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ABSTRAK

Sepuluh penyakit tertinggi di panti Di UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda Tahun 2017,
yaitu hipertensi, kencing manis, asam urat, stroke, vertigo, katarak, gastritis, dermatitis, bipolar
dan cepalgia (profil UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda, 2017). Penelitian ini bertujuan
mengetahui pengaruh terapi tertawa terhadap perubahan tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di UPTD PTW Nirwana Puri, Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain Quasi
Experiment dengan rancangan penelitian pre and post test without control. Penentuan sampel
berdasarkan kriteria inklusi. Responden peneitian sebanyak 11 orang lansia. Teknik
pengumpulan data menggunakan teknik pengukuran, observasi, wawancara, dan dokumentasi.
intervensi terapi tertawa modifikasi selama 2 kali dengan durasi 20-30 menit selama 7 hari. Data
dianalisis menggunakan uji wilcoxon test.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata
perubahan tekanan darah sistolik setelah diberikan intervensi dari hasil pada sistolik di dapatkan
nilai p= 0,003 < 0,05 dan tekanan darah diastolik di dapatkan nilai p=0,011 < 0,05. Terapi
tertawa modifikasi berpengaruh perubahan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.

Kata Kunci: : Lansia, Hipertensi, Terapi Tertawa modifikasi
ABSTRAK

The 10 highest diseases in the nursing home at Nirwana Puri Samarinda UPTD in 2017, namely
hypertension, diabetes, gout, stroke, vertigo, cataracts, gastritis, dermatitis, bipolar and cepalgia
(profile of UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda, 2017). This study aims to determine the
effect of laughter therapy on changes in blood pressure in elderly hypertensive patients at UPTD
PTW Nirwana Puri, Samarinda. This research uses Quasi Experiment design with research
design pre and post test without control. Determination of samples based on inclusion criteria.
Research respondents were 11 elderly people. Data collection techniques use measurement,
observation, interview, and documentation techniques. Modified laugh therapy intervention for
2 times with a duration of 20-30 minutes for 7 days. Data were analyzed using Wilcoxon test.
The results of this study indicate that the mean change in systolic blood pressure after being
given intervention from the results in systolic obtained p = 0.003 <0.05 and diastolic blood
pressure obtained p = 0.011 <0.05. Modified laughter therapy affects changes in blood pressure
in elderly people with hypertension.

Keywords:: Elderly, Hypertension, Laughter Therapy modification




PENDAHULUAN

Lanjut usia (Lansia) merupakan tahap
akhir dari kehidupan dan merupakan proses
alami yang tidak dapat dihindari oleh setiap
individu, Proses alami ditandai dengan
menghilangnya secara perlahan lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki
diri / mengganti dan mempertahankan
fungsi normalnya schingga tidak dapat
bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki
kerusakan yang diderita (Nugroho, 2000).
Usia lanjut merupakan suatu periode dari
rentang kehidupan yang ditandai dengan
perubahan atau penurunan fungsi tubuh
(Papalia, 2007).

Peningkatan jumlah penduduk lansia
dapat membawa dampak terhadap berbagai
aspek kehidupan. Dampak meningkatnya
jumlah lansia ini dapat dilihat pada
kemunduran fungsi organ yang
menyebabkan kelompok ini rawan terhadap
penyakit-penyakit degeneratif disamping
masih adanya penyakit infeksi (Darmojo
dan Martono,2006). Penyakit degeneratif
yang sering dialami lansia yaitu hipertensi
(tekanan darah tinggi) merupakan penyakit
kronik akibat gangguan sistem sirkulasi
darah yang kini menjadi masalah dalam
kesehatan masyarakat (Purwanto, 2007).
Hipertensi merupakan penyakit yang paling
sering dan banyak dijumpai pada lansia.
Hipertensi seringkali muncul tanpa gejala
sehingga di sebut sebagai silent Kkiller.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas),
Balitbangkes tahun 2007 menunjukkan
prevalensi hipertensi secara nasional
mencapai 31,7% (Depkes, 2010). Insiden
hipertensi makin meningkat dengan
meningkatnya usia (Tambayong, 2000).
Pada usia 55-64 tahun terdapat 50%
penderita hipertensi dan prevalensi menjadi
lebih meningkat sekitar 60% pada usia 65-
74tahun (Vitahealth, 2004).

