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Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive

Korespondensi decline in kidney function where the remaining kidney mass is

tetsuyaskp@gmail.com  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
Keywords: the effects of renin, angiotensin, and aldosterone, which
CKD on HD, stabilize blood pressure, decrease. Left ventricular hypertrophy
Hypertension, Laughter  due to dilated cardiomyopathy or hypervolemia. The purpose
Therapy 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. 5
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PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronis (CKD), salah
satu penyakit kronis yang paling sulit
diobati, tidak dapat disembuhkan
karena pengobatannya memerlukan
penggantian ginjal permanen.
Perubahan ~ metabolisme  terjadi
dengan cepat dan dapat
menyebabkan kematian (Hasanah et
al., 2023). Gangguan kemampuan
ginjal untuk membuang produk sisa
metabolisme dan menjaga cairan dan
elektrolit tubuh dapat menyebabkan
uremia. Salah satu pilihan bagi
penderita penyakit ginjal kronis
adalah dialisis seumur hidup.
Penyakit ini menempati urutan ke-18
dalam daftar penyebab kematian di
seluruh dunia. Gagal ginjal kronis
semakin meningkat se-tiap tahunnya,
dan semakin banyak orang yang
terdiagnosis gagal ginjal kronis
seiring bertambahnya usia (Radin et
al., 2023). Lebih dari 500 juta orang
menderita penyakit ginjal kronis dan
1,5 juta orang menjalani
hemodialisis. Gagal ginjal kronis
termasuk di antara 12 penyebab
kematian teratas di seluruh dunia,
meningkat sebesar 31,7% dari tahun
2010 hingga 2015, menyebabkan 1,1

juta ke-matian (Mait et al., 2021).

Berdasarkan Survei Kesehatan Dasar
(IRR, 2018), prevalensi penyakit
ginjal kronis di Indonesia sebesar
499.800 orang (2%) pada tahun
2018. Di Kalimantan Timur sendiri,
prevalensi penyakit ginjal kronis
pada penduduk usia 15 tahun ke atas
yang didiagnosis dokter sebesar 0,42
persen  atau 0,32  persen.
Berdasarkan rekam medis bagian
hemodialisis RSUD Aji Mu-hammad
Parikeshit, rata-rata jumlah pasien
penyakit  ginjal  kronik  yang
menjalani pengobatan hemodialisis
pada tahun lalu yakni Januari 2023
hingga November 2023 sebanyak
317 orang (RS, 2023).

Metode farmakologi dan non
farmakologi dapat digunakan untuk
menurunkan tekanan darah pada
pasien CKD.
mencakup berbagai jenis  obat
diuretik,

Perawatan  obat

antihipertensi,  seperti
penghambat  adrenergik  (beta-
blocker), vasodilator, penghambat
enzim pengubah angiotensin (ACE
inhibitor), dan penghambat saluran
kalsium. Saat ini sedang
dikembangkan metode relaksasi non
farmakologi seperti yoga, meditasi,
dan terapi humor yang meliputi

terapi tertawa yang akhir-akhir ini



ramai diberitakan di media, rutin
dilakukan oleh lansia, dan dapat
menurunkan tekanan darah. (Fitrina
dkk., 2022). Hemodialisis (HD)
terdiri dari kata “hemo” (darah) dan
“dialisis” (pemisahan zat terlarut).
Hemodialisis ~ merupakan  suatu
proses pemurnian darah dari zat-zat
yang tidak diperlukan tubuh melalui
proses penyaringan menggunakan
mesin pengolahan luar. (Waluya,
2023). Hemodialisis adalah prosedur
yang digunakan untuk membuang
cairan dan limbah dari tubuh ketika
ginjal tidak mampu melakukan
proses ini. Tujuan cuci darah adalah
untuk menjaga kehidupan dan
kesehatan pasien hingga fungsi ginjal
pulih  kembali (Waluya, 2023).
Hemodialisis (HD) terdiri dari kata
“hemo” (darah) dan “dialisis”
(pemisahan zat terlarut).
Hemodialisis ~ merupakan  suatu
proses pemurnian darah dari zat-zat
yang tidak diperlukan tubuh melalui
proses penyaringan menggunakan
mesin pengolahan luar. (Waluya,
2023). Hemodialisis adalah prosedur
yang digunakan untuk membuang
cairan dan limbah dari tubuh ketika
ginjal tidak mampu melakukan

proses ini. Tujuan cuci darah adalah

untuk menjaga kehidupan dan
kesehatan pasien hingga fungsi ginjal
pulih kembali (Waluya, 2023).

