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ABSTRAK

Arteriovenous fistula (AVF) merupakan akses vaskuler eksternal sebagai tempat penusukan berulang pada pasien
hemodialisa yang menyebabkan nyeri berulang. Pemberian teknik valsava manuver salah satu terapi nonfarmakologi yang
dapat digunakan untuk menurunkan nyeri berulang penusukan AVF. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi pemberian
teknik valsava manuver terhadap intensitas nyeri penusukan AVF pasien hemodialisa. Penelitian kuantitatif ini dengan
desain quasi experiment pre and post one sampel test. Pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling pada 33
orang. Analisis data menggunakan paired t-test. Hasil menunjukkan sebelum dilakukan teknik valsava manuver skala nyeri
penusukan AVF adalah 4,82 (SD=1,402) dan sesudah dilakukan teknik valsava manuver skala nyeri penusukan AVF adalah
3,45 (SD=1,301). Ada perbedaan skala nyeri penusukan AVF sebelum dan sesudah pemberian teknik valsava manuver
pasien hemodialisa dengan p value 0,000. Diharapkan pemberian teknik valsava manuver dapat menjadi intervensi mandiri
keperawatan dalam menurunkan nyeri penusukan sehingga kenyamanan pasien hemodialis meningkat.

Kata kunci: arteriovenous fistula; hemodialisa; nyeri penusukan, valsava manuver.

ABSTRACT

Arteriovenous fistula (AVF) is an external vascular access as a site for repeated punctures in hemodialysis patients which
causes recurrent pain. The Valsalva maneuver is one of the non-pharmacological therapies that can be used to reduce
repeated AVF stabbing pain. This study was purposed to identify the effectiveness of the Valsalva maneuver technique in
reducing the intensity of AVF stabbing pain in hemodialysis patients. This quantitative research was a quasi-experimental
pre and post one sample test design. Sampling technique used consecutive sampling technique on 33 people. Data analysis
using paired t-test. The results showed that before the Valsalva maneuver the AVF stabbing pain scale was 4.82
(SD=1.402) and after the Valsalva maneuver the AVF stabbing pain scale was 3.45 (SD=1.301). There is a difference in the
AVF stabbing pain scale before and after the Valsalva maneuver technique for hemodialysis patients with a p value of
0.000. It is hoped that the Valsalva maneuver technique can be an independent nursing intervention in reducing stabbing
pain so that the comfort of hemodialysis patients increases.
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PENDAHULUAN
AVF merupakan pembedahan yang dilakukan
(biasanya pada lengan bawah) dengan
menggabungkan arteri dan vena besar yang
menghasilkan fistula (Rosdahl & Kowalski,
2012). Pasien yang menjalani hemodialisa
akan merasakan efek dari penggunaan AVF
yaitu nyeri saat penusukan pada area AVF
(Kaza et al., 2014). Pasien akan mengalami
stres dan nyeri akibat penusukan sekitar 300
kali dalam satu tahun (Çelik et al., 2011).

Hasil penelitian yang dilakukan (da Silva
et al., 2016) di Brazil, menunjukkan bahwa dari
70 pasien yang menjalani kanulasi AVF,
sebanyak 58,5% mengalami nyeri sedang,
20% mengalami  nyeri  berat,  dan  11,5%
mengalami  nyeri  ringan. Menurut Bourbonnais
dan Tousignant (2012) dalam penelitiannya
menjelaskan bahwa dari 25 pasien yang di
wawancara, sebanyak 12% pasien
mengeluhkan nyeri pada saat insersi dan
pencabutan jarum dengan tingkat nyeri ringan
ke sedang.

Nyeri penusukan AVF merupakan
keluhan tertinggi pasien yang menjalani
hemodialisa (Figueiredo et al., 2008). Dampak
lain penusukan AVF berulang yaitu adanya
gangguan kondisi psikologi seperti rasa takut
dan kecemasan (Alhani et al., 2010). Penelitian
lain juga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara persepsi nyeri dengan
kecemasan, depresi, gangguan tidur serta
kualitas hidup dan angka kematian pada pasien
hemodialisa (Harris et al., 2012).