Lansia memiliki keterbatasan fisik atau
ketidakmampu melakukan latihan fisik
karena masalah otot seperti lemah dan
radang persendian, oleh karena itu tawa
merupakan latihan ideal bagi mereka yang
memiliki keterbatasan fisik (Kataria, 2004).
Dengan terapi tertawa tidak memperparah
penyakit yang mereka derita pada fungsi
persendian dan alat gerak. Terapi tertawa
dalam kedokteran disebut sebagai terapi

pelengkap atau complementary medicine
(Halim, 2003).

Hipertensi yang selalu tinggi merupakan
salah satu faktor risiko untuk stroke,
serangan jantung dan aneurisma arterial
penyebab utama gagal jantung kronis.
Upaya yang bisa dilakukan adalah
pemberian  terapi  farmakologi  dan
menyebabkan ketergantungan atau
kecanduan, menimbulkan efek samping dan
bila overdosis schingga pengobatan
menjadi lebih mahal (Purwanto, 2007).
Berdasarkan efek buruk penggunaan obat
untuk menurunkan tekanan darah tinggi
terlebih pada lansia yang dimana proses
metabolisme berbeda dengan usia dewasa
muda, maka terapi nonfarmakologi
merupakan pilihan yang tepat (Kateria,
2004). Darmojo dan Martono (2004)
menjelaskan  penatalaksanaan hipertensi
yang dianjurkan bagi lansia adalah terapi
nonfarmakologis. '

Sepuluh penyakit tertinggi di panti Di
UPTD PSTW Nirwana Puri Samarinda
Tahun 2017, yaitu hipertensi, kencing
manis, asam urat, stroke, vertigo, katarak,
gastritis, dermatitis, bipolar dan cepalgia
(profii UPTD PSTW Nirwana Puri
Samarinda, 2017)

Berdasarkan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh (Susilowati 2011)
tentang  pengaruh  terapi tertawa
terhadap penurunan tekanan darah sistol
pada penderita hipertensi di klub senam
sasana sumbersari wilayah kerja PKM
dinoyo, malang. Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa ada pengaruh
terapi tertawa terhadap penurunan
tekanan darah sistol pada penderita
hipertensi di klub senam sasana
sumbersari wilayah kerja PKM dinoyo,
malang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  pengaruh  terapi tertawa
terhadap perubahan tekanan darah pada
lansia penderita hipertensi di UPTD PSTW
Nirwana Puri, Samarinda.

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian yang digunakan
Quasi Experimen Pre And Post Test




Without Control Group (Darma, 2015).
Teknik pengambilan sampel consecutive
sample, besar sampel 11 orang yang sesuai
dengan kriteria inklusi. yaitu lansia yang
mengalami hipertensi, bersedia menjadi
responden, mampu mengikuti terapi yang
diberikan,mengkonsumsi obat anti
hipertensi, dan responden kooperatif.

Pada penelitian ini, variabel bebas yakni
terapi tertawa dan variabel terikat yaitu
lansia penderita hipertensi. Instrumen
penelitian ini berupa SOP terapi tertawa
dan lembar observasi. Prosedur penelitian
yaitu menjelaskan mengenai prosedur
penelitian. Jika calon responden setuju
maka peneliti akan memberikan informed
consent dan lembar observasi serta
menjelaskan tentang keterangan pada
lembar observasi tersebut pada lansia
tersebut selanjutnya melakukan
pengumpulan  data  melalui  lembar
observasi. Pengisian lembar observasi
melalui wawancara atau responden mengisi
sendiri atau responden dibantu oleh peneliti
dan selanjutkan akan diolah dan dianalisis.
Analisa data dilakukan dengan analisa
univariat dan bivariat yakni dengan uwji
wilcoxon Test karena data berdistribusi
tidak normal. '

