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Abstrak

Pendahuluan: Gold standart akses pembuluh darah yang digunakan yaitu arteriovenous fistula (AVF). Akses
arteriovenous fistula (AVF) pada pasien hemodialisis dapat mempengaruhi kualitas hidup karena penusukan pada akses
AFV dilakukan saat awal prosedur hemodialisis. Selain itu, penusukan akses AFV dilakukan setiap pasien menjalani
hemodialisis, sehingga dalam kurun waktu satu tahun pasien dapat mengalami lebih dari 100 kali. Saat ini terdapat
banyak intervensi yang digunakan untuk mengurangi nyeri saat penusukan akses AVF, salah satunya yaitu akupresur.
Akupresur merupakan intervensi non-farmakologi dan intervensi mandiri perawat untuk mengatasi nyeri saat penusukan
akses AFV. Tujuan dari literature review ini untuk mendapatkan hasil penelitian yang dapat digunakan sebagai
Evidance Based Nursing dalam mengurangi nyeri penusukan akses arteriovenous fistula (AFV).

Metode: Metode yang digunakan yaitu pendekatan terhadap tiga jurnal penelitian tentang akupresur untuk mengurangi
nyeri pada penusukan akses arteriovena pasien hemodialisis. Selain itu, jurnal yang didapatkan dilakukan proses critical
appraisal dan perhitungan nilai kemaknaan klinis. Critical Appraisal dilakukan sesuai dengan desai penelitian pada
jurnal. Kemaknaan klinis dilakukan dengan menghitung nilai Size Effect yang kemudian dikonversi menjadi nilai
Number Need to Treat.

Hasil: Terdapat satu jurnal yang memiliki hasil Critical Apprasisal dan kemaknaan klinis yang baik sehingga dapat
digunakan sebagai salah satu Evidance Based Nursing (EBN) dalam pelayanan klinis. Semua literatur yang didapatkan
menunjukkan bahwa terapi akupresur pada titik tertentu dapat mengurangi nyeri penusukan akses arteriovena. Hasil
jurnal yang didapatkan juga menunjukkan terdapat penurunan skor nyeri setelah diberikan terapi akupresur pada titik
tertentu.

Kesimpulan: Akupresur pada titih tertentu, terutama pada titik Hugo sangat berpengaruh pada proses penurunan nyeri
penusukan akses arteriovenous fistula (AFV). Mekanisme akupresur yaitu berperan dalam mencegah transfer
rangsangan akut dan meningkatkan tingkat endorfin dalam darah, sehingga menyebabkan penghilang rasa sakit
sehingga nyeri berkurang
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PENDAHULUAN

Saat ini hemodialisis merupakan terapi penggantian ginjal yang paling banyak dipilih oleh pasien
dengan End Stage Renal Disease (ESRD). Menurut data dari Centers for Disease Control and Prevention
(2019) menunjukkan di Amerika Serikat hanya 1 dari 2 pasien ESRD tidak menjalani terapi hemodialisis. Di
Singapura sebanyak 87,7% pasien ESRD memilih hemodialisis sebagai terapi penggantian ginjalnya (Lu et
al., 2017). Sementara itu, berdasarkan data Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018 menunjukkan
sebanyak 89,3% pasien ESRD menjalani hemodialisis ( Indonesian Renal Registry, 2017).

Hemodialisis dilakukan dengan membuat akses dari pembuluh darah pasien untuk mengeluarkan darah
yang akan dilakukan penyaringan sisa-sisa metabolisme. Gold standart akses pembuluh darah yang
digunakan yaitu arteriovenous fistula (AVF) (Agarwal et al., 2019; Barcena et al., 2022; Sorber et al., 2021).
Hal tersebut karena keberhasilan hemodialisis membutuhkan akses pembuluh darah yang aman, tahan lama,
dan adekuat, dimana hal itu diperoleh dengan membuat akses melalui AFV (Santoro et al., 2014).
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Akses arteriovenous fistula (AVF) pada pasien hemodialisis juga memberikan dampak yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien. Hal ini karena pasien akan mengalami nyeri ketika dilakukan
penusukan pada akses AFV, dimana penusukan akan dilakukan saat awal prosedur hemodialisis dilakukan
(Arab et al., 2017). Penelitian sebelumnya menunjukkan 58,5% pasien hemodialisis ditemukan nyeri sedang
dan 30% ditemukan mengalami rasa sakit yang hebat selama penusukan akses fistula arteriovena (da Silva et
al., 2016). Hasil observasi yang dilakukan di Unit Hemodialisa menunjukkan beberapa pasien hemodialisis
dengan akses AFV mengatakan nyeri ketika penusukan akses dilakukan, dimana nyeri yang dirasakan pasien
rata-rata menunjukkan skala 4,2 dengan menggunakan Visual Analog Scale (VAS). Selian itu, nyeri yang
dialami pasien tidak hanya sesekali dirasakan tetapi setiap pasien melakukan hemodialisis, dimana
normalnya pasien akan menjalani hemodialisis 2-3 kali dalam seminggu (Santos et al., 2017). Hal tersebut
dapat diartikan pertahunnya pasien dapat mengalami penusukan AFV sebanyak 300 kali, dimana nyeri yang
dirasakan dapat menyebabkan pasien mengalami stres sehingga mempengaruhi kualitas hidup pasien tersebut
(Black & Hawks, 2014).