Valsava manuver merupakan salah
satu teknik non-faramkologi yang dapat
dilakukan untuk menurunkan nyeri penusukan
AVF (Sundaran et al., 2016). Valsava manuver
yaitu suatu tindakan untuk melakukan ekspirasi
secara paksa selama 16-20 detik dengan
menutup glotis (mulut dan hidung) (Kumar et
al., 2016). Hasil pengamatan yang dilakukan
Mashhadi dan Loh (2011) menunjukkan bahwa
banyak pasien yang menahan nyeri dengan
menahan napas dan menutup glotis pada saat
penusukan jarum yang dapat memicu
terjadinya valsava manuver.

Penelitian yang dilakukan kepada 63
responden menunjukkan ada perbedaan nyeri
penusukan AVF sebelum dan sesudah

pemberian valsava manuver dengan selisih
mean yaitu 1,35 (SD=0,54), t=19,70, p=0,001
(Saputra et al., 2018). Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa dari 182 sampel yang
menerima penusukan vena, kelompok yang
diberikan teknik valsava manuver secara
signifikan menurunkan intensitas nyeri tusukan
AVF (p<0,001) jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Valsava manuver yang
dilakukan selama 16-20 detik saat penusukan
vena dapat mengurangi insiden dan keparahan
nyeri saat penusukan vena (Suren et al., 2013).

Saraf sensorik dari berbagai organ
seperti orofaring, saluran pencernaan bagian
atas, perut dan rongga dada mengirimkan
informasi sepanjang vagus menuju traktus
solitarius. Saraf vagus juga membawa serat
nosisepsis sepanjang jalur ini. Valsava
manuver meningkatkan tekanan intra thorak
dan menyebabkan aktivasi baroreseptor, yang
merangsang stimulasi saraf vagus. Akibatnya,
stimulasi saraf vagus menginduksi efek
antinosiseptif (Liporace et al., 2001).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada 14 September 2020 di RSUD
Zubir Mahmud didapatkan hasil bahwa seluruh
pasien yang menjalani hemodialisa belum
pernah diberikan terapi apapun untuk
mengurangi nyeri saat dilakukan penusukan
AVF. Penelitian ini dilakukan untuk
mengidentifikasi pemberian teknik valsava
manuver terhadap intensitas nyeri penusukan
AVF pasien hemodialisa.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian quantitative
design dengan pendekatan desain quasi
eksperimen pre and post one sampel test
dalam bentuk time series. Populasi yang
digunakan adalah seluruh pasien hemodialisa
yang menggunakan akses vaskuler AVF di
ruang hemodialisa RSUD Zubir Mahmud.
Jumlah sampel penelitian ini diambil dari hasil
penelitian sebelumnya yang dihitung
berdasarkan tabel power analisis. Jumlah
sampel yang didapatkan dari power 0,8, effect
size 0,7, dan α=0,05 adalah 33 responden.
Metode dalam pengambilan sampel yang
digunakan adalah consecutive sampling
dimana pemilihan sampel dilakukan dengan
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memilih semua individu yang ditemui dan
memenuhi kriteria sampai jumlah sampel yang
dibutuhkan terpenuhi (Dharma, 2015).

Instrumen penelitian ini menggunakan
Numerical Pain Rating Scale (NPRS) dan
lembar pencatatan tingkat nyeri. Teknik
pengumpulan data dilakukan dalam dua kali
pertemuan pada pasien yang rutin melakukan
hemodialisa dua kali seminggu. Pada
pertemuan pertama, responden dinilai tingkat
nyerinya saja setelah dilakukan penusukan
AVF dan pada pertemuan kedua responden
yang sama diberikan valsava manuver dengan
meminta responden menutup mulut dan hidung
serapat-rapatnya menggunakan tangan
kemudian responden dianjurkan melakukan
hembusan napas dengan sekuat tenaga
selama 16-20 detik dan saat bersamaan
penusukan AV fistula dilakukan. Kemudian,
setelah selasai penusukan peneliti mengukur
intensitas nyeri responden.