PEMBAHASAN

Analisa uji univariat dilakukan dengan
tujuan  untuk  mengetahui  distribusi
frekuensi karakter responden yaitu :

Tabel |
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Karakteristik Responden Terapi Tertawa di
UPTD PSTW Nirwana Puri, Samarinda

Karakteristik F %
Respondem
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 6 54.5
Perempuan 5 455
2. Pendidikan
Tidak Sekolah 4 36,4
SD 4 36,4
SMP 2 18,2
SMA 1 9,1

Sumber: Analisa data primér, 2017

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan
karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin dan pendidikan sebagian besar
berjenis  kelamin laki-laki  berjumlah 6
orang (54,5%) dan hampir setengah
berjenis kelamin perempuan berjumlah 5
orang ( 45,5%). karakteristik responden
hampir setengah tidak sekolah dan Sekolah
Dasar berjumlah 4 orang (36,4 %) dan
sebagian kecil dengan tingkat pendidikan
SMA berjumlah | orang (9,1%).

Diagram 1
Pengukuran Tekanan Darah Sistolik dan
Diastolik sebelum dan Setelah Terapi
Tertawa di UPTD PSTW Nirwana Puri,
Samarinda

Pengukuran Tekanan Darah Sebelum dan
setelah Terapi Tertawa
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Sumber: Analisa data primer 2017.

Diagram 1 menunjukkan tekanan darah
sistolik dan diastolik sebelum dan setelah
dilakukannya terapi tertawa dengan
frekuensi 2 kali dengan durasi 20-30 menit.

Tabel 2
Hasil Uji Uji Normalitas dan Homogenitas
Tekanan Darah Sistol dan Diastol Scbelum
dan Setelah Terapi Tertawa di UPTD
PSTW Nirwana PuriSamarinda.

Levene Test

Tekanan Saphiro walk Test




Darah Sistole  Diastol

P P Sistol  Diastol

Pre Test 0,148 0,004 0,002 0,001
Post Test 0,127 0,178
Selisih 0,021 0,174

Sumber: Analisa data primer 2017.

Dari tabel 2 menunjukkan hasil uji
normalitas dan homogenitas nilai tekanan
darah terapi tertawa dengan batas o < 0,05.
Uji normalitas menggunakan uji Saphiro
Walk Test. Hasil uji tekanan darah sistolik
sebelum dilakukan intervensi yaitu p=
0,148 > 0,05, hasil uji normalitas tckanan
datah sistolik setelah diberikan intervensi
yaitu p = 0,127 > 0,05 kemudian nilai
tekanan darah diastolik sebelum diberikan
intervensi adalah p= 0,004 < 0,05 dan
tekanan darah diastolik setelah diberikan
intervensi adalah p= 0,178 = 0,05.
Berdasarkan  data  tersebut  dapat
disimpulkan bahwa tekanan darah sistolik
sebelum intervensi, tekanan darah sistolik
setelah intervensi dan diastolik setelah
intervensi berdistribusi normal, sedangkan
tekanan darah diastolik sebelum diberikan
intervensi berdistribusi tidak normal.

Uji levene Test pada tekanan darah
sistol p=0,002 < 0,05, kemudian pada
tekanan darah diastolik p=0,001 < 0,05
berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan variasi
pada tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik atau dengan kata lain tidak
homogen.

Tabel 3
Hasil Analisa Wilcoxon Test Tekanan
Darah Sebelum dan Setelah Terap

i
TD Median Min Max P

Il [ D S D S D

Pre 5,00 4,000 150| 88 | 198 [ 104 | 0,003 | 0,011
test 4, 3,00, 140| 76 160 95
Post 1,000 10 12 | 38 9

test
Selisih

Sumber: Analisa data primer 2017.