Penelitian-penelitian sebelumnya telah menunjukkan beberapa intervensi untuk mengatasi nyeri secara
farkamologi dan non-farmakologi. Salah satu intervensi yang digunakan yaitu akupresur, dimana intervensi
ini merupakan intervensi non-farmakologi dan intervensi mandiri perawat untuk mengatasi nyeri (Al Amer et
al., 2017; Mahajan et al., 2008). Intervensi berupa akupresur memiliki banyak keunggulan yaitu non-invasif,
tidak memerlukan alat khusus, terjangkau, dan nyaman untuk edukasi pasien. Salah satu akupresur yang
diberikan untuk mengurangi nyeri pada penusukan akses AFV yaitu akuresur pada titik Hugo, yaitu diantara
ibu jari dan jari telunjuk pada telapak tangan (Porramezani et al., 2019). Stimulasi titik Hugo dalam
akupresur dapat mencegah transfer rangsangan akut dan meningkatkan tingkat endorfin dalam darah,
sehingga menyebabkan penghilang rasa sakit sehingga nyeri berkurang (Borzou et al., 2018; Hosseinzadeh et
al., 2019). Adanya penurunan nyeri selama prosedur penusukan pada AVF pasien hemodialisis akan
meningkatkan kualitas hidup pasien dan kepatuhan terhadap hemodialisis (da Silva et al., 2016; Harris et al.,
2012).

METODE

Penulisan literature review dilakukan melalui penulusuran menggunakan database online yaitu
Science Direct, Wiiley Online, Clinical Key, CINAHL, EBSCO,Scopus, dan Google Scholar. Penelusuran
menggunakan kata kunci yang terdiri dari gabungan “pain management”, “intervention for pain”,
“hemodialysis”, “arteriovenous fistula puncture”, “acupressure”, dan “randomized control trial ”. Kriteria
inklusi yang digunakan yaitu penelitian yang membahas terapi akupresur untuk mengurangi nyeri penusukan
akses arteriovenous fistula, jurnal penelitian dalam 5 tahun terakhir (2017 — 2021), dan jurnal yang
menggunakan Bahasa Inggris. Selain itu, pada proses literature review ini juga dilakukan proses critical
appraisal dan penilaian kebermaknaan klinis sehingga dapat digunakan sebagai Evidance Based Nursing
(EBN).

HASIL

Hasil studi literatur didapatkan 1284 jurnal sesuai dengan keyword yang digunakan dan setelah
dilakukan skrining melalui abstrak dan kriteria inklusi yang telah ditetapkan hanya didapatkan 3 jurnal yang
sesuai.

Tabel 1. Ringkasan Hasil Penelusuran Jurnal Penelitian

Peneliti Juml_ah (_1an . .
No Judul Metode Kriteria Intervensi Hasil
(Tahun) S
ampel
1. Seyed Reza The Effect of Corss-over Jumlah sampel:  Akupresur pada Secara statistik
Borzovu, Acupressure  clinical trial 70 pasien titik Hugo menunjukkan
Sophia Akbari, at the Point of dengan hemodialisis dilakukan adanya
Gholam- Hugo on Pain double-blind  yang terbagi  sebelum perbedaan
Hossein Severity  of menjadi masing- penusukan akses yang
Fallahinia, dan Needle masing 35 pada arteriovenous signifikan
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Peneliti Juml.ah qlan . .
No Judul Metode Kriteria Intervensi Hasil
(Tahun)
Sampel
Hossien Insertion in kelompok dilakukan  oleh antara rata-rata
Mahjub (2017)  Arteriovenous kontrol dan perawat. skor intensitas
Fistulas in intervensi. Akupressure nyeri  setelah
Hemodialysis pada titik Hugo dilakukan
Patients Kriteria inklusi: ~ diberikan 2 akupresur
Pasien yang menit sebelum selama 3 sesi
tidak memiliki penusakan hemodialisis (p
gangguan dilakukan  dan value <0,001).
neuropatik, selama Hasil
penyakit penusukan penelitian  ini
vaskular perifer, dilakukan. menunjukkan
dan penyakit Akupresur pada secara
yang tidak dapat titik Hugo keseluruhan
disembuhkan dilakukan selama rata-rata skor
seperti kanker. 3 kali sesi intenstias nyeri
Kriteria hemodialisis dan pada kelompok
eksklusi: kemudian kontrol  vaitu
Pasien tidak dilakukan 5,45 dan pada
kooperatif, evaluasi. kelompok
penurunan Pada jurnal intervensi
kesadaran  dan pengukuran nyeri yaitu 2,78.
kegelisahan, dilakukan
peradangan atau dengan
kerusakan pada menggunakan
titik pijat, visual analog
transplantasi scale (VAS),
ginjal selama dimana skor O
penelitian, dan mengindikasikan
kematian selama tidak nyeri dan
penelitian. skor 10
mengindikasina
nyeri tidak dapat
terkontrol
(sangat nyeri).