Terapi tertawa adalah terapi yang
berupa kegembiraan yang
dikeluarkan melalui mulut atau tawa
atau senyuman di wajah, demi hati
yang bebas dan bahagia, kelancaran
peredaran darah, pencegahan
penyakit dan pemeliharaan
kesehatan, tertawa juga memperlebar
pembuluh darah sehingga
memperlancar  peredaran  darah.
membaik. seluruh tubuh (Fitrina et
al., 2022). Tertawa dapat membantu
mengontrol tekanan darah dengan
mengurangi  stres endokrin  dan
menciptakan keadaan rileks untuk
mengatasi relaksasi. Dengan terapi
tertawa, seseorang dapat rileks dan
meredakan ketegangan, sehingga
kondisi ini dapat mengurangi stres
yang dialami seseorang. Dengan
terapi tertawa yang teratur dan
konsisten, tertawa dapat
meningkatkan pelepasan endorfin
dan menurunkan pelepasan epinefrin,
katekolamin, vasopresin, kortisol dan
hormon vasokonstriktor dan relaksasi
lainnya. Dengan demikian,
penerapan terapi tertawa dapat

mengurangi stres dan mencegah



kenaikan tekanan darah. Tertawa
melemaskan otot-otot yang tegang.
Tertawa juga melebarkan pembuluh
darah  sehingga  meningkatkan
sirkulasi ke seluruh tubuh. Dengan
demikian, tertawa merupakan suatu
meditasi  dinamis  atau  teknik
relaksasi dinamis atau relaksasi
dinamis dalam waktu singkat yang
dapat menurunkan stres dan
kecemasan seseorang (Fitrina et al.,
2022).

Terdapat  beberapa penelitian
mengenai terapi tertawa, khususnya
penelitian yang dilakukan oleh
Kurunila dan Ulandari (2018)
dengan judul “Pengaruh Terapi
Tertawa Terhadap Tingkat Stres
Pada Penderita Hipertensi”. Belajar
di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Prolol Kabupaten Jonvan. Hasil uji
statistik ~ menun-jukkan  nilai t
sistolik sebesar 5,014, P value =
0,000 <. Hitung uji-t untuk diastol
3,000 dengan a 0,05, da, P value <
0,001. 0,05.

Dapat disimpulkan terdapat pengaruh
terapi tertawa terhadap tingkat stres
lansia hipertensi di wilayah Kkerja
UPTD Puskesmas Prolol Kabupaten
Jombang (Khurnila & WIlandari,

2018). Penelitian  lain  yang

dilakukan oleh Bapak Nurhusna dari
DKK (2018) mengetahui pengaruh
terapi tertawa terhadap penurunan
tekanan darah pada pasien hipertensi
di Puskesmas Orak Kemang Kota
Jambi. Ber-dasarkan  hasil
dilakukan
intervensi, tekanan darah pada

penelitian, setelah

kelompok intervensi  mengalami
137,14/85
mmHg. Karena kalsifikasi hipertensi,

penurunan menjadi
tekanan darah ini tergolong tahap
prahipertensi. Prehipertensi terjadi
dengan tekanan darah sistolik 130
hingga 139 mmHg dan tekanan darah
diastolik 85 hingga 89 mmHg.
Ketika responden mendapat terapi
tertawa, terjadi penurunan tekanan
darah pada kelompok intervensi
(Nurhusna et al., 2018).

Disimpulkan bahwa penerapan terapi
tertawa  secara  teratur  dan
berkelanjutan meningkatkan
pelepasan endorfin akibat tertawa
dan menurunkan pelepasan hormon
vasokonstriksi dan relaksasi seperti
epinepin, katekolamin, vasopresin,
dan kortisol. Memprak-tikkan terapi
tertawa dapat mengurangi stres dan
mencegah  tekanan darah tinggi.
Terapi tertawa dapat membantu

mengontrol tekanan darah dengan



mengurangi pelepasan hormon yang
berhubungan dengan stres dan
membuat Anda rileks.

Terapi tertawa menurunkan tekanan
darah pada responden yang
menderita  hipertensi. Sebab,
memiliki  efek menimbulkan
perasaan bahagia dan rileks sehingga
membuat responden merasa nyaman
dan rileks. Hal ini disebabkan oleh
stres yang dialaminya (Fitrina et al.,
2022).

