16-20 detik dengan menutup glotis (mulut dan hidung)
(Kumar, Kumar, Gautam, Gupta, & Agarwal, 2016). Saraf vagus dirangsang oleh
manuver valsava. Stimulasi saraf vagus (VNS) efektif dalam mengurangi rasa sakit
pada manusia. VNS memiliki efek antinosiseptif pada manusia. Secara khusus,
pereda nyeri terjadi di mana nosisepsi sentral berkontribusi secara signifikan
terhadap persepsi nyeri oleh VNS kemungkinan besar didasarkan pada
penghambatan sentral daripada perubahan aferen primer.VNS memiliki sifat
antikonvulsan, antidepresan, dan kemungkinan analgesik pada manusia (Alhani,
Shah, Anoosheh, 2019).

Manuver valsava merupakan fenomena terkenal yang terkait dengan
peningkatan aktivitas simpatis ketika ada penurunan aliran balik vena ke jantung.
Refleks ini dihasilkan oleh peningkatan tekanan intratoraks selama ekspirasi
melawan penutupan glottal atau resistensi terhadap periode waktu tertentu
menyebabkan peningkatan aliran darah yang mengakibatkan penurunan volume
darah yang masuk ke dada, yang mengaktifkan baroreseptor (Alhani et al, 2019).
Setelah baroreseptor aktif memicu aktivasi refleks simpatis yang menyempitkan
pembuluh darah perifer dan sedikit meningkatkan denyut jantung sebelum aktivasi
fase 4 saraf vagus memiliki efek sebaliknya. (Alhani, Shah, Anoosheh, 2019).

Berdasarkan data yang di dapat dari penelitian ini menunjukan bahwa
intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula antara kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol sama-sama dipengarui oleh faktor usia, tetapi ada
perbedaan antara kedua kelompok yaitu kelompok perlakuan tidak dipengaruhi
oleh faktor pendidikan sedangkan kelompok kontrol dipengaruhi oleh pendidikan.
Selanjutnya, dari hasil penelitian menunjukan bahwa intensitas nyeri penusukan
arteriovenouse fistula antara kedua kelompok tidak ada kaitanya dengan faktor jenis
kelamin, lama terpasang arteriovenouse fistula dan lama menjalani hemodialisa.

Hasil penelitin ini membuktikan bahwa pemberian teknik valsava manuver
efektif untuk menurunkan intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula pada
pasien hemodialisa RSUI Banyu Bening.

5 KESIMPULAN/CONCLUSION

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan intensitas nyeri penusukan
arteriovenouse fistula pada kelompok perlakuan valsava manuver dengan kelompok
kontrol tanpa perlakuan valsava manuver, dimana pada kelompok perlakuan 73%
responden mengalami nyeri penusukan arteriovenouse fistula dengan intensitas ringan,
dan kelompok kontrol 80% responden mengalami nyeri penusukan arteriovenouse fistula
dengan intensitas sedang. Dari hasil analisa didapatkan nilai p=0,000 dan nilai t hitung -
4.668 > t tabel 1.701 artinya, teknik pemberian valsava manuver efektif untuk menurunkan
intensitas nyeri penusukan arteriovenouse fistula pada pasien hemodialisa di Rumah Sakit
Umum Islam Banyu Bening.
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