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ABSTRAK 

Anita Amelia 

PENGARUH LAUGHTER THERAPY: MEDIA VIDEO KOMEDI 

TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA DENGAN 

HIPERTENSI DI RUMAH PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA (RPSLU) 

PUCANG GADING SEMARANG 

64 halaman+16 table+xiv+11 lampiran  

Latar Belakang: Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering muncul tanpa gejala 

dan terjadi pada mayoritas lansia sehingga menjadi penyebab timbulnya berbagai 

macam penyakit. Laughter therapy (terapi tertawa) digunakan sebagai alternatif 

pilihan dalam upaya mengurangi kejadian hipertensi serta menurunkan tekanan 

darah dengan biaya yang murah dan mudah dilakukan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh laughter therapy dengan media video komedi terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 

Metode: Desain penelitian yang digunakan yaitu Quasi Eksperimen Pre and Post 

Test Control Group Design. Jumlah sampel 36 responden, pemilihan kelompok 

intervensi dengan metode random sampling. Variabel independent dalam penelitian 

ini adalah laughter therapy dengan media video komedi dan variable dependennya 

tekanan darah lansia, instrument yang digunakan spigmomanometer. Analisa data 

yang digunakan adalah Paired Sample t-Test dan Shaphiro-Wilk (p value: 0,05).  

Hasil: Analisa data dengan uji statistic Paired Sample t-Test didapatkan sistol p 

value = 0,002 dan diastole p value = 0,688 . Hasil pengujian dengan Shaphiro-Wilk 

didapatkan sistol p value = 0,025 dan diastole p value = 0,816 yang artinya terdapat 

perubahan tekanan darah sistole sebelum dan sesudah di berikan laughter therapy 

dengan media video komedi. 

Simpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah laughter therapy dengan media video 

komedi berpegaruh terhadap penurunan tekanan darah sistol pada lansia dengan 

hipertensi, sehingga laughter therapy dapat digunakan sebagai alternatif pilihan 

dalam upaya mengurangi kejadian hipertensi. 

 

Kata Kunci: hipertensi, lansia, laughter therapy, tekanan darah, video komedi. 

Daftar Pustaka : 58 (2018-2023) 

 

 

 



 

 

vi 

 

 

NURSING STUDY PROGRAM 

FACULTY OF NURSING SCIENCES 

SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG 

Thesis, February 2023 

ABSTRACT 

Anita Amelia 

THE EFFECT OF LAUGHTER THERAPY: COMEDY VIDEO ON 

REDUCING BLOOD PRESSURE IN ELDERLY WITH HYPERTENSION 

AT RPSLU PUCANG GADING SEMARANG 

64 pages+16 tables+xiv+11 attachments 

Background: Hypertension or high blood pressure often appears without 

symptoms and occurs in the majority of the elderly which was the cause of various 

diseases. Laughter therapy was used as an alternative option in an effort to reduced 

the incidence of hypertension and lower blood pressure at a low cost and easy to 

implement. This study aims to determine the effect of laughter therapy using 

comedy video media on reducing blood pressure in the elderly with hypertension. 

Methods: The research design used was Quasi Experimental Pre and Post Test 

Control Group Design. The number of samples was 36 respondents, the selection 

of the intervention group by random sampling method. The independent variable in 

this study was laughter therapy with comedy video and the dependent variable was 

blood pressure in the elderly, the instrument used was the sphygmomanometer. The 

data analysis used was Paired Sample t-Test and Shapiro-Wilk (p value: 0.05). 

Results: Data analysis by used Paired Sample t-test statistical test obtained systolic 

p value = 0.002 and diastolic p value = 0.688. The test results with Shapiro-Wilk 

obtained systolic p value = 0.025 and diastolic p value = 0.816, which means that 

there was a change in systolic blood pressure before and after being given laughter 

therapy with comedy video. 

Conclusion: The conclusion of this study that laughter therapy using comedy video 

has an effect on reducing systolic blood pressure in elderly people with 

hypertension, so laughter therapy can be used as an alternative option in an effort 

to reduce the incidence of hypertension. 

 

Keywords: blood pressure, comedy videos, elderly, hypertension, laughter therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Hipertensi termasuk satu diantara penyakit tidak menular (PTM) yang 

merupakan pemicu utama kematian dini (Kemenkes RI, 2019). Menurut World 

Health Organiziation (WHO) hipertensi pada lansia merupakan hal yang sering 

di temukan karena sebagian besar orang-orang parubaya atau lansia berisiko 

hipertensi (Pangkep, 2018). Para lansia memiliki banyak masalah kesehatan 

yang di alami salah satunya yaitu hipertensi. Hipertensi menjadi urutan nomor 

satu dengan mayoritas penyakit diderita oleh lansia disertai dengan penyakit 

atritis, serangan otak, diabetes melitus, serta masalah jantung (Dosoo et al., 

2019). Hipertensi dapat mengancam kesehatan manusia sebab bisa 

menimbulkan berbagai macam penyakit seperti masalah jantung, stroke serta 

kerusakan ginjal (Kemenkes RI, 2019). 