Sampel penelitian yang diambil adalah
responden yang menjalani hemodialisa rutin
dan memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien
menjalani hemodialisa rutin 2 kali seminggu di
RSUD Zubir Mahmud, tidak merasa sakit pada
area tubuh yang lain sebelum penusukan jarum
fistula, tidak memiliki riwayat menggunakan
obat-obatan, penusukan AVF bisa dilakukan
setiap hemodialisa, tidak adanya peradangan,
kerusakan, kemerahan dan memar di kulit
dimana jarum dimasukkan ke fistula, tidak
memiliki riwayat penyakit jantung, galukoma,
peningkatan tekanan di otak, dan tidak baru
menjalani operasi mata. Sedangkan kriteria
eksklusi dalam penelitian ini adalah dengan
alasan sepihak menghentikan keikutsertaan
dalam penelitian, meninggal atau tidak
melanjutkan perawatan pada pertemuan
kedua, mengkonsumsi obat penenang sebelum
memulai hemodialisa.

Analisis univariat dilakukan
menggunakan analisis deskriptif melalui
distribusi frekuensi dan persentase data yang
meliputi umur, jenis kelamin, lama menjalani
hemodialisa dan lama terpasang AV fistula,
serta data intensitas nyeri pasien pada
pertemuan pertama sebelum pemberian teknik
valsava manuver (pretest) dan pertemuan

kedua setelah pemberian teknik valsava
manuver (posttest). Penelitian ini dinyatakan
layak dilakukan berdasarkan surat yang di
keluarkan oleh Lembaga Penelitian dan
pengabdian Masayarakat (LPPM) Universitas
Bina Bangsa Getsempena dengan Nomor:
043/131013.03/PPM/2021.

HASIL
Karakterisitk Responden
Berdasarkan tabel 1. Kelompok usia responden
penelitian ini dikategorikan menurut Depkes RI
(2009). Penelitian ini menemukan bahwa
sebanyak 36,4% responden berusia antara 56-
65 tahun (lansia awal) dan sebanyak 60,6%
responden berjenis kelamin laki-laki. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan sebanyak
54,5% responden menjalani HD selama 3-28
bulan dan Sebanyak 60,6% responden telah
terpasang AVF 2-23 bulan dengan rata-rata
lama terpasang AVF yaitu 24 (SD=18,83).

Tabel 1 Distrubusi frekuensi dan persentase
berdasarkan karakteristik responden di ruang
Hemodialisa RSUD Zubir Mahmud

No Karakteristik
Responden f %

1 Usia (Tahun)
17-25 Tahun
26-35 Tahun
36-45 Tahun
46-55 Tahun
56-65 Tahun
>65 Tahun

2
4
5
5

12
5

6,1
12,1
15,2
15,2
36,4
15,2

Mean±SD 50,61±14,115
2 Jenis Kelamin

Perempuan
Laki-laki

13
20

39,4
60,6

3 Lama Menjalani HD
(Bulan)
3-28
29-54
55-78

18
11
4

54,5
33,3
12,2

Mean±SD 23,52±17,9
4 Lama Terpasang AVF

(Bulan)
2-23
24-47
48-66

20
10
3

60,6
30,3
9,1

Mean±SD 24±18,830
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Intensitas nyeri penusukan AVF sebelum
dan sesudah Pemberian Teknik Valsava
Manuver
Berdasarkan tabel 2. menunjukkan bahwa
sebelum dilakukan pemberian teknik valsava
manuver, sebanyak 69,7% responden
mengalami nyeri penusukan AVF dengan
intensitas 4-6 (sedang) dan rata-rata nyeri 4,82
(SD=1,402). Sedangkan, sesudah pemberian
teknik valsava manuver, sebanyak 57,6%
responden mengalami nyeri penusukan AVF
dengan intensitas 1-3 (ringan) dan rata-rata
nyeri 3,45 (SD=1,301).