METODE

Pengkajian keperawatan merupakan
salah satu komponen proses
keperawatan dan merupakan upaya
perawat untuk menyelidiki masalah
pasien dan mengumpulkan data
tentang status kesehatan seseorang
secara sistematis, komprehensif,
akurat, ringkas, dan
berkesinambungan. Pengkajian
keperawatan harus selalu disesuaikan
dengan kebutuhan klien. Dengan
menggunakan metode ob-servasi dan
wawancara, 4. intervensi terapi tawa
inovatif untuk menurunkan
hipertensi pada pasien hemodialisis
dilaksanakan dalam empat sesi.
Sidang pertama dilaksanakan pada
tanggal 20 Desember 2023, sidang

kedua dilaksanakan pada tanggal 23

Desember 2023, sidang ketiga
dilaksanakan pada tanggal 27
Desember 2023, dan sidang keempat
dilaksanakan pada tanggal 20
Desember 2023. pada tanggal 30
Desember 2023. Ini adalah inovasi
yang ditentukan. Terapi tawa
dilakukan untuk mengetahui hasil
pengukuran tekanan dalam darah
pasien.

HASIL

Hasil saat dilakukan pengukuran
tekanan darah pada pasien dengan
alat spignomanometer dan stetoskop,
pada pertemuan ke-1 didapatkan
hasil pengukuran tekanan darah yaitu
180/100 mmHg (hipertensi tahap 2)
dan sesudah diberikan terapi tertawa
yaitu 160/90 mmHg(hipertensi tahap
2). Pada pertemuan ke-2 setelah
diberikan inovasi terapi tertawa pada
saat sebelum diberikan terapi
didapatkan hasil tekanan darah
190/110 mmHg
(hipertensi tahap 2) setelah diberikan

Pasien  vyaitu

terapi tertawa hasil pengukuran
Pasien menurun dengan hasil 160/90
mmHg (hipertensi tahap 2), pada
pertemuan ke-3 hasil pengukuran
tekanan darah Pasien yaitu 180/110
mmHg (hipertensi tahap 2) menjadi
170/90 mmHg (hipertensi tahap 2),



pada  pertemuan  ke-4  hasil
pengukuran tekanan darah Tn.A
yaitu 190/120 mmHg (hipertensi
tahap 2) menjadi 160/90 mmHg
(hipertrnsi tahap 2). Terapi tertawa
yang diberikan pada  Pasien
memberikan efek relaksasi,
melemaskan otot-otot dan
menurunkan stress sehingga hasil
pengukuran tekanan darah Pasien
menurun.

PEMBAHASAN

Beberapa diagnosa keperawatan
yang akan dibahas pada Pasien
adalah Hypervolemia b.d gangguan
mekanisme regulasi, Perfusi perifer
tidak efektif b.d peningkatan tekanan
darah, gangguan rasa nayaman b.d
gejala penyakit.

Hipervolemia berhubungan dengan
melemahnya mekanisme pengaturan
pada gagal ginjal, hal ini disebabkan
oleh penurunan kapasitas tubulus
secara bertahap, sehingga ginjal tidak
mampu mengeluarkan urin dalam
jumlah vyang cukup dan hal ini
menyebabkan edema atau
penumpukan cairan, atau oliguria,
yaitu disfungsi ginjal. homeostasis
cairan tubuh dengan mengatur
volume cairan (Oktario et al., 2023).

Hipervolemia adalah peningkatan

volume cairan intravaskular,

interstisial,  dan/atau intraseluler
(PPNI, 2017a). Pasien didiagnosis
masalah hipervolemia berdasarkan
informasi dari pengkajian pasien
sudah cuci darah 6 tahun yang lalu,
pada saat dilakukan penilaian berat
badan pasien 3 hari yang lalu, berat
badan pasca HD adalah 44,1 kg,
kemudian berat badan sebelum HD.
beratnya 46,4 kg, terjadi peningkatan
2,3 kg. Pasien tidak membatasi
minum, namun memiliki pantangan
atau pola makan yang sama dengan
pasien lainnya.

Perfusi perifer yang tidak efisien
akibat peningkatan tekanan darah
merupakan penurunan sirkulasi darah
pada tingkat kapiler sehingga dapat
mengganggu  metabolisme  tubuh.
Hipertensi mengacu pada suatu
kondisi dimana tekanan darah
sistolik lebih besar dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik lebih
besar dari 90 mmHg berdasarkan dua
atau lebih pengukuran tekanan darah.
Hipertensi

merupakan  penyakit

kardiovaskular ~ kompleks  yang
mengukur tidak hanya tekanan darah
dalam kisaran normal, tetapi juga ada
tidaknya faktor risiko hipertensi,

kerusakan organ, kelainan fisiologis
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dan sistem kardiovaskular akibat
hipertensi. Hipertensi primer disebut
juga hipertensi idiopatik karena
penyebab
diketahui.