2. Tahereh A Randomized Jumlah sampel: ~ Akupresur Ada perbedaan
Baloochi Comparative  control trial 90 pasien dilakukan pada yang
Beydokhtil, Study on the dengan hemodialisis, sesi  kedua di signifikan
Abolfazl Effects of double-blind yang terbagi  minggu yang secara statistik
Ghadimifar, Acupressure menjadi  ST36 sama, dimana antara skor
dan Rasool at SP6 and (n=30), SP6 pada sesi VAS setelah
Soleimani ST36 (n=30), dan pertama intervensi pada
Moghaddam Acupoints on kontrol (n=30) merupakan ketiga
(2021) the Pain pengumpulan kelompok

Caused by Kriteria inklusi:  data untuk nilai (P<0,001).
Fistula Berusia > 15 base. Rerata skor
Needle tahun, memiliki  Akupresur VAS sebelum
Placement in kesadaran penuh dilakukan pada intervensi pada
Hemodialysis (komposmentis) dua  kelompok kelompok SP6,
Patients memiliki akses eksperimen yaitu ST36,
arteriovenous, pada titik  kelompok
tidak merokok, akupuntur SP6 kontrol yaitu
mampu dan ST36 pada 54,47; 51,5
membaca  dan kedua kaki. dan 46,6.
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Peneliti Juml.ah qlan . .
No Judul Metode Kriteria Intervensi Hasil
(Tahun)
Sampel
menulis dengan Akupresure Selain itu skor
baik, tidak dilakukan segera VAS tersebut
menggunakan sebelum masing-masing
analgesik dalam penusukan akses berubah
24 jam terakhir.  artriovena menjadi 45,63;
dilakukan sampai  40,2; dan
Kriteria prosedur 51,87 setelah
eksklusi: penusukan intervensi. Hal
Tidak ingin  selesai tersebut
berpartisipasi dilakukan. Selain  menunjukkan
dan  meningal itu, pada jurnal bahwa
dunia selama intervensi akupresur pada
penelitian. akupresur hanya titik akupuntur
dilakukan sekali SP6 dan ST36
saja. mengurangi
Pada jurnal  nyeri pada
pengukuran nyeri  pasien,
dilakukan sedangkan
dengan nyeri
mengginakan meningkat
visual analog pada kelompok
scale (VAS). kontrol.

3. Prima Yunita Efek Terapi Quasi Jumlah sampel:  Akupresur Terdapat
Cahyaningtyas, Akupresur ekperimental 20  responden dilakukan penurunan
Okti Sri Point  Hugo pretest yang terbagi  maksimal dua sekala nyei
Purwantil, dan untuk posttest masing-masing menit  sebelum sebelum
Arif Putra Mengurangi design with 10 responden  penusukan akupresur pada
Purnama Nyeri control untuk kelompok arteriovenous titik Hugo
(2020) Tusukan group kontrol dan fistula  dengan dengan sekala

Arteriovenous intervensi. durasi 30 — 60 nyeri setelah
Fistula pada detik, pada point akupresur pada
Pasien yang Kriteria inklusi: ~ Hugo atau yang kelompok
Menijalani Pasien yang sering di sebut intervensi
Hemodialisa bersedia dengan titik  sehingga dapat
di RS PKU menandatangani  siatsu LI — 4 dan di artikan
‘Aisyiyah informed dilakukan bahwa terdapat
Boyolali consent, pasien pengukuran nyeri penaruh
yang tepasang dengan pemujatan titik
arteriovenous instrument VAS Hugo atau LI —
fistula, pasien ketika penusukan 4 terhadap
yang merasakan arteriovenous skala nyeri
nyeri fistula penusukan AV
ketika berlangsung. — fistula pada
penusukan kelompok
arteriovenous intervensi
fistula, dan nyeri (p<0,001).
minimal adalah Pada
sekala 2 dengan kelompok
metode VAS. kontrol  tidak
terdapat
Kriteria peubahan skala
eksklusi: nyeri sebelum
Pasien yang dan sesudah di
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Sampel
tidak kooperatif, berikan
pasien yang intervensi
sudah di berikan (p=0,705).
intervensi  non
farmakologi

lain, dan pasien
yang terpasang
CDL.