Tabel 2 Distribusi frekuensi berdasarkan
intensitas nyeri penusukan AVF sebelum dan
sesudah pemberian teknik valsava manuver di
ruang hemodialisa RSUD Zubir Mahmud

No Intensitas
Nyeri

Valsava Manuver
Sebelum Sesudah

F % f %
1
2
3

1-3 (Ringan)
4-6 (Sedang)
7-10 (Berat)

6
23
4

18,2
69,7
12,1

19
14
0

57,6
42,4

0
Mean±SD 4,82±1,402 3,45±1,30

1
Min-Max 3-8 2-6

Uji normalitas data yang digunakan pada
penelitian ini adalah skewness dan kurtosis.
Kriteria distribusi data normal jika nilai rasio
skewness dan kurtosis diantara rentang -2 s/d
2 (Dahlan, 2011).

Uji normalitas penelitian ini didapatkan
nilai rasio skewness/standart error skewness
0,48 dan nilai rasio kurtosis/standart error
kurtosis 0,78 dan setelah dilakukan valsavar
manuver didapatkan nilai rasio
skewness/standart error skewness 1,6 dan nilai
rasio kurtosis/standart error kurtosis -0,50 yang
artinya data berdistribusi normal.

Perbedaan Intensitas Nyeri penusukan AVF
sebelum dan sesudah Pemberian Teknik
Valsava Manuver
Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan antara intensitas nyeri
penusukan AVF sebelum dan sesudah
dilakukan valsava manuver dengan rata-rata
penurunan yaitu 1,364.

Tabel 3 Hasil analisis uji paired t-test perbedaan
rata-rata intensitas nyeri penusukan AVF
sebelum dan sesudah Pemberian Teknik
Valsava Manuver di ruang Hemodialisa RSUD
Zubir Mahmud

Selisih
Nilai
Mean

SD t p

Sebelum-
Sesudah
dilakukan
valsava
manuver

1,364 0,549 14,275 0,000

Hasil uji analisis statistik juga
menunjukkan bahwa intensitas nyeri
penusukan AVF setelah dilakukan dilakukan
valsava manuver diperoleh nilai p=0,000
dengan tingkat kepercayaan 95%. Maka, dapat
disimpulkan bahwa nilai p<0,05, yang artinya
terdapat perbedaan intensitas nyeri penusukan
AVF sebelum dan sesudah dilakukan valsava
manuver pada pasien hemodialisa di RSUD
Zubir Mahmud.

PEMBAHASAN
Intensitas nyeri penusukan AVF sebelum
Pemberian Teknik Valsava Manuver
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa, dari 33
responden sebelum diberikan valsava manuver
saat penusukan AVF pada pasien hemodialisa
didapatkan bahwa sebanyak 69,7% responden
mengalami nyeri penusukan AVF dengan
intensitas 4-6 (sedang) dan rata-rata nyeri 4,82
(SD=1,402).

Penelitian da Silva et al., (2016)
menunjukkan dari 70 responden, sebanyak
58,5% responden mengalami nyeri sedang
pada saat penusukan AVF. Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Kaza et al.,
(2014) yang menunjukkan dari 56 responden
yang mengalami nyeri penusukan AVF
sebanyak 62% responden mengalami nyeri
sedang. Penelitian Çelik et al., (2011) juga
menunjukkan bahwa dari 41 responden
sebanyak 48,8% responden pada kelompok
tanpa intervensi mengalami nyeri sedang.

Arab et al., (2017) dalam penelitiannya
juga menunjukkan nyeri penusukan AVF
sebelum penusukan dalam kategori sedang
dengan rata-rata nyeri 5,40 (SD=1,75).
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Penelitian Golda et al., (2016) juga
menunjukkan hasil yang sama dimana nyeri
penusukan AVF sebelum intervensi dalam
rentang yaitu sedang dengan rata-rata nyeri 6,3
(SD=1,15).

