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GAMBARAN PELAKSANAAN TERAPI TAWA PADANY. M DAN NY. I
DENGAN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TALUN
KABUPATEN CIREBON

Mushaffa!, Syarif Zen Yahya?, Ati Siti Rochayati?

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang paling banyak
terjadi pada lansia. Penyakit ini dapat meningkatkan resiko penyakit
kardiovaskular, stroke atau penyakit ginjal. Salah satunya bisa dilakukan dengan
pemberian terapi komplementer pada lansia yaitu terapi tawa. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan untuk mengeksplorasi masalah keperawatan pada lansia dengan
Hipertensi dengan dilakukan terapi tawa. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap Ny. M dan Ny. L.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan metode wawancara, dan observasi
tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi. Serta menggunakan skala Geriatric
Depression Scale (GDS). Hasil: Intervensi terapi tawa pada lansia, pada hari
pertama hasil sebelum dan sesudah dilakukan terapi tawa belum mengalami
perubahan. Namun, setelah dilakukan terapi tawa pada hari kedua - hari kelima
mengalami penurunan tekanan darah dengan sistolik dari 140 menjadi 120 mmHg
dan diastolik dari 90 menjadi 80 mmHg. Kesimpulan: Pemberian terapi tawa
efektif dalam menurunkan tekanan darah kepada kedua klien dengan Hipertensi dan
dapat dilakukan secara mandiri dengan keluarga atau kerabat. Saran: diharapkan
terapi tawa dapat diterapkan secara konsisten sehari sekali serta adanya dukungan
keluarga untuk mendapatkan hasil yang maksimal.

Kata Kunci : Lansia, Hipertensi, Terapi Tawa, Terapi Non Farmakologis.
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DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION OF LAUGHTER
THERAPY ON MRS. M AND MRS. I WITH HYPERTENSION IN THE
WORKING AREA OF TALUN PUBLIC HEALTH CENTER CIREBON

REGENCY

Mushaffa!, Syarif Zen Yahya?, Ati Siti Rochayati?

ABSTRACT

Background: Hypertension is the most common health problem in the elderly. This
disease can increase the risk of cardiovascular disease, stroke or kidney disease.
One of them can be done by providing complementary therapy to the elderly,
namely laughter therapy. Objective: This study aims to explore nursing problems
in the elderly with hypertension by conducting laughter therapy. Method: This
study is a qualitative study with a case study approach to Mrs. M and Mrs. 1. Data
collection was carried out using the interview method, and blood pressure
observations before and after the intervention. And using the Geriatric Depression
Scale (GDS). Results: Intervetion of laughter therapy in the elderly, on the first day
the results before and after laughter therapy had not changed. However, after
laughter therapy on the second day — the fifth day there was a decrease in blood
pressure with systolic from 140 to 120 mmHg and diastolic from 90 to 80 mmHg.
Conclusion: Giving laughter therapy is effective in lowering blood pressure to both
clients with Hypertension and can be done independently with family or relatives.
Suggestion: it is expected that laughter therapy can be applied consistently once a
day and with family support to get maximum results.

Keywords: Elderly, Hypertension, Laughter Therapy, Non-Pharmacological
Therapy.
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