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PENERAPAN TERAPI TERTAWA UNTUK MENURUNKAN TEKANAN 

DARAH PADA LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI PSLU HARAPAN 
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Falahia Syakiroh* Fuji Rahmawati 
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Dosen PSIK FK Universitas Sriwijaya** 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Periode lansia mengakibatkan penurunan fungsi fisiologis 

sehingga mudah terserang penyakit degeneratif seperti hipertensi. Salah satu terapi 

non farmakologis yang dapat  diberikan adalah terapi tertawa yang dapat 

melepaskan hormon endorphin kedalam sirkulasi sehingga tubuh menjadi lebih 

nyaman, rileks dan melebarkan pembuluh darah. Terapi ini sederhana, mudah 

dipelajari, tidak memerlukan alat bantu dan tidak membutuhkan biaya. Tujuan: 

menggambarkan aplikasi asuhan keperawatan secara klinis pada 3 lansia pengidap 

hipertensi yang diberikan intervensi keperawatan yaitu terapi komplementer 

tertawa. Metode : Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan studi 

literatur dan studi kasus pada pasien dengan hipertensi Hasil : Tekanan darah Ny.A, 

Sebelum terapi 178/110 mmHg dan setelah diberikan terapi tertawa tekanan darah 

menjadi 160/90 mmHg. Pada klien Ny.H sebelum terapi 173/92 mmHg, setelah 

diberikan terapi tertawa tekanan darah menjadi 162/102 mmHg. Pada klien Tn.M 

Sebelum terapi tekanan darah 155/90 mmHg, setelah diberikan terapi tertawa 

tekanan darah 144/86 mmHg. Pembahasan : Berdasarkan hasil pemberian asuhan 

keperawatan terapi tertawa pada tiga klien kelolaan diketahui terdapat penurunan 

tekanan darah setelah diberikan terapi tertawa selama 3 hari, keluhan nyeri dan sulit 

tidur menurun. Kesimpulan: terapi tertawa dapat diterapkan untuk menurunkan 

tekanan darah klien lansia dengan hipertensi.  

Kata kunci : Asuhan keperawatan,lansia, hipertensi dan terapi tertawa  
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APPLICATION OF LAUGHTER THERAPY TO REDUCE BLOOD 

PRESSURE IN ELDERLY WITH HYPERTENSION AT PSLU HARAPAN 
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Student of PSIK FK Sriwijaya University * 
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ABSTRAK 

Background: The elderly period results in a decrease in physiological function so 

that people are susceptible to degenerative diseases such as hypertension. One non-

pharmacological therapy that can be given is laughter therapy which can release 

endorphin hormones into the circulation so that the body becomes more 

comfortable, relaxed and dilates blood vessels. This therapy is one of the simplest, 

easy to learn, does not require tools and does not require costs. Objective: to 

describe the clinical application of nursing care for 3 elderly people with 

hypertension who are given nursing intervention, namely complementary laughter 

therapy. Method: The method used is qualitative research with literature studies 

and case studies on patients with hypertension.  Results: Mrs. A's blood pressure 

before therapy was 178/110 mmHg and after being given laughter therapy the 

blood pressure became 160/90 mmHg. The client Mrs. H before therapy was 173/92 

mmHg, after being given laughter therapy the blood pressure became 162/102 

mmHg. In the client Mr. M. Before therapy, blood pressure was 155/90 mmHg, 

after being given laughter therapy, blood pressure was 144/86 mmHg. Discussion 

: Based on the results of providing laughter therapy nursing care to three managed 

clients, it was found that there was a decrease in blood pressure after being given 

laughter therapy for 3 days, complaints of pain and difficulty sleeping decreased 

Conclusion: Laughter therapy can be applied to lower blood pressure in elderly 

clients with hypertension.. 

Key words: Nursing care, elderly, hypertension and laughter therapy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang manusia. 

Manusia berkembang bertahap dimulai dari bayi, anak-anak, dewasa lalu lansia 

(Pujianti, 2003). Usia tua adalah puncak tahap kehidupan seseorang yang pasti 

akan dialami dan tidak bisa dihindari. Pada masa ini, fisik juga mental 

seseorang akan berubah terutama penurunan fungsi-fungsi dan kemampuan 

(Soejono, 2000). Periode usia tua merupakan masa dalam kehidupan dimana 

seseorang mudah terserang penyakit akibat adanya perubahan fungsi tubuh, 

sehingga berdampak pada terjadinya penyakit degeneratif seperti hipertensi, 

penyakit jantung, dan diabetes (Yogiantoro, 2016). Salah satu penyakit 

degeneratif yang sering dialami oleh lanjut usia adalah hipertensi, suatu 

penyakit kronis akibat gangguan pada sistem peredaran darah yang selama ini 

menjadi suatu permasalahan. Hipertensi merupakan penyakit berupa tekanan 

darah meningkat dengan kronis (Pujianti, 2003).  