Intensitas nyeri penusukan AVF dapat
berkaitan dengan faktor usia, dimana lebih dari
sepertiga responden (36,4%) berusia antara
56-65 (lansia awal) dengan rata-rata usia
responden 50,61 tahun. Hasil penelitian Sanusi
(2015) menunjukkan sebanyak 87 %
responden yang mengalami nyeri sedang
berusia kurang dari 65 tahun. Helms dan
Barone (2009) menyatakan bahwa pada usia
lanjut, serabut C lebih sering bekerja
dibandingkan dengan serabut A-delta. Selain
itu, kemampuan komunikasi, kognitif dan
kerusakan reflex juga dapat menjadi penyebab
perlambatan peyampaian rasa nyeri pada
lansia.

Selanjutnya, hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 60,6%
responden berjenis kelamin laki-laki. Hasil
penelitian Aitken et al., (2013) menunjukkan
tidak ada hubungan yang signifikan antara
nyeri penusukan AVF dengan jenis kelamin.
Sedangkan hasil penelitian Sabitha et al.,
(2008) mendapatkan hasil nyeri penusukan
AVF lebih dirasakan pada wanita. Menurut
Palmeira et al., (2011) wanita cenderung
memiliki ambang nyeri yang lebih rendah
dibandingkan dengan pria, karena rasa sakit
dipengaruhi oleh mekanisme yang dapat
merangsang atau menghambat sensasi nyeri.
Mekanisme potensial yang dapat
mempengaruhi nyeri yaitu hormon, perbedaan
otak dan sumsum tulang belakang antara pria
dan wanita, genetik, peran sosial budaya, stres,
dan agen-agen neuroaktif (Helms & Barone,
2009).

Berdasarkan hasil uraian diatas, rata-
rata intensitas nyeri penusukan AVF sebelum
dilakukan intervensi yang dialami pasien
hemodialisa dalam kategori sedang.
Sementara, karakteristik umur pasien dapat
mempengaruhi intensitas nyeri penusukan AVF
yang dirasakan oleh pasien. Sedangkan jenis
kelamin tidak berkaitan secara langsung

terhadap intensitas nyeri penusukan AVF yang
dirasakan pasien hemodialisa.

Intensitas nyeri penusukan AVF sesudah
Pemberian Teknik Valsava Manuver

Berdasarkan hasil penelitian, dari 33
pasien yang dilakukan pemberian teknik
valsava manuver, sebanyak 57,6% responden
mengalami nyeri penusukan AVF dengan
intensitas 1-3 (ringan) dan rata-rata nyeri 3,45
(SD=1,301). Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Agarwal et al., (2005) dari 25 responden
pada masing-masing kelompok yaitu kelompok
kontrol, valsava manuver, dan bola didapatkan
hasil bahwa pada kelompok valsava manuver
kurang dari tiga per empat (72%) pasien
mengalami nyeri ringan, lebih baik
dibandingkan dengan kelompok kontrol (44%)
dan kelompok bola (36%). Hasil penelitian
Saputra et al., (2020) juga menunjukkan
setelah pemberian teknik valsava manuver,
lebih dari setengah (55,6%) responden
mengalami nyeri penusukan AV fistula dengan
intensitas 1-3 (ringan).

Valsava manuver yaitu melakukan
ekspirasi selama 16-20 detik secara paksa
dengan menutup glottis (mulut dan hidung)
(Engstrom & Martin, 2001; Kumar et al., 2016).
Valsava manuver dapat merangsang saraf
vagus melalui aktivasi lengkung baroreseptor
kardiopulmonal (Bennett et al., 1976). Ditinjau
dari hasil penelitian yang dilakukan Randich &
Maixner (1984) tentang farmakologi,
neuroanatomi, elektrofisiologi, dan perilaku
menunjukkan system yang mengendalikan
fungsi kardiovaskuler berhubungan erat
dengan system yang memodulasi persepsi
nyeri. Lebih lanjut, Randich dan Maixner
menyatakan bahwa aktivasi lengkung reflek
baroreseptor kardiopulmonal atau lengkung
baroreseptor sinaortik dapat menginduksi
antinosisepsi.