hipertensi  ini  tidak
Hipertensi  sekunder
adalah hipertensi yang disebabkan
oleh penyakit lain, seperti penyakit
ginjal, gangguan hormonal, atau
penggunaan obat-obatan tertentu.
Berdasarkan informasi yang
diperoleh selama evaluasi Tn. H,
pasien  didiagnosis  mengalami
masalah perfusi perifer yang tidak
efektif. H menderita hipertensi 6
tahun yang lalu saat diperiksa
tekanan darah Tn. H adalah 180/100
mmHg. Pasien 55 Tahun Malam
sebelum cuci darah atau
hemodialisis, tekanan darah Kklien
meningkat karena kurang tidur.

Gangguan  kenyamanan  adalah
kurangnya kegembiraan, kelegaan
dan kepuasan dalam dimensi fisik,
psiko-spiritual,  lingkungan  dan
sosial. Banyak pasien gagal ginjal
yang takut menjalani hemodialisis
karena bergantung pada prosedur
hemodialisis seumur hidupnya. Hal
ini menyebabkan penurunan kualitas
hidup pasien. Hemodialisis erat
kaitannya dengan kualitas hidup

pasien, karena banyak menimbulkan

permasalahan kompleks  yang
berkaitan dengan kondisi fisik,
psikologis, sosial, ekonomi dan
spiritual pasien.

Penderita gagal ginjal mengalami
penurunan kualitas hidup karena
tidak hanya mengalami gangguan
kesehatan, tetapi juga masalah
hemodialisis seumur hidup. Kualitas
hidup pasien hemodialisis buruk
karena aspek yang berkaitan dengan
kesehatan fisik, kesehatan psikologis,
dan hubungan sosial kurang. Pada
Pasien ditemukan masalah gangguan
rasa nyaman dengan data saat
pengkajian Tn, A pasien mengatakan
selalu sulit tidur sebelum melakukan
jadwal untuk cuci darah sehingga
pasien kurang istirahat dan lemas
saat akan melakukan cuci darah.
Pasien sendiri tidak tau apa penyebab
pastinya kenapa 2 hari sebelum cuci
darah pasien tidak bisa tidur tetapi
pasien mengatakan salah satu
faktornya ialah pasien merasa sesak
saat ingin tidur.
Hasil  tersebut didukung oleh
penelitian Yossi Fitrina dari DKK.
Judul : Pengaruh Terapi Tertawa
Terhadap Tekanan Darah Pada Lan-
sia  Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Rashima Ahmad Kota
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Bukittinggi Tahun 2022.
Berdasarkan hasil uji T diperoleh
rerata perbedaan tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah sebesar
2,797, standar deviasi sebesar 3,656,
dan standar error sebesar 0,914.
Rerata perbedaan tekanan darah
diastolik sebelum dan sesudah 4,531,
standar deviasi 2,243, dan standar
error 0,561. Uji statistik
menunjukkan bahwa nilai P adalah
0,000 untuk sistol dan 0,000 untuk
diastol. Dapat disimpulkan terdapat
pengaruh terapi tertawa terhadap
tekanan darah lansia hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Rashima
Ahmad Kota Bukittinggi Tahun
2022. Para peneliti percaya bahwa
terapi tertawa dapat membantu
mengontrol tekanan darah dengan
mengurangi pelepasan hormon yang
berhubungan dengan stres dan
meningkatkan relaksasi. Akibat efek
terapi  tertawa, tekanan darah
responden yang menderita hipertensi
mengalami penurunan setelah terapi
tertawa. Hal ini dapat menimbulkan
perasaan sejahtera dan rileks pada
responden sehingga membuat
mereka merasa lebih baik. Dan ini
tidak ada hubungannya dengan stres

yang dialaminya. Beberapa

responden  mengatakan  tekanan
darahnya tetap atau tidak berubah
karena  tekanan darah  tinggi
dipengaruhi oleh faktor lain seperti
makanan berlemak, kafein, kelebihan
garam, dan olahraga. Pola hidup
sehat  juga  diperlukan  untuk
mencapai  hasil yang maksimal
(Fitrina et al., 2022).