Pada proses critical appraisal dilakukan sesuai dengan desain penelitian yang digunakan dan
menentukan apakah jurnal yang akan dijadikan acuan memenuhi kriteria atau item-item critical appraisal
sesuai dengan desain penelitian yang digunakan. Hasil critical appraisal menunjukkan bahwa jurnal
penelitian pertama memiliki paling sedikit item yang tidak terpenuhi. Selain itu, pada jurnal pertama
memiliki kelebihan yaitu menggunakan desain double-blind, menggunakan kelompok kontrol dan intervensi,
intervensi dilakukan sebanyak 3 kali, dan jurnal dengan reputasi Q3. Pada intervensi pada jurnal pertama
dapat sangat mudah dilakukan dan terdapat penjelasan mengenai bagaimana melakukan intervensi tersebut.

Kebermaknaan klinis pada literature review ini diketahui dengan menghitung nilai Size Effect yang
kemudian dikonversi menjadi nilai NNT (Number Need to Treat). Hasil perhitungan didapatkan bahwa
intervensi pada jurnal pertama yaitu akupresur pada titik Hugo memiliki kebermaknaan klinis yang paling
baik dari jurnal yang lainnya. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Borzou et al (2018), menunjukkan nilai
effect size sebesar 2,85 dengan hasil konversi nilai NNT didapatkan 0,7 atau setara dengan 1 sehingga hanya
membutuhkan intervensi yang dilakukan kepada satu pasien untuk mendapatkan satu outcome yang baik
(Furukawa & Leucht, 2011).

PEMBAHASAN

Nyeri pada pasien yang menjalani hemodialisis dengan akses arteriovenous fistula (AFV) sebagai
akses tidak hanya dialami sekali atau dua kali, tetapi setiap melakukan hemodialisis sesuai dengan jadwal
yang dilakukan. Santos et al (2017), menjelaskan normalnya pasien menjalani hemodialisis 2-3 kali dalam
seminggu. Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa pasien dengan akses AFV akan mengalami pensukan 300
kali selama satu tahun, dimana ketika nyeri yang dialami pasien dapat menyebabkan stres dan mempengaruhi
kualitas hidup pasien, sehingga dibutuhkan intervensi yang tepat untuk mengatasi nyeri tersebut (Bicer &
Tasci, 2022).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Borzou et al (2018) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan
signifikan antara rata-rata nilai intensitas nyeri sebelum dan setelah dilakukan akupresur selama 3 sesi
hemodialisis (p = 0,001). Pada penelitian ini, intervensi yang diberikan yaitu akupresur pada titik Hugo.
Akupresur dilakukan selama 2 menit sebelum pasien dilakukan penusukan akses AFV sampai penusukan
selesai dilakukan (Borzou et al., 2018). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Borzou et al (2018) ini
menggunakan kelompok intervensi dan kontrol yang pada hasil akhirnya menunjukkan rata-rata skor
intenstias nyeri pada kelompok kontrol yaitu 5,45 dan pada kelompok intervensi yaitu 2,78.

Hasil pada literatur lain diketahui bahwa terdapat penuruan skala nyeri pada pasien hemodialisis yang
diberikan akupresur pada titik Hugo dibandingkan dengan pasien hemodialisis yang tidak diberikan
akupresur ketika dilakukan penusukan akses AFV (p = 0,001) (Cahyaningtyas et al., 2020). Hasil penelitian
ini juga menunjukkan bahwa tidak terdapat perubahan skala nyeri pada kelompok kontrol. Pada penelitian
Cahyaningtyas et al (2020) dijelaskan bahwa akupresur dilakukan pada titij Hugo sebelum penusukan akses
AFV. Durasi akupresure 30 — 60 detik dengan batas maksimal selama 2 menit. Hal ini sejalan dengan
akupresur yang dilakukan pada penelitian Borzou et al (2018) yang menyatakan bahwa akupresur dilakukan
sebelum penusukan dan dilakukan selama 2 menit.