Penurunan nyeri penusukan AV fistula
pada pasien hemodialisa dapat dikaitkan
dengan aktivasi lengkung reflek baroreseptor
kardiopulmonal atau lengkung baroreseptor
sinaortik yang disebabkan oleh valsava
manuver. Dimana aktivasi baroreseptor dapat
menstimulasi saraf vagus. Kemudian, impuls
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yang dihantarkan ke nukleus traktus solitarius.
Traktus solitarius merupakan tempat
pertemuan antara masukan aferen sistem saraf
vagus dan lamina tulang belakang yang terkait
dengan jalur nosiseptif (Bruehl & Chung, 2004).
Dengan melakukan valsava manuver
diharapkan impuls yang terlebih dahulu
diterima nukleus traktus solitarius berasal dari
impuls yang tranmisi oleh saraf vagus. Artinya
pada saat bersamaan rangsangan nyeri akibat
penusukan AV fistula tidak dapat ditransmisi
keotak untuk dipersepsikan. Proses ini sesuai
dengan teori gate control yang dikemukakan
oleh Melzack dan Wall (1965) dimana hanya
satu rangsangan yang dapat diterima oleh otak
untuk dipersepsikan. Jika salah satu
rangsangan sudah melewati gerbang dan
masuk kedalam system saraf otak maka
rangsangan yang lainnya akan terblok dan
tidak akan dirasakan.

Hasil uji statistik terhadap nyeri
penusukan AV fistula didapatkan bahwa,nyeri
penusukan AV fistula setelah pemberian teknik
valsava manuver berada pada intensitas ringan
dengan nilai rata-rata 3,52 (SD=1,29).
Penelitian yang dilakukan Sundaran et al.,
(2016) juga menyatakan bahwa intensitas nyeri
kanulasi vena yang dialami responden pada
kelompok valsava manuver yaitu ringan
dengan nilai rata-rata 1,53 (SD=0,63).

Berdasarkan uraian diatas, setelah
pemberian teknik valsava manuver terjadi
penurunan intensitas nyeri penusukan AV
fistula pada pasien hemodialisa. Sementara itu,
karena teknik valsava manuver ini sangat
mudah dilakukan sehingga pasien dapat
dengan tepat untuk melakukannya dan juga
berdampak langsung pada penurunan
intensitas nyeri penusukan AV fistula.

Perbedaan intensitas nyeri penusukan AVF
sebelum dan setelah pemberian Teknik
Valsava Manuver

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa ada perbedaan antara
intensitas nyeri penusukan AVF sebelum dan
sesudah dilakukan valsava manuver dengan
rata-rata penurunan yaitu 1,364. Berdasarkan
hasil uji statistik didapatkan nilai thitung=14,275
dan nilai p=0,000. Artinya, ada antara

intensitas nyeri penusukan AVF sebelum dan
sesudah dilakukan valsava manuver. Dimana,
dengan pemberian teknik valsava manuver
dapat menurunkan nyeri penusukan AVF pada
pasien hemodialisa.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Saputra et al.,
(2020) yang menunjukkan bahwa ada
perbedaan signifikan antara sebelum dan
sesudah pemberian teknik valsava manuver
dengan selisih mean yaitu 1,35 (SD=0,54),
p=0,000.

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Davtalab et al.,
(2016) yang menyatakan terdapat perbedaan
signifikan antara intensitas nyeri penusukan
sebelum dan sesudah pemberian valsava
manuver (p=0,001). Penelitian yang dilakukan
Agarwal et al., (2005) juga menyatakan bahwa
terdapat penurunan intensitas nyeri yang
signifikan saat kanulasi intravena pada
pemberian teknik valsava manuver dengan nilai
p=0,001.

Penelitian yang dilakukan oleh
Sundaran et al., (2016) juga menemukan hasil
yang sama dimana efek pemberian valsasava
manuver dapat menurunkan nyeri kanulasi
intravena dengan nilai t=-2,053 dan nilai
p=0,045. Suren et al., (2013) juga menyatakan
terdapat perbedaan intensitas nyeri yang
signifikan pada kelompok valsava dibandingkan
dengan kontrol grup (p<0,05).

Menurut Usichenko et al., (2004)
valsava manuver dapat mengaktivasi
baroreseptor dan menginduksi nosisepsis.
Valsava manuver dapat meningkatkan tekanan
intratorak dengan cara menghembuskan napas
dan menutup hidung sehingga menutup glotis
selama periode waktu tertentu (Mashhadi &
Loh, 2011). Lebih lanjut, Mashhadi dan Loh
menyatakan hal tersebut dapat menyebabkan
peningkatan aliran darah yang mengakibatkan
penurunan darah yang masuk ke thorak dan
mengaktifkan baroreseptor.

Menurut Bruehl dan Chung (2004)
aktivasi baroreseptor dapat merangsang
stimulasi saraf vagus. Kemudian, saraf vagus
menghantarkan impuls ke nukleus traktus
solitarius. Nukleus traktus solitarius merupakan
interface antara sistem otonom dan sensorik,
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dan merupakan lokasi sinaps pertama pada
jalur refleks baroreseptor. Nukleus traktus
solitarius merupakan penerima masukan aferan
dari saraf vagus dan lamina tulang belakang
yang terkait dengan proses nosiseptif.

Lebih lanjut, Bruehl dan Chung
menyatakan stimulasi nukleus traktus solitarius
dalam jalur pengaturan nyeri dapat
menginduksi antinosiseptif. Antinosiseptif yang
dirangsang oleh nukleus traktus solitarius dapat
berasal dari proyeksi eferen langsung dan tidak
langsung ke periaqueductal gray (PAG) dan
struktur otak lainnya seperti nucleus raphe
magnus (NRM) dan rostral ventrolateral
medulla (RVM) yang diketahui terlibat dalam
modulasi jalur nyeri. Selain daerah otak atas,
proyeksi dari nukleus traktus solitarius menuju
lokus koeruleus medula mungkin juga
merupakan kontributor penting antinosisepsi
terkait dengan tekanan darah, mengingat
stimulasi langsung daerah ini menimbulkan
analgesia. Interkoneksi antara nukleus traktus
solitarius dan lokus koeruleus sangat penting
dalam memediasi analgesia nonopioid,
mengingat lokus koeruleus adalah sumber
utama neuron noradrenergik di neuraksis.

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa
pemberian teknik valsava manuver dapat
menurunkan intensitas nyeri penusukan AV
fistula pada pasien yang menjalani
hemodialisa.

KESIMPULAN
Ada perbedaan intensitas nyeri penusukan
AVF sebelum dan sesudah pemberian teknik
valsava manuver pada pasien hemodialisa di
RSUD Zubir Mahmud. Diharapkan teknik
valsava manuver bisa menjadi kompetitor
rangsangan nyeri (nosisepttif) saat penusukan
AVF. Perawat mampu menerapkan intervensi
pemberian teknik valsava manuver menjadi
salah satu intervensi mandiri untuk
meningkatkan kenyamanan pasien dan
mengurangi nyeri penusukan sehingga bisa
berdampak terhadap penurunan kecemasan
yang dirasakan akibat dari penusukan AVF
yang berulang. Diharapkan kepada pihak
RSUD Zubir Mahmud untuk membuat
intervensi pemberian teknik valsava manuver

menjadi SOP dalam menurunkan nyeri
penusukan AVF di ruang hemodialisa.
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