Penelitian selanjutnya dari Yuni
Dartiana&lda Samidah 2022 yang
berjudul Aplikasi Teori Virginia
Henderson Pada Klien Dengan
Hipertensi Dengan Terapi Tawa Di
Wilayah Kerja Puskesmas Suka
Merindu Kabupaten Seluma Tahun
2022, Pada tahapan pengkajian,
diketahui Kedua pasien dengan
penyakit hipertensi bernama Tn.B
dan Tn. H berusia 75 tahun dan 52
tahun. Kedua klien memiliki Riwayat
sudah menderita hipertensi sejak
beberapa tahun lalu. Kedua klien
mengatakan jika sehabis banyak
makan makanan yang berlemak,
kalien akan merasakan nyeri,
penyebab (P): hipertensi, kualitas
(Q): kaku-kaku, terasa tegang, lokasi
(R) : kepala bagian belakang
menjalar sampai tengkuk dan kadang
ke punggung. skala (S) : 6/sedang,

waktu (T): hilang timbul. klien
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mengatakan pusing, terkadang sulit
tidur, klien mengatakan pusing dan
terkadang sulit tidur, dan Klien
tampak memegang punggung yang
terasa berat. tekanan darah 160/90
150/100 mmHg.
Observasi dan Penetapan Masalah,

mmHg  dan

ditemukan pada pasien yaitu
Pemenuhan
Tindakan
keperawatan yang disusun pada

Ketidakmampuan

Kebutuhan Belajar.
masalah Ketidakmampuan
Pemenuhan Kebutuhan Belajar yaitu
evaluasi tekanan darah, anjurkan
Klien dan keluarga untuk mengontrol
pola makan rendah lemak dan rendah
garam, jelaskan pada klien tentang
terapi non farmakologi tertawa. Dari
hasil implementasi yang dilakukan
adalah mengevaluasi tekanan darah,
menganjurkan klien dan keluarga
untuk mengontrol pola makan rendah
lemak dan rendah garam,
menjelaskan pada klien tentang
terapi non farmakologi tertawa,
membimbing klien untuk melakukan
terapi tertawa untuk menurunkan
tekanan darah, evaluasi perasaan
klien, dan mengevaluasi TTV.
Implementasi dilakukan selama 5
hari. Dari hasil evaluasi dilakukan

bahwa masalah teratasi.

Ketidakmampuan Pemenuhan
Kebutuhan Belajar dapat teratasi
dalam waktu 5 x 24 jam atau 5 kali
pertemuan. Klien dan keluarga
mampu menerapkan terapi tertawa
Ketika tekanan darah terlalu tinggi.
Dari hasil penelitian ini diharapkan
perawat mampu memberikan dan
meningkatkan kualitas pelayanan
dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada klien khususnya
pada klien dengan hipertensi melalui
pendekatan  Virginia  Henderson
dengan mengajarkan tehnik terapi
tawa (Dartiana & Samidah, 2023).
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil intervensi dan
pembahasan pada bab sebelumnya
maka dapat disimpulkan bahwa, dari
data pengkajian yang saya dapatkan
pada pasien dengan diagnosa CKD
on HD, ditemukan 4 diagnosa
keperawatan dengan data subjektif
dan objektif yang mendukung yaitu
ada hypervolemia b/d gangguan
mekanisme regulasi, perfusi perifer
tidak efektif b/d peningkatan tekanan
darah, gangguan rasa nyaman b/d
gejala penyakit, gangguan pola tidur
b/d hambatan lingkungan. Dengan
intervensi  keperawatan dan in-

tervensi inovasi yang saya berikan
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kepada pasien, ada intervensi yang
tidak saya lakukan kepada pasien
dikarenakan situasi dan kondisi saat
memberikan intervensi. Evaluasi dari
implementasi yang saya lakukan dari
setiap diagnosa keperawatan teratasi
sebagian sehingga harus lanjutkan
intervensi. Kesimpulan  pada
intervensi inovasi pemberian terapi
tertawa pada pasien dengan CKD on
HD untuk menurunkan tekanan
darah tinggi yaitu adanya pengaruh
dari pemberian terapi tertawa pada
pasien pasien dengan hasil berikut,
Pada Hari Rabu, 20 Desember 2023,
sebelum 180/100 mmHg sesudah
160/90 mmHg, Sabtu, 23 Desember
2023 sebelum 190/110 mmHg
sesudah 160/90 mmHg Rabu, 27
Desember 2023 sebelum 180/110
mmHg sesudah 170/90 mmHg,
Sabtu, 30 Desember 2023 sebelum
190/120 mmHg sesudah 160/90
mmHg.

SARAN

Terapi tertawa inovatif ini dapat
dilanjutkan selama menjalani
perawatan hemodialisis, khususnya
pada pasien hemodialisis dengan
tekanan darah tinggi, sehingga pasien

dapat mencapai penurunan tekanan

darah tinggi dan dapat menjalani

prosedur cuci darah.
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