Pada dasarnya terdapat beberapa titik akupresur yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri selain
titik Hugo. Hasil studi literatur menunjukkan titik akpresur SP6 di tangan dan ST36 di kaki juga dapat
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digunakan sebagai intervensi untuk mengurangi nyeri (Beydokhti et al., 2021). Beydokthi et al (2021),
melakukan penelitian dengan mebandingkan efektiftifitas akupresur pada titik SP6 dan ST36 untuk
mengatasi nyeri pada pasien hemodialisis yang dilakukan penusukan akses AFV. Sedikit berbeda dengan
Borzou et al (2018), akupresur pada penelitian Beydokthi et al (2021) dilakukan segera sebelum penusukan
akses artriovena dilakukan sampai prosedur penusukan selesai dilakukan. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Beydokthi et al (2021) menunjukkan bawah terdapat perbedaan rata-rata skor VAS (Visual Analog
Scale) antara akupresure pada titik SP6, ST36, dan kelompok kontrol (p = 0,001). Pada penelitian tersebut
didapatkan bahwa rata-rata skor VAS sebelum dinerikan intervensi pada SP6, ST36, dan kelompok kontrol
yaitu 54,47; 51,5; dan 46,6. Sementara itu, rata-rata skor VAS setelah dilakukan intervensi yaitu 45,63; 40,2;
dan 51,87 setelah intervensi.

Pada beberapa literatur ditemukan perbandingan efektifivas akupresur dengan intervensi lain untuk
mengatasi nyeri penusukan akses AFV. Salah satu intervensi yang dijadikan perbandingan yaitu pemberian
cryotheraphy (Hosseinzadeh et al., 2019). Hosseinzadeh et al (2019) melakukan perbandingan antara
akupresur pada titik Hugo, cryotheraphy, dan tanpa diberikan intervensi untuk mengetahui pengaruhnya
terhadap nyeri saat penusukan akses AFV. Hasil penelitian Hosseinzadeh et al (2019) menunjukkan bahwa
rata-rata skor nyeri menurun saat diberikan akupresur pada titik Hugo (4,19 + 2,43) dan cryotherapy (3,16 +
2,17) dibandingkan dengan kelompok kontrol (6,52 + 1,82) (p = 0,001).

Akupresur merupakan salah satu intervensi non-farmakologi dan intervensi mandiri perawat (Agarwal
et al., 2019; Barcena et al., 2022; Sorber et al., 2021). Selain itu, kelebihan dari akupresur yaitu bersifat non-
invasif, tidak memerlukan peratalan khusus, nyaman dan terjangkau bagi pasien (Al Amer et al., 2017; Bicer
& Tasci, 2022). Selebihnya, jika akupresur diajarkan kepada keluarga pasien, maka pasien dan keluarga akan
menjadi mandiri untuk melakukan akupresur. Akupresur pada titik Hugo merupakan intervensi yang
dilakukan dengan memberikan tekanan atau pijatan diantara ibu jari dan jari telunjuk pada telapak tangan
(Cevik & Tasci, 2020; Porramezani et al., 2019). Mekanisme akupresur pada titik Hugo adalah berperan
dalam mencegah transfer rangsangan akut dan meningkatkan tingkat endorfin dalam darah, sehingga
menyebabkan penghilang rasa sakit sehingga nyeri berkurang (Borzou et al., 2018; Hosseinzadeh et al.,
2019).

Pada proses studi literatur didapatkan kendala yaitu terbatasnya jurnal yang melakukan penelitian
terkait dengan akupresur untuk mengatasi nyeri penusukan akses AFV pada pasien hemodialisis. Hasil studi
literatur hanya didapatkan tiga jurnal yang sesuai dengan kata kunci dan analisis PICO yang digunakan.
Selain itu, dari tedapat satu jurnal yang menggunakan bahasa Inggris hanya pada abstraknya, sehingga
penulis harus mengeliminir jurnal tersebut.

KESIMPULAN

Hasil literature review yang dilakukan didapatkan tiga jurnal yang sesuai dengan keyword dan hasil
skrining berdasarkan kriteria dan PICO yang telah ditetapkan. Ketiga jurnal tersebut menunjukkan bahwa
intervensi berupa akupresur dapat menurunkan nyeri saat penusukan akses arteriovena fistula (AFV). Selain
itu, didapatkan satu jurnal yang memiliki hasil critical apprasisal dan kemaknaan Klinis yang baik. Hal
tersebut dapat dijadikan sebagai salah satu Evidance Based Nursing (EBN) dalam pelayanan klinis terutama
dalam pelayanan hemodialisis.
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