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Efektivitas Terapi  Tertawa tehadap Insomnia dan Tekanan Darah pada Lansia 
Desi Natalia Trijayanti Idris1, Kili Astarani1
1 Dosen STIKES RS Baptis Kediri, Indonesia

Abstract

Menua bukanlah suatu penyakit melainkan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi stressor dari dalam maupun dari luar tubuh. Masalah-masalah yang terjadi pada lansia diantaranya mudah jatuh, mudah lelah, gangguan kardiovaskuler, nyeri atau ketidaknyamanan, gangguan eliminasi, gangguan ketajaman pengelihatan, gangguan pendengaran, gangguan tidur, mudah gatal. Insomnia merupakan gangguan tidur yang sering ditemukan pada lansia yang dapat menurunkan kualitas hidup lansia. Lansia yang mengalami insomnia cenderung terjadi peningkatan tekanan darah. Penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk mengatasi insomnia dan peningkatan tekanan darah pada lansia yang dapat dilakukan oleh lansia secara mandiri ataupun berkelompok yaitu dengan non farmakologi salah satunya adalah terapi tertawa. Tujuan menganalisis pengaruh terapi tertawa  terhadap insomnia dan tekanan darah pada lansia di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri. Desain penelitian ini mengunakan Quasi Eksperimental dengan menggunakan metode one group pre-test post-test design. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 14 lansia yang diambil secara kuota sampling dari 28 lansia yang ada. Penelitian dilaksanakan pada bulan juni-juli 2019. Pengumpulan data dengan mengukur insomnia dan tekanan darah sebelum dilakukan terapi tertawa. Analisis data mengunakan uji wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh terapi tertawa dengan insomnia berdasarkan uji wilcoxon (p=0.002), tidak ada pengaruh terapi tertawa dengan tekanan darah pada lansia berdasarkan uji wilcoxon (p=0.190). Terapi tertawa dapat digunakan sebagai penatalaksaan secara non faramkologi tindakan mandiri perawat dalam mengurangi insomnia yang terjadi pada lansia. Tekanan darah pada lansia tidak terdapat perubahan dengan terapi tertawa hal ini dapat dikarenakan perubahan fisiologi lansia salah satunya adalah fungsi kardiovaskuler.
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Effectiveness of Laughter Therapy on Insomnia and Blood Pressure in the Elderly

Abstract

Aging is not a disease but a process of decreased endurance in dealing with stressors from within and from outside the body. Problems that occur in the elderly include easy fall, fatigue, cardiovascular disorders, pain or discomfort, elimination disorders, visual acuity disorders, hearing loss, sleep disorders, easy itching. Insomnia is a sleep disorder that is often found in the elderly which can reduce the quality of life of the elderly. Elderly people who experience insomnia tend to increase blood pressure. Management that can be done to overcome insomnia and increase blood pressure in the elderly that can be done by the elderly independently or in groups with non-pharmacology, one of which is laughter therapy. The purpose of analyzing the effect of laughter therapy on insomnia and blood pressure in the elderly at the St. Yoseph Kediri Nursing Home. The design of this study is Quasi Experimental using one group pre-test post-test design method. The number of samples of this study were 14 elderly taken by sampling quota from 28 existing elderly. The study was conducted in June-2019. Data collection by measuring insomnia and blood pressure before laughing therapy. Data analysis using Wilcoxon test. The results showed there was an effect of laughing therapy with insomnia based on the Wilcoxon test (p = 0.002), there was no effect of laughing therapy with blood pressure in the elderly based on the Wilcoxon test (p = 0.190). Laughter therapy can be used as a non-pharmacologic treatment of nurses' independent actions in reducing insomnia that occurs in the elderly. Blood pressure in the elderly there is no change with laughter therapy this can be due to changes in the physiology of the elderly one of which is cardiovascular function..
PENDAHULUAN (Times New Roman 10pt Bold)
Tidur merupakan kondisi tidak sadar di mana individu dapat dibangunkan oleh stimulus atau sensoris yang sesuai. Setiap orang membutuhkan istirahat dan tidur agar dapat mempertahankan status kesehatan pada tingkat yang optimal (Aziz, 2013). Pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur setiap orang berbeda, ada yang kebutuhannya terpenuhi dengan baik dan ada yang mengalami gangguan tidur (Asmadi, 2008). Gangguan tidur adalah suatu kondisi yang jika tidak diobati, umumnya menyebabkan tidur terganggu yang menghasilkan salah satu masalah yaitu insomnia (Perry dan Potter, 2010). Insomnia merupakan suatu keadaan ketidakmampuan mendapatkan tidur yang adekuat, baik kualitas maupun kuantitas, dengan keadaan tidur yang hanya sebentar atau susah tidur (Aziz, 2013). Insomnia dapat menyerang semua golongan usia, semakin lanjut usia seseorang semakin banyak terjadi insomnia. Insomnia menjadi salah satu faktor risiko dari kejadian peningkatan tekanan darah. Pola tidur yang tidak adekuat dan kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologis dan psikologis dalam diri seseorang. (Perry dan Potter, 2010). Bertambahnya usia juga menyebabkan elastisitas arteri berkurang. Arteri tidak dapat lentur dan cenderung

kaku, sehingga volume darah yang mengalir sedikit dan kurang lancar, Akibatnya, aliran darah menjadi terganggu.Hal ini dapat menimbulkan tekanan darah meningkat (Dewi, 2014). Dengan demikian, angka kejadian insomnia akan meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Faktor penyebab insomnia antara lain kondisi fisik yang menyakitkan atau tidak menyenangkan, penyebab sekunder karena kondisi psikiatri, kesulitan untuk tidur dan sering terbangun pada pertengahan fase tidur, dan masalah lingkungan ketika tidur (Priyoto, 2015).
Insomnia merupakan gangguan tidur yang sering ditemukan. Sekitar 60% lansia mengalami insomnia atau sulit tidur (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011). Berdasarkan prevalensi yang ditemukan jumlah lansia di Indonesia tahun 2012 tercatat yaitu sebesar 19 juta (7,7 dari 245 juta jiwa jumlah penduduk). Jumlah lansia di Jawa Timur pada tahun 2012 mencapai 11,14 juta jiwa. Hal yang sama dijumpai pada 22% kasus pada kelompok usia 70 tahun dan terdapat 30% kelompok usia 70 tahun terbangun diwaktu malam hari. Angka kejadian insomnia ini 7 kali lebih besar dibandingkan dengan kelompok usia 20 tahun (Priyoto, 2015) 
Keluhan terhadap kualitas tidur sering berkaitan dengan bertambahnya usia. Semakin lanjut usia seseorang, semakin banyak terjadi insomnia (Mukhlidah, 2011). Insomnia adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami kesulitan untuk tidur, terutama tidur malam hari (Yekti, 2011). Penyebab insomnia dapat meliputi beberapa aspek yaitu dari segi fisik, psikologi, maupun lingkungan. Beberapa penyebab yang sudah diketahui yaitu kondisi fisik, penyebab sekunder karena kondisi psikiatri, dan masalah lingkungan (Muklidah, 2011). Gejala - gejala yang umum dialami oleh penderita insomnia yaitu perasaan sulit tidur, bangun tidak diinginkan, wajah selalu kelihatan letih dan kusam, kurang energi dan lemas, cemas berlebihan tanpa sebab, gangguan emosional, tekanan darah meningkat, mudah lelah, penglihatan kabur, koordinasi gerak anggota tubuh terganggu, berat badan turun drastis, gangguan pencernaan, dan fobia malam hari (Yekti, 2011). Beberapa bukti yang diperoleh berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Javaheri, dkk pada tahun 2017 menyebutkan bahwa gangguan tidur, kualitas tidur yang buruk, dan durasi tidur yang pendek berkontribusi terhadap tekanan darah tinggi. Selain itu, berdasarkan beberapa penelitian yang dilakukan pada orang dewasa, kurang tidur sebagai salah satu faktor risiko dari hipertensi berupa waktu tidur yang lebih singkat dapat menye babkan gangguan metabolisme dan endokrin yang dapat menyebabkan gangguan kardiovaskular.