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan
terjadinya penurunan median, min, max
tekanan darah setelah diberikan intervensi
terapi tertawa dengan frekuensi 2 kali dan
durasi 20-30 menit. Rerata perubahan
tekanan darah sistolik setelah di berikan
intervensi terapi tertawa selama 2 Kkali

dengan durasi 20-30 menit dari hasil uji
wilcoxon test pada sistolik di dapatkan nilai
p= 0,003 < 0,05 artinya ada pengaruh terapi
tertawa terhadap perubahan tekanan darah
sistolik . Rerata perubahan tekanan darah
diastolik setelah di berikan intervensi terapi
tertawa sclama 2 kali dengan durasi 20-30
menit dari hasil uji wilcoxon test pada
diastolik di dapatkan nilai p=0,011 < 0,05
artinya ada pengaruh terapi tertawa
terhadap perubahan tekanan darah diastolik

Nilai median tckanan darah sistolik
setelah  dilakukan terapi tertawa dengan
frekuensi 2 kali dengan durasi 20-30 menit
di dapatkan 4,00 lebih rendah di
bandingkan sebelum di lakukan terapi 5,00
kemudian pada nilai median tekanan darah
diastolik setelah di lakukan terapi di
dapatkan 4,00 lebih rendah dibandingkan
sebelum dilakukan terapi 3,00.

Rerata perubahan tekanan darah sistolik
setelah diberikan intervensi terapi tertawa
sclama 2 kali dengan durasi 20-30 menit
dari hasil uji wilcoxon test pada sistolik di
dapatkan nilai p= 0,003 < 0,05 artinya ada
pengaruh terapi tertawa terhadap perubahan
tekanan darah sistolik. Rerata perubahan
tekanan darah diastolik sctelah di berikan
intervensi terapi tertawa selama 2 Kkali
dengan durasi 20-30 menit dari hasil uji
wilcoxon test pada diastolik di dapatkan
nilai p=0,011 < 0,05 artinya ada pengaruh
terapi tertawa terhadap perubahan tekanan
darah diastolik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terapi tertawa dengan frekuensi 2 kali dan
durasi  20-30 menit dapat menurunkan
tekanan darah (hipertensi). Terapi- tertawa
dapat mengharmoniskan aliran darah
sehingga merelaksasikan spasme dan
menurunkan tekanan darah (kang et al
2009).

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh .
(Sumartyawati, 2016) penelitian  ini
diberikan terapi tertawa pada kelompok
eksperimen didapatkan bahwa terdapat 7
responden dengan terapi tertawa selama 7
hari berturut- turut selama 15-30 menit di
dapatkan nilai t hitung > dari t tabel yaitu
4,000 < 2,179 dan nilai signifikan < (0,002
< 0,05) hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ada pengaruh terapi tertawa terhadap
perubahan tekanan darah pada lansia.




Tertawa dapat meningkatkan aliran
darah dan oksigen dalam darah yang dapat
membantu pernafasan dan melancarkan
sirkulasi darah. Terapi tertawa menurunkan
pengeluaran dopamine. Dopamin adalah
seyawa yang berhubungan dengan respon
fight or flight yang berperan dalam
peningkatan  tekanan  darah. Dengan
penurunan pengeluaran dopamine, tekanan
darah juga akan menurun (Simanungkalit &
Pasaribu, 2007).

Menurut  peneliti  terapi  tertawa
merupakan salah satu alternatif terbaik
untuk menyelesaikan permasalahan
hipertensi pada lansia karena dengan
keterbatasan lansia yang mereka miliki
sesuai dengan terapi tertawa yang tidak
memerlukan tenaga yang besar untuk
melakukannya..

SIMPULAN DAN SARAN

Terdapat pengaruh pemberian terapi
tertawa terhadap perubahan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi dengan
nilai p= 0,011 < 0,05 untuk tekanan darah
sistolik, p= 0,003 < 0,05 untuk tekanan
darah diastolik.. Peneliti selanjutnya
diharapkan dapat mengembangkan ke
peningkatan kualitas hidup lansia.
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