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Analisis Praktik Keperawatan pada Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan
Intervensi Inovasi Pemberian Terapi Tertawa terhadap Tekanan Darah Tinggi di
Ruang Hemodialisis RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong

Siti Khairani Prida?, Rusni Masnina?, Faried Rahman?, Milkhatun?
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INTISARI

Latar Belakang: Penyakit ginjal kronik (CKD) merupakan penurunan fungsi ginjal secara
progresif dimana massa ginjal yang tersisa tidak mampu mempertahankan lingkungan
internal. Penyakit ginjal stadium akhir tidak dapat disembuhkan, ketika tubuh tidak
mampu mempertahankan keseimbangan metabolisme, cairan dan elektrolit, sehingga
menyebabkan uremia. Masalah yang disebabkan oleh penumpukan atau kurangnya
produksi sisa metabolisme yang tidak dapat dikeluarkan oleh tubuh dapat menyebabkan
tekanan darah tinggi akibat penumpukan natrium dan air dalam tubuh. Dalam keadaan
ini, volume darah menjadi berlebihan, dan efek renin, angiotensin, dan aldosterone, yang
menstabilkan tekanan darah menurun. Hipertrofi ventrikel kiri akibat kardiomiopati
dilatasi atau hipervolemia. Tujuan cuci darah adalah untuk menjaga kehidupan dan
kesehatan pasien hingga fungsi ginjal pulih kembali. Tujuan: mengetahui apakah ada
pengaruh Terapi Tertawa untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien dengan
CKD on HD, Metode: Metode yang digunakan adalah pengukuran tekanan darah sebelum
dan sesudah. Hasil: Dilakukan pengukuran tekanan darah, 180/100 mmHg menjadi
160/90 mmHg. 190/110 mmHg menjadi 160/90 mmHg. 180/110 mmHg menjadi 170/90
mmHg, 190/120 mmHg menjadi 160/190 mmHg. Terapi tertawa untuk pasien
memberikan efek relaksasi, mengendurkan otot dan mengurangi stres sehingga
menurunkan nilai pasien. Kesimpulan : Kesimpulan mengenai intervensi inovatif
pemberian terapi tertawa pada pasien gagal ginjal kronik untuk menurunkan hipertensi
pada pasien CKD on HD berpengaruh.

Kata kunci: CKD on HD, Hipertensi, Terapi Tertawa
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Analysis of Nursing Practices in Chronic Kidney Disease (CKD) Patients with
Innovation Interventions Providing Laughter Therapy for High Blood Pressure in the
Hemodialysis Room at Aji Muhammad Parikesit Tenggarong Regional Hospital

Siti Khairani Prida?, Rusni Masnina?, Faried Rahman?, Milkhatun?
Fakultas Ilmi Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
Email : tetsuyaskp@gmail.com

ABSTRAK

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive decline in kidney function
where the remaining kidney mass is unable to maintain the internal environment. End-
stage kidney disease cannot be cured, when the body is unable to maintain metabolic,
fluid and electrolyte balance, causing uremia. Problems caused by the buildup or lack of
production of metabolic waste that cannot be excreted by the body can cause high blood
pressure due to the buildup of sodium and water in the body. In this state, blood volume
becomes excessive, and the effects of renin, angiotensin, and aldosterone, which stabilize
blood pressure, decrease. Left ventricular hypertrophy due to dilated cardiomyopathy or
hypervolemia. The purpose of dialysis is to maintain the patient's life and health until
kidney function is restored. Objective: to find out whether there is an effect of Laughter
Therapy to reduce high blood pressure in patients with CKD on HD. Method: The method
used is measuring blood pressure before and after. Results: Blood pressure was
measured, 180/100 mmHg to 160/90 mmHg. 190/110 mmHg becomes 160/90 mmHg.
180/110 mmHg becomes 170/90 mmHg, 190/120 mmHg become 160/90 mmHg. Laughter
therapy for patients has a relaxing effect, relaxes muscles and reduces stress, thereby
reducing patient scores. Conclusion: The conclusion regarding the innovative
intervention of providing laughter therapy to chronic kidney failure patients to reduce
hypertension in CKD on HD patients is influential.

Keywords: CKD on HD, Hypertension, Laughter Therapy
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