Penatalaksanaan terhadap insomnia dan peningkatan tekanan darah pada lansia dapat dibagi dua yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi. Ada beberapa pengobatan nonfarmakologi untuk insomnia seperti terapi tertawa (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011). Penyakit yang berhubungan dengan pikiran, seperti kecemasan, depresi, gangguan syaraf dan yang mengalami insomnia dapat di bantu dengan terapi tertawa (Kataria, 2004). Tawa merupakan terapi pelengkap dan pencegahan di samping pengobatan. Sebuah manfaat yang didapat oleh hampir setiap orang adalah perasan enak untuk mengendurkan otot, tawa dapat memperlebar pembuluh darah dan mengirim lebih banyak darah hingga ke ujung-ujung dan kesemua otot diseluruh tubuh sehingga memberikan efek rileks dan dapat menurunkan insomnia. Lansia tidak mampu melakukan banyak latihan fisik karena masalah otot lemah dan radang persendian, oleh karena itu tawa merupakan latihan ideal bagi mereka yang mempunyai keterbatasan fisik (Kataria, 2004).
BAHAN DAN METODE
Berdasarkan tujuan penelitian rancangan yang digunakan adalah penelitian pra eksperimental (one-group pra-post test design). Ciri penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (Nursalam, 2016). Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 14 lansia yang diambil secara kuota sampling dari 28 lansia yang ada. Variabel dalam penelitian ini ada 2 independen dan dependen. Variabel independen penelitian ini adalah terapi tertawa dan variabel dependennya adalah insomnia dan tekanan darah. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah modul untuk latihan terapi terawa dengan 15 langkah, kuesioner insomnia menggunakan Instrumen Insomnia Saverity Index (ISI) dan untuk tekanan darah diukur menggunakan sphigmomanometer dan dicatat di lembar observasi. Penelitian ini dilaksanakan selama bulan juni – juli 2019 di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri. 
Penelitian ini dilaksanakan empat kali pertemuan. Insomnia dan tekanan darah diukur terlebih dahulu pada pertemuan pertama selanjutnya diajarkan terapi tertawa kepada lansia dan suster. Selanjutnya lansia melaksanakan setiap hari terapi terawa dengan diawasi oleh suster yang menjaga lansia 1 hari dua kali (setiap hari sebelum dan sesudah terapi terawa tekanan darah lansia diukur). Pertemuan kedua lansia sudah lebih lincah dan lancar dalam melaksanakan terapi terawa, pertemuan ketiga lansia lebih rileks dan pertemuan ke empat lansia sudah dapat menghafal langkah-langkah terapi tertawa, pada pertemuan terakhir lansia diukur insomnia dan tekanan darahnya. Analisa data pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. H1 diterima, jika p value < α (0,05) untuk menentukan pengaruh terapi terawa terhadap insomnia dan tekanan darah pada lansia.
HASIL PENELITIAN

Data Umum

Karakteristik Berdasarkan Usia Lansia 
Tabel 1.
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Lansia di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri Juni-Juli 2019 (n=14)
	Variabel
	Frekuensi
	Percent (%)

	45-59
	0
	0

	60-74
	7
	50

	75-90
	7
	50

	>90
	0
	0


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019
Batasan usia lansia menurut Depkes adalah 60 tahun atau lebih. Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 14 responden terdapat setengah (50%) berusia 60-74 tahun dan setengah lagi (50%) berusia 75-90 Tahun.
Karakteristik Berdasarkan Riwayat Pendidikan Lansia
Tabel 2.
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Pendidikan Lansia di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri Juni-Juli 2019 (n=14)
	Variabel
	Frekuensi
	Percent (%)

	Tidak sekolah
	7
	50

	Tidak Tamat SD
	4
	28.6

	Tamat SD
	0
	0

	Tamat SMP
	2
	14.3

	Tamat SMA
	0
	0

	Tamat PT
	1
	7.1


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019

Berdasarkan tabel 2 tentang riwayat pendidikan lansia 50% lansia yaitu 7 reponden tidak sekolah.
Karakteristik Berdasarkan Riwayat Penyakit Lansia
Tabel 3.
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Lansia di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri Juni-Juli 2019 (n=14)
	Variabel
	Frekuensi
	Percent (%)

	Diabetes Melitus
	6
	42.9

	Hipertensi
	4
	28.6

	Asam Urat
	6
	42.9

	Asma
	0
	0


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019

Berdasarkan tabel 3 tentang riwayat Sakit lansia semua lansia memiliki riwayat sakit diantaranya Diabetes Mellitus, Hipertensi, dan juga asam urat. Satu lansia dapat memiliki riwayat sakit lebih dari 1 misalnya diabetes mellitus dan juga hipertensi.
Karakteristik Berdasarkan Kegiatan Lansia pada Siang Hari
Tabel 4.
Distribusi Responden Berdasarkan Kegiatan Lansia pada Siang Hari di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri Juni-Juli 2019 (n=14)

	Variabel
	Frekuensi
	Percent (%)

	Baca Buku
	0
	0

	Sulaman
	1
	7.1

	Tidak Ada
	7
	50

	lainnya
	6
	42.9


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019

Berdasarkan tabel 4 tentang kegiatan lansia di siang hari 50% lansia tidak melakukan apa disiang hari.
Karakteristik Berdasarkan Lama lansia Tinggal di panti
Tabel 5.
Distribusi Responden Berdasarkan Lama lansia Tinggal di panti Wredha Santo Yoseph Kediri Juni-Juli 2019 (n=14)

	Variabel
	Frekuensi
	Percent (%)

	≤1 tahun
	8
	57.1

	> 1-5 tahun
	6
	42.9

	≥ 5 tahun
	0
	50


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019

Berdasarkan tabel 5 lama lansia tinggal di panti wredha lebih dari 50% lansia yaitu > 1-5 tahun sebanyak 8 lansia.
Data Khusus
Tabel 6.
Kategori Insomnia pada Lansia pada Kelompok Perlakuan I di Komunitas Lansia Panti Wredha Santo Yoseph Kediri pada Juni-Juli 2019 (n=14)

	Kategori
	Sebelum
	Sesudah

	
	F
	(%)
	f
	(%)

	Tidak Insomnia 
	0
	0
	7
	50

	Insomnia Ringan
	6
	42,9
	6
	42,9

	Insomnia Sedang
	6
	42,9
	1
	7,1

	Insomnia Berat
	2
	14,2
	0
	0

	Total 
	14
	100
	14
	100


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019

Pada tabel 6 terlihat bahwa sebelum dilakukan terapi tertawa 100% lansia mengalami insomnia baik kategori ringan, sedang sampai berat dan setelah dilakukan terapi terjadi penurunan insomnia dari yaitu pada kategori sedang, ringan dan sampai tidak terjadi insomnia.
Tabel 7.
Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signed Rank Test Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Insomnia pada Lansia di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri pada Juni-Juli 2019 (n=14)

	
	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post-Pre terapi tertawa
	Negative Ranks
	11a
	6.00
	66.00

	
	Positive Ranks
	0b
	.00
	.00

	
	Ties
	3c
	
	

	
	Total
	14
	
	


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019

	
	Post – Pre

	Z
	-3.025a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.002


Sumber: Data Primer Juni-Juli 2019
Berdasarkan tabel 7 uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test di atas nilai Z sebesar -3,025 dengan taraf signifikan yang ditetapkan adalah α = 0,05 serta nilai p=0,002, maka hasil nilai kelompok data tersebut adalah p < 0,05 yang berarti H1 diterima, maka dapat diambil kesimpulan bahwa ada pengaruh terapi tertawa terhadap insomnia pada lansia.
Tabel 8.
Kategori Insomnia pada Lansia pada Kelompok Perlakuan I di Komunitas Lansia Panti Wredha Santo Yoseph Kediri pada Juni-Juli 2019 (n=14)

	Tekanan darah

	Sebelum
	Sesudah

	Sistole
	Diastole
	Sistole
	Diastole

	140
	70
	130
	90

	130
	80
	130
	90

	130
	90
	130
	90

	130
	80
	120
	80

	160
	80
	150
	80

	140
	90
	140
	80

	160
	80
	140
	90

	140
	80
	140
	90

	130
	80
	120
	80

	120
	80
	120
	80

	140
	90
	130
	80

	120
	70
	110
	80

	110
	70
	110
	80

	150
	90
	140
	90

	Uji Statistik Wilcoxon Sign Rank

	Test Asymp Sig = 0,190


Hasil uji Wilcoxon menunjukkan data bahwa p= 0,190 dan α = 0,05 sehingga p < α maka H0 diterima dan H1 ditolak sehingga ada pengaruh terapi tertawa dengan tekanan darah pada lansia.
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan kuesioner Insomnia Saverity Index diketahui bahwa insomnia pre-test pada lansia di Panti Wredha Santo Yoseph Kediri semua lansia mengalami insomnia yang terdiri dari insomnia ringan sebanyak 6 responden (42.9%), insomnia sedang sebanyak 6 responden (42.9%), dan insomnia berat sebanyak 2 responden (14.2%).

Pemenuhan kebutuhan istirahat dan tidur setiap orang berbeda-beda. Ada yang kebutuhannya terpenuhi dengan baik, ada pula yang mengalami gangguan. Salah satu faktor yang menyebabkan gangguan tidur yaitu usia, semakin bertambah umur manusia semakin berkurang total waktu kebutuhan tidur. Hal ini dipengaruhi oleh pertumbuhan dan fisiologis dari sel-sel organ, sedangkan pada lansia sudah mulai terjadi degenerasi sel dan organ yang mempengaruhi fungsi dan mekanisme tidur. Pada lansia terjadi tidur sekitar 6 jam sehari, 20-25% tidur REM, tidur tahap IV nyata berkurang kadang-kadang tidak ada, mungkin mengalami insomnia dan sering terbangun sewaktu tidur malam hari (Reny, 2014). Masalah kesehatan jiwa yang sering terjadi pada lansia meliputi kecemasan, depresi, insomnia paranormal, dan demensia. Selain itu, terdapat juga gangguan tidur spesifik yang sering ditemukan pada lansia yaitu insomnia primer, insomnia kronis, dan insomnia idiopatik. Insomnia merupakan suatu keadaan ketidakmampuan mendapatkan tidur yang adekuat, baik kualitas  maupun kuantitas, dengan keadaan tidur yang hanya sebentar atau susah tidur (Aziz, 2013).
Dari data yang diperoleh peneliti pada lansia sebelum diberikan intervensi didapatkan hasil sebanyak 9 responden (45%) lansia mengalami kesulitan untuk tidur dalam kategori yang parah. Lansia cenderung mengalami penurunan waktu kebutuhan tidur dan jam istirahat karena semakin tua usia maka semakin sedikit lama tidur yang dibutuhkan. Pada lansia terjadi adanya perubahan secara fisiologis dan degenerasi sel-sel tubuh yang mengakibatkan lansia susah untuk tidur dengan baik. Kondisi ini sejalan dengan teori Perry dan Potter (2010) bahwa keluhan kesulitan tidur (insomnia) meningkat seiring dengan meningkatnya umur.
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebanyak 6 responden (40%) lansia terbangun lebih cepat dari biasanya. Hal ini sejalan dengan teori Reny (2014) yang menyebutkan bahwa salah satu jenis insomnia yaitu insomnia terminal dimana kondisi bangun secara dini dan tidak dapat tidur lagi. Pada lansia sering ditemukan keluhan terbangun lebih awal atau lebih cepat dari biasanya dan susah untuk memulai tidur kembali. Tidur yang dialami oleh lansia seringkali tidak nyenyak atau terlelap sehingga lansia lebih sering terbangun dari tidurnya yang mengakibatkan adanya gangguan terhadap pola tidur lansia sehingga lansia lebih sering terbangun lebih awal dari tidurnya. 
Pada hasil penelitian didapatkan sebanyak 8 responden (42.8%) lansia tidak puas dengan kebiasaan tidur yang dialaminya. Kondisi ini sejalan dengan teori Reny (2014) bahwa, pada lansia mengalami tidur tahap IV yang nyata berkurang dan kadang-kadang tidak ada. Tahap IV merupakan tahap tidur di mana seseorang berada dalam keadaan rileks, jarang bergerak karena keadaan fisik yang sudah lemah, lunglai, dan sulit dibangunkan. Denyut jantung dan pernafasan menurun sekitar 20–30%. Pada tahap ini, dapat terjadi mimpi selain itu tahap IV ini dapat memulihkan keadaan tubuh. Kondisi seperti ini sering dialami oleh lansia karena pada lansia terjadi penurunan secara fisik dan psikologis yang dapat mempengaruhi kebutuhan tidur lansia. Adanya perubahan tersebut menyebabkan terjadinya gangguan tidur pada lansia sehingga lansia tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan tidurnya yang cukup. Kebutuhan tidur yang kurang dapat mengganggu dan mempengaruhi aktivitas lansia, sehingga kebanyakan lansia merasa tidak puas dengan kebutuhan tidur yang dialaminya.
Selain itu, didapatkan hasil 50% lansia berumur 60-74 tahun yaitu sebanyak 7 responden. Hal ini sejalan dengan teori Reny (2014) yaitu semakin bertambah umur manusia semakin berkurang total waktu kebutuhan tidur. Hal ini dipengaruhi oleh pertumbuhan dan fisiologis dari sel-sel organ, pada noenati kebutuhan tidur tinggi karena masih dalam proses adaptasi dengan lingkungan dari dalam rahim ibu, sedangkan pada lansia sudah mulai terjadi degenerasi sel dan organ kemudian terjadi penurunan produksi hormon melatonin oleh kelenjar pineal di otak sehingga mempengaruhi fungsi dan mekanisme tidur. Hal ini juga didukung oleh hasil penelitian Dewi (2014), yang menyebutkan bahwa usia paling banyak terjadi insomnia yaitu 70 tahun karena proses penuaan atau pertambahan usia akan memengaruhi sistem kerja tubuh manusia sehingga menyebabkan lansia cenderung mengalami gangguan tidur berupa insomnia.
Berdasarkan hasil penelitian Pengaruh Terapi Tertawa terhadap Insomnia dan tekanan darah di Pengaruh terapi terawa terhadap insomnia dan tekanan darah pada lansia. Didapatkan lansia mengalami penurunan insomnia yaitu sebanyak 11 responden (78.6%) dan yang tetap ada 3 reponden (21.4). Setelah dilakukan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test dengan taraf signifikan yang ditetapkan adalah ( = 0,05 serta nilai p = 0,002 maka, dapat diambil kesimpulan bahwa terapi tertawa berpengaruh dan dapat menurunkan insomnia pada lansia. 
Terapi tertawa merupakan suatu terapi untuk mencapai kegembiraan di dalam hati yang dikeluarkan melalui mulut dalam bentuk suara tawa, senyuman yang menghias wajah, perasaan hati yang lepas dan bergembira, dada yang lapang, peredaran darah yang lancar sehingga bisa mencegah penyakit, memelihara kesehatan, serta menghilangkan stres (Setyoadi, 2011). Terapi tertawa dapat diberikan pada klien untuk penyakit yang berhubungan dengan pikiran, seperti kecemasan, depresi, gangguan syaraf dan yang mengalami insomnia (Kataria, 2004). Sebuah sesi tawa pada umumnya merupakan kombinasi sempurna antara berbagai teknik tawa stimulus dipadukan dengan latihan pernafasan dan peregangan. Tawa adalah salah satu cara terbaik untuk mengendurkan otot. Tawa memperlebar pembuluh darah dan mengirim lebih banyak darah hingga ke ujung-ujung dan ke semua otot di seluruh tubuh. Selain itu, tawa juga telah membantu banyak orang yang menggunakan obat anti depresi dan obat penenang. Sekarang mereka lebih mudah tidur dan mengalami penurunan tingkat depresi (Kataria, 2004).

Dari hasil penelitian setelah diberikan terapi tertawa menggunakan kuesioner Insomnia Saverity Index pada lansia didapatkan 8 responden (40%) lansia mengalami penurunan kesulitan untuk tidur. Hal ini sejalan dengan teori Setyoadi (2011) bahwa salah satu terapi non farmakologi yang dapat mengatasi insomnia yaitu terapi tertawa. Tertawa akan merangsang pelepasan hormon endorfin yang disebut juga sebagai morfin tubuh untuk memperlancar sirkulasi darah sehingga membuat tubuh menjadi lebih nyaman, rileks, dan mudah untuk tidur. Berdasarkan penenlitian yang telah dilakukan oleh peneliti saat melakukan terapi tertawa bersama responden, tertawa membuat lansia merasa tenang, sukacita, dan lebih bersemangat dalam menjalani hidupnya. Hal tersebut dibuktikan dengan lansia mengalami penurunan kesulitan untuk tidur setelah melakukan terapi tertawa. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Efrandau, dkk (2017) tentang Pengaruh Terapi Tawa terhadap Kualitas Tidur pada Lansia di Unit Pelayanan Teknis Panti Sosial Lanjut Usia (UPT PSLU) Kabupaten Jember. Bahwa ada pengaruh terapi tertawa terhadap kualitas tidur yang di ukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Selain itu juga di dukung oleh penelitian.

Tekanan darah pada lansia sebelum dilakukan terapi tertawa paling tinggi adalah 160/80 mmHg dan paling rendah 110/70 mmHg. Jika dilihat dari hasil tekanan darah pada lansia ada perubahan yang berarti setelah dilakukan terapi tertawa. Tetapi berdasarkan uji Wilcoxon menunjukkan data bahwa p= 0,190 dan α = 0,05 sehingga p < α maka H0 diterima dan H1 ditolak sehingga ada pengaruh terapi tertawa dengan tekanan darah pada lansia.
Tekanan darah merupakan faktor yang dapat dipakai sebagai indikator untuk menilai sistem kardiovaskuler. Tekanan darah seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor di antaranya adalah perubahan posisi tubuh dan aktivitas fisik. Tekanan darah itu sendiri adalah tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah. Tekanan darah ini dipengaruhi oleh volume darah dan elastisitas pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah disebabkan peningkatan volume darah atau elastisitas pembuluh darah. Sebaliknya, penurunan volume darah akan menurunkan tekanan darah (Setiawan, 2010). 
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Terapi tertawa dapat digunakan sebagai penatalaksaan secara non faramkologi tindakan mandiri perawat dalam mengurangi insomnia yang terjadi pada lansia. Tekanan darah pada lansia tidak terdapat perubahan dengan terapi tertawa hal ini dapat dikarenakan perubahan fisiologi lansia salah satunya adalah fungsi kardiovaskuler.

Saran

Penelitian ini dapat digunakan sebagai refernsi dan tambahan wawasan tentang metode alternative untuk menurunkan insomnia pada lansia dan peneliti selanjutnya hendaknya meneliti terapi tertawa dengan langkah yang lebih pendek sehingga lansia tidak capek jika harus berlatih dan menghafal langkah-langkah terapi tertawa.
DAFTAR RUJUKAN
Asmadi. (2008). Teknik Prosedural Keperawatan: Konsep dan Aplikasi Kebutuhan Dasar Klien. Jakarta: Salemba Medika.

Aziz, Alimul. (2013). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia Aplikasi Konsep dan Proses Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.

Dewi, Fitriani, Caesaria. (2014). Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Derajat Insomnia pada Lansia di Dusun Jomegatan, Ngestiharjo, Kasihan, Bantul. Yogyakarta. Diakses pada tanggal 4 Januari 2019
Erfrandau, Ananta, Murtaqib, Nur Widayati. (2017). Pengaruh Terapi Tawa terhadap Kualitas Tidur pada Lansia diUnit Pelayanan Teknis Panti Sosial Lanjut Usia (UPT PSLU) Kabupaten Jember. e-Jurnal Pustaka Kesehatan, vol.5 (no.2), Mei, 2017

Javaheri S, Zhao YY, Punjabi NM, Quan SF, Gottlieb DJ, Redline S. Slow-Wave Sleep Is Associated with Incident Hypertension: The Sleep Heart Health Study. Sleep. 2018 Jan 1;41(1). DOI:10.1093/sleep/zsx179.
Kataria, Madan. (2004). Laugh For No Reason. Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama.
Mukhlidah, Siregar, Hanun. (2011). Mengenal Sebab-Sebab, Akibat-Akibat, dan Cara Terapi Insomnia. Jogjakarta: FlashBooks.

Nursalam. (2016). Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan Pendekatan Praktis Edisi 4. Jakarta: Salemba Medika
Potter dan Perry. (2010). Fundamentals Of Nursing Pundamental Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.

Priyoto. (2015). Nursing Intervention Classification NIC dalam Keperawatan Gerontik. Jakarta: Salemba Medika.

Reny, Aspiani, Yuli. (2014). Asuhan Keperawatan Gerontik Aplikasi Nanda, NIC dan NOC. Jakarta: CV. Trans Info Media

Setiawan R, Sari F. (2010). Fisiologi Kardiovaskular. Jakarta: EGC.
Setyoadi. (2011). Terapi Modalitas Keperawatan pada Klien Psikogeriatrik. Jakarta: Salemba Medika.
Yekti, S. (2011). Cara Jitu Mengatasi Hipertensi. Yogyakarta: PT.Andi ofset

Article Information





History Article:


Received, 


Accepted, 


Published, 





Kata Kunci:


Terapi Tertawa, Insomnia, Tekanan Darah, Lansia




















©  2019 Jurnal Ners dan Kebidanan














Article Information





History Article:


Received, 


Accepted, 


Published, 





Kata Kunci:


Laughter Therapy, Insomnia, Blood Pressure, Elderly
