Hipertensi telah menjadi sebab >1 miliar atau 13% dari jumlah kematian 

di dunia (Mills et al., 2021). Jumlah keseluruhan kasus hipertensi di dunia 

sebesar 22% dari seluruh populasi, kasus hipertensi tentinggi ada di benua Afrika 

yaitu 27% dan kasus hipertensi terendah ada di benua Amerika yaitu pada angka 

18%. Asia tenggara menempati urutan nomor 3 tertinggi dengan jumlah 

keseluruhan kasus hipertensi pada angka 25% (Cheng et al., 2020). Menurut data 

hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi mengalami kenaikan dari 

25,8% menjadi 34,1% dan menempati urutan pertama PTM di provinsi Jawa 
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Tengah yaitu sebesar 68,60% (Rahayu, 2021). Prevalensi hipertensi semakin 

meningkat seiring dengan pertambahan usia. Prevalensi di daerah perkotaan 

sedikit lebih tinggi 38,11 % di bandingkan dengan daerah pedesaan 37,01 % 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Hal ini disebabkan karena 

faktor risiko perilaku yang dapat berpotensi menyebabkan hipertensi lebih 

banyak ditemukan di daerah perkotaan dibandingkan di daerah pedesaan 

(Kemenkes RI, 2019). 

Hipertensi termasuk salah satu penyakit kronis yang tidak dapat di 

sembuhkan tetapi dapat dikendalikan. Hipertensi memiliki dampak yang cukup 

berat sehingga membutuhkan penatalaksanaan yang baik serta deteksi dini yang 

tepat oleh tenaga kesehatan (Suparti & Handayani, 2018). Penatalaksanaan 

terhadap penyakit hipertensi yaitu dengan 2 cara diantaranya, terapi farmakologi 

dan terapi non farmakologis. Penatalaksanaan secara farmakologis memiliki 

kelebihan yaitu dengan meminum obat antihipertensi dapat menjadikan tekanan 

darah menurun bagi penderita hipertensi, namun munculnya faktor lain yaitu 

terjadi  penurunan fungsi berbagai organ tubuh, adanya penyakit komorbid 

(penyakit penyerta) dan adanya komplikasi yang terjadi pada organ tubuh lansia 

serta terjadinya efek polifarmasi, maka penatalaksanaan pada lansia dengan 

hipertensi menjadi lebih (Fauziningtyas,2019). Penatalaksanaan non 

farmakologis dapat dilakukan sebagai solusi pilihan dalam upaya mengurangi 

terjadinya hipertensi yaitu dengan menggunakan laughter therapy (Nurhusna, 

2018). 
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Laughter therapy (terapi tertawa) telah digunakan untuk mempengaruhi 

perilaku kognitif untuk membangun hubungan fisik, psikologis, dan sosial yang 

sehat. Laughter therapy dapat menimbulkan lepasnya opiat endogenous yang 

biasa dikenal dengan endorfin yang mampu menimbulkan efek relaksasi dan 

mengakibatkan dampak terhadap pelebaran pembuluh darah sehingga dapat 

menurunkan tekanan darah, pada kondisi yang relaks juga dapat membuat 

jantung menjadi normal (Fauziningtyas, 2019). Laughter therapy dapat 

memberikan manfaat untuk kesehatan dengan berbagai proses, antara lain 

latihan otot, peningkatan pernapasan, sirkulasi darah, perbaikan pencernaan dan 

katarsis emosional (Morishima et al., 2019). Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Miller menonton humor kemudian tertawa dengan spontan dapat 

mengakibatkan arteri melebar. Hasil penelitian yang di kutip dari William Fry, 

tertawa selama 10 menit sama dengan 30 menit berlatih mendayung, hal tersebut 

dianggap sebagai latihan aerobik terbaik yang dapat mengembalikan kondisi 

tubuh. Laughter therapy merupakan terapi yang terjangkau, mudah dan aman 

dikarenakan menjadi terapi komplementer yang dapat dilakukan berdampingan 

dengan terapi farmakologis serta tidak mengganggu efek tersebut.  

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Fathoni (2020) dengan judul 

“Hubungan Hipertensi dengan Kejadian Stress pada Lansia”  diketahui bahwa 

adanya hubungan yang substansial antara kejadian stres yang mampu memicu 

peningkatan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi (M. Fathoni, 

Dwi P, 2020). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Nur Ainiyah (2019) 

dengan judul “Faktor yang Berhubungan dengan Intensitas Kekambuhan 
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Hipertensi pada Lansia di Posyandu Alamanda Panti Kabupaten Jember” 

menunjukkan upaya yang dapat di lakukan untuk meminimalisir intensitas 

kekambuhan hipertensi yaitu dengan melakukan pencegahan hipertensi serta 

melakukan penatalaksanaan hipertensi baik secara farmakologi maupun non 

farmakologi. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian laughter therapy kepada 

lansia hipertensi melalui video komedi mampu menjadi salah satu pencegahan 

yang dapat berpengaruh serta efektif terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia (Ainiyah & Wijayanti, 2019).  

