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MOTTO 

 

 

“Barang siapa bertakwa kepada Allah, niscaya Dia akan membukakan jalan keluar 

baginya dan memberikan rezeki dari arah yang tidak disangka-sangka” 

QS. At-Talaq: 2–3 

 

“Tidaklah Allah membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

QS. Al-Baqarah: 286 

 

“Maka apabila engkau telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras 

(untuk urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmu engkau berharap” 

QS. Al-Insyirah: 7–8 

 

“Maka esungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan” 

QS. Al-Insyirah: 5–6
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PENGARUH VALSALVA MANUVER TERHADAP NYERI KANULASI 

ARTERIOVENOUS FISTULA (AVF) PADA PASIEN YANG  

MENJALANI HEMODIALISIS DI RSU DIPONEGORO  

DUA SATU KLATEN 

Amelia Rizki Fauziah1, Sutrisno2, Ranti Ningsih Sumarni3 

Email : ameliarizkifauziah@gmail.com 

 

Latar Belakang: Kanulasi arteriovenous fistula (AVF) merupakan prosedur rutin 

pada pasien hemodialisis yang sering menimbulkan nyeri sehingga dapat 

mengganggu kenyamanan pasien. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

dapat digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu valsalva manuver.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh valsalva manuver terhadap 

tingkat nyeri kanulasi AVF pada pasien hemodialisis di RSU Diponegoro Dua 

Satu Klaten.  

Metode: Penelitian menggunakan desain quasi-experimental post-test only 

control group design. Penelitian dilaksanakan selama satu minggu di Ruang 

Dialisis RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. Populasi berjumlah 88 pasien, dengan 

sampel 42 responden yang dipilih menggunakan purposive sampling, terdiri atas 

21 kelompok intervensi yang diberikan intervensi valsalva manuver dan 21 

kelompok kontrol tanpa adanya perlakuan tambahan. Instrumen penelitian ini 

meliputi kuesioner karakteristik responden, SOP valsalva manuver, dan lembar 

observasi Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data menggunakan uji Shapiro-

Wilk menunjukkan bahwa data berdistribusi normal, sehingga pengujian hipotesis 

dilanjutkan dengan Independent t-test.  

Hasil: Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki, bekerja, dengan lama 

hemodialisis 1–5 tahun. Pada kelompok kontrol, sebagian besar mengalami nyeri 

sedang (57,1%), sedangkan pada kelompok intervensi mayoritas mengalami nyeri 

ringan (76,2%). Hasil Independent t-test menunjukkan terdapat perbedaan 

bermakna tingkat nyeri kanulasi AVF antara kedua kelompok (p-value = 0,001). 

Kesimpulan: Valsalva maneuver efektif sebagai intervensi nonfarmakologis 

untuk menurunkan tingkat nyeri kanulasi AVF pada pasien hemodialisis. 

Intervensi ini mudah diterapkan, tidak memerlukan biaya tambahan, dan dapat 

direkomendasikan sebagai bagian dari praktik keperawatan untuk meningkatkan 

kenyamanan pasien selama tindakan kanulasi. 

Kata kunci: Valsalva Manuver, Nyeri, Kanulasi AVF, Hemodialisis. 

1. Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 

2. Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 

3. Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF THE VALSALVA MANEUVER ON ARTERIOVENOUS 

FISTULA (AVF) CANNULATION PAIN IN PATIENTS UNDERGOING 

HEMODIALYSIS AT RSU DIPONEGORO DUA SATU KLATEN 

Amelia Rizki Fauziah1, Sutrisno2, Ranti Ningsih Sumarni3  

Email: ameliarizkifauziah@gmail.com 

 

1. Student of Nursing Departement Sahid Surakarta University 

2. Lecturer of Nursing Department Sahid Surakarta University 

3. Lecturer of Nursing Department Sahid Surakarta University 

 

Background: Arteriovenous fistula (AVF) cannulation is a routine procedure for 

hemodialysis patients that often causes pain, thereby compromising patient 

comfort. One non-pharmacological intervention that can be used to reduce pain is 

the Valsalva maneuver. 

Objectives: This study aimed to determine the effect of the Valsalva maneuver on 

AVF cannulation pain levels in hemodialysis patients at RSU Diponegoro Dua 

Satu Klaten. 

Method: The study employed a quasi-experimental, post-test-only control group 

design. It was conducted over one week in the Dialysis Unit of RSU Diponegoro 

Dua Satu Klaten. The population consisted of 88 patients, and purposive sampling 

selected 42 respondents; the sample was divided into an intervention group 

(n=21) receiving the Valsalva maneuver and a control group (n=21) receiving no 

additional treatment. Research instruments included a respondent characteristics 

questionnaire, a Standard Operating Procedure (SOP) for the Valsalva 

maneuver, and a Numeric Rating Scale (NRS) observation sheet. Shapiro-Wilk 

testing indicated normal distribution; therefore, hypothesis testing used the 

Independent t-test. 

Results: Most respondents were male, employed, and had been undergoing 

hemodialysis for 1–5 years. In the control group, most experienced moderate pain 

(57.1%), whereas in the intervention group, the majority experienced mild pain 

(76.2%). The Independent t-test results showed a significant difference in AVF 

cannulation pain levels between the two groups (p-value = 0.001). 

Conclusion: The Valsalva maneuver is an effective non-pharmacological 

intervention for reducing AVF cannulation pain in hemodialysis patients. This 

intervention is easy to implement, incurs no additional cost, and can be 

recommended as part of nursing practice to enhance patient comfort during 

cannulation. 

 

Keywords: Valsalva Maneuver, Pain, AVF Cannulation, Hemodialysis 
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