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang semakin marak 

terjadi. Tekanan darah tinggi didefinisikan dengan meningkatnya tekanan 

darah sistolik minimal 140 mmHg dan tekanan darah diastolik minimal 90 

mmHg. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa hipertensi 

adalah tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 

diatas 90 mmHg. Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering disebut 

sebagai “silent killer” karena rata-rata penderita tidak mengetahui dirinya 



 
 

2 
 

mengidap tekanan darah tinggi sampai tekanan darahnya diperiksa (Jerome, 

2017). 

World Health Organization (WHO) mengestimasi saat ini prevalensi 

hipertensi mencapai 22% dari total jumlah penduduk seluruh dunia. Afrika dan 

Asia Tenggara  memegang prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27%  berada 

di posisi ke-3 dari keseluruhan total penduduk dunia (WHO, 2019). Menurut 

Riskesdas dalam (Kemenkes RI, 2021), hipertensi merupakan penyebab 

kematian ketiga di Indonesia setelah stroke dan TB. Berdasarkan pengukuran 

penduduk usia 18 tahun ke atas, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 

34%. Hal ini terjadi peningkatan 8,3% dari pengukuran Riskesdas tahun 2013 

yang menunjukkan kejadian tekanan darah tinggi di Indonesia sebesar 25,8%.  

Di seluruh dunia pengidap hipertensi jumlahnya semakin banyak setiap tahun, 

dan diperkirakan 1,5 miliar orang akan terkena hipertensi pada tahun 2025. 

Penderita tekanan darah tinggi dengan tidak sadar dapat terjadi penyakit 

kompleks pada organ-organ tubuh seperti jantung, otak, atau ginjal 

(Kementerian Kesehatan, 2013). Penyakit stroke, jantung, gagal ginjal, dan 

kebutaan dapat terjadi pada orang dengan tekanan darah tinggi (Dinas 

Kesehatan Jambi, 2013). Di Indonesia, stroke dan tuberkulosis merupakan 

penyebab kematian terbanyak lalu disusul dengan hipertensi sebesar 6,8% 

kasus kematian pada semua kelompok umur. Penatalaksanaan yang tepat 

sangat diperlukan dalam pencegahan terjadinya komplikasi. 

Penatalaksanaan farmakologisnya adalah dengan obat antihipertensi. 

Duthie &  Katz menyebutkan dalam laporan mereka tentang kelemahan-

kelemahan dalam mengkonsumsi obat, termasuk efek samping, 
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ketergantungan, biaya tinggi serta permasalahan lainnya bagi seorang lanjut 

usia. Lain daripada itu, pengobatan farmakologis serta nonfarmakologis akan 

memberikan efek besar dalam menurunkan tekanan darah daripada pengobatan 

farmakologis saja (Hidayat, 2010). Perawatan non farmakologis termasuk 

mengontrol stres, menurunkan BB, meningkatkan frekuensi berolahraga, 

membatasi konsumsi garam, tidak mengkonsumsi alkohol dan rokok serta 

perubahan pola makan (Kowalski, 2010). Pengobatan non farmakologis juga 

dapat diberikan melalui terapi komplementer. Arthini menyebutkan bahwa 

terapi tertawa, terapi musik, relaksasi progresif, yoga, hipnoterapi, guided 

imagery merupakan terapi-terapi komplementer yang sudah sering digunakan 

untuk menurunkan tekanan darah (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011 dalam 

Nurhusna, 2018). 

Terapi nonfarmakologi berupa tertawa merupakan salah satu terapi 

yang mempunyai banyak manfaat. Terapi tertawa merupakan salah satu terapi 

yang sederhana, mudah untuk dipelajari, tidak memerlukan alat bantu dan tidak 

membutuhkan biaya. Terapi tertawa merupakan terapi yang bisa dilakukan 

untuk membuat tubuh menjadi rileks. Terapi tawa adalah paduan dari 

peningkatan dan penurunan kerja saraf simpatis. Peningkatan tersebut 

mempunyai efek memberikan energi untuk pergerakan tubuh, namun diiringi 

dengan menurunnya sistem saraf simpatis yang salah satunya disebabkan oleh 

perubahan kondisi otot menjadi lebih rileks, dan penurunan pemecahan oksida 

nitrat sehingga menyebabkan pembuluh darah melebar. Jadi rata-rata tertawa 

menyebabkan meningkatnya aliran darah sebesar 20%, sedangkan stres 

menyebabkan menurunnya aliran darah sekitar 30% (Desinta, 2013). Menurut 
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Setyawan dalam (Jaji, et al 2019) mengatakan bahwa tawa melepaskan dua 

neuropeptide yaitu endorphin dan encephalin yang dapat menghilangkan rasa 

sakit, meningkatkan kenyamanan dan merelaksasi tubuh sehingga tekanan 

darah dapat turun.  

Perbedaan yang signifikan ditemukan pada beberapa telaah jurnal 

tentang terapi tertawa terhadap penurunan tekanan darah. Pada penelitian Eka, 

et.al didapatkan bahwa terapi tertawa efektif menurunkan tekanan darah pada 

lansia di Panti Werdha Hargo Dedali Surabaya. Data menunjukkan hasil yang 

efektif dimana ada sebanyak 8 orang lansia mengalami penurunan tekanan 

sistole dan diastole sebesar 10 poin setelah diberikan terapi tertawa. Studi lain 

yaitu Bete. D, et al menunjukkan hasil Terdapat efektifitas terapi tertawa 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi dengan 

p=0,000 (p=<0,05).  

Berdasarkan hasil pengkajian selama tiga hari di PSLU Harapan Kita 

Indralaya, lebih dari 50 lansia menderita hipertensi. Hal itu diketahui dari 

laporan harian tekanan darah dan keluhan lansia, penulis juga melakukan 

pemeriksaan tekanan darah kepada seluruh lansia. Lansia mengatakan bahwa 

kurangnya kegiatan di panti sehingga lansia sering merasa bosan dan bahkan 

merasa stres. Stres menyebabkan penurunan aliran darah sehingga 

menyebabkan tekanan darah lansia meningkat. Berdasarkan uraian diatas 

penulis tertarik untuk menganalisa pengaruh pemberian asuhan keperawatan 

terapi tertawa pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial Harapan Kita 

Indralaya Utara. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dalam laporan ini yaitu menggambarkan aplikasi 

asuhan keperawatan secara klinis dengan masalah keperawatan perfusi 

perifer tidak efektif pada lansia pengidap hipertensi yang diberikan 

intervensi keperawatan secara mandiri yaitu terapi tertawa.  

2. Tujuan khusus 

a. Menggambarkan pelaksanaan pengkajian meliputi tahap anamnesis 

dan observasi pada klien hipertensi 

b. Menentukan masalah keperawatan dan menegakkan diagnosis 

keperawatan pada klien hipertensi 

c. Menyusun perencanaan keperawatan pada klien hipertensi 

d. Memberikan implementasi dan tindakan keperawatan pada klien 

hipertensi 

e. Melakukan penilaian keberhasilan asuhan keperawatan dengan 

evaluasi pada klien hipertensi 

f. Memaparkan hasil tindakan keperawatan terapi tertawa untuk 

menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi  

C. Manfaat penulisan  

1. Bagi Lansia  

Memberikan informasi untuk lansia agar menerapkan salah satu 

terapi komplementer yang dapat dijadikan terapi penyerta dalam 

penatalaksanaan hipertensi dengan menerapkan terapi tertawa. 

2. Bagi Panti Lansia 



 
 

6 
 

Menambah wawasan dan informasi mengenai terapi komplementer 

yaitu terapi tertawa yang dapat menurunkan tekanan darah pada lansia. 

3. Bagi Mahasiswa 

Laporan ini dapat menjadi referensi dan rujukan untuk menerapkan 

topik serupa yaitu terapi tertawa dan dapat dikembangkan lagi.  

4. Bagi Ilmu Keperawatan 

Laporan ini dapat dijadikan referensi pengembangan ilmu 

pengetahuan khususnya bidang keperawatan gerontik mengenai terapi 

tertawa untuk mengatasi masalah keperawatan perfusi perifer tidak efektif 

pada penderita hipertensi.   

D. Metode penulisan 

Penulisan laporan asuhan keperawatan ini menggunakan metode 

penelitian kualitatif. Penulis melakukan studi kasus memilih tiga kasus yang 

sama untuk analisis mendalam. Namun sebelum itu, penulis mencari referensi 

pembanding dengan studi literatur yaitu 10 evidance based journal.  Studi 

literatur dilakukan secara online dengan memasukkan kata kunci “hipertensi”, 

“asuhan keperawatan”, dan “terapi tertawa” ke dalam Google Scholar. Hasil 

tinjauan literatur dipilih artikel yang memenuhi kriteria dan intervensi terapi 

tertawa dipilih. Ketiga kasus yang ditemukan dianalisis menggunakan metode 

implementasi keperawatan, dan disusun dalam format tertentu berdasarkan 

buku SDKI, SIKI dan SLKI. 
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