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melaksanakan 

penelitian pada lansia dengan hipertensi untuk mengetahui “Pengaruh Laughter 

Therapy: Media Video Komedi Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 

Lansia dengan Hipertensi di RPSLU Pucang Gading Semarang”  

B. Rumusan Masalah  

Apakah pemberian laughter therapy dengan media video komedi berpengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh laughter therapy dengan media video komedi 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di RPSLU 

Pucang Gading Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik responden meliputi: jenis kelamin, umur, 

dan pendidikan pada lansia di RPSLU Pucang Gading Semarang. 
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b. Mendeskripsikan tekanan darah sebelum dan setelah pemberian laughter 

therapy dengan media video komedi pada lansia di RPSLU Pucang 

Gading Semarang. 

c. Menganalisis perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah pemberian 

laughter therapy pada lansia di RPSLU Pucang Gading Semarang.  

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan bentuk konkrit wujud nyata dari penerapan 

ilmu dan teori yang dipelajari. Penelitian yang dilakukan langsung pada 

sumbernya menghasilkan tingkatan kecakapan dan kualitas pengetahuan 

peneliti dalam melakukan penelitian. Diharapkan dapat memberikan lebih 

banyak pengetahuan tentang Pengaruh Laughter Therapy dengan Media 

Video Komedi Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi 

di RPSLU Pucang Gading Semarang. 

2. Bagi Instansi Pendidikan Kesehatan 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi, sumber 

bacaan, saran ilmiah dan acuan penelitian selanjutnya mengenai Pengaruh 

Laughter Therapy dengan Media Video Komedi Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di RPSLU Pucang Gading 

Semarang. 

3. Bagi Perawat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pedoman bagi perawat 

komunitas serta memberikan pembinaan dan supervisi untuk membentuk 
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penerapan kemampuan perawat komunitas menerapkan profesionalitas 

dalam pelayanan kesehatan.  

4. Bagi Peneliti Lain  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi literature, dapat 

digunakan sebagai bahan masukan untuk penelitian lanjutan terkait 

Pengaruh Laughter Therapy dengan Media Video Komedi Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di RPSLU Pucang 

Gading Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

 Konsep Hipertensi 

a. Pengertian Hipertensi 

 

Menurut WHO, Hipertensi memiliki pengertian yaitu tekanan darah 

sistolik yang sama dengan atau di atas 140 mmHg serta tekanan darah 

diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg (Sakinah et al., 2020). 

Hipetensi diberi julukan silent killer atau penyakit yang perlahan 

membunuh secara diam-diam dikarenakan penyakit ini bisa secara tiba-tiba 

menyerang siapapun dan termasuk salah satu penyakit yang berakibat 

kematian. Hipertensi dapat mengancam kesehatan karena mengakibatkan 

timbulnya komplikasi seperti stroke, penyakit jantung coroner serta gagal 

ginjal (Kemenkes RI, 2019). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi diartikan sebagai gejala 

meningkatnya tekanan darah yang terjadi di dalam pembuluh darah arteri, 

hiper artinya berlebih dan tensi berarti tekanan/ tegangan, sehingga dapat 

diartikan bahwa hipertensi yaitu gangguan yang terjadi di sistem peredaran 

darah berupa nilai tekanan darah yang meningkat sampai di atas nilai normal 

tekanan darah (Barus et al., 2022). 

Hipertensi yaitu suatu keadaan kronis yang terjadi dikarenakan 

meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh darah arteri. Keadaan 

tersebut berakibat pada kerja jantung menjadi lebih keras untuk 
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mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Hal tersebut 

dapat mengganggu peredaran darah, merusak pembuluh darah, 

menyebabkan penyakit degeneratif hingga yang paling parah yaitu 

menyebabkan kematian (Gina et al., 2022) 

Hipertensi yang umum diderita lansia adalah hipertensi sistolik yang 

menjadi faktor risiko kardiovaskuler utama serta dapat dimodifikasi. 

Hipertensi sistolik dikaitkan dengan tekanan nadi yang lebar dan sebagian 

besar disebabkan oleh kekakuan arteri besar yang berlebihan. Kekakuan 

arteri meningkat seiring bertambahnya usia terlepas dari tekanan darah rata-

rata arau adanya faktor risiko lainnya (Georgianos & Agarwal, 2019). 

b. Klasifikasi Hipertensi 

 

Hipertensi dapat di klasifikasikan berdasarkan hasil dari tekanan 

darah sistolik dan diastolik. Terdapat beberapa bagian klasifikasi hipertensi, 

diantaranya : 

1) Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO – ISH 

Menurut WHO-ISH hipertensi di bagi menjadi 9 kategori. 

Klasifikasi tersebut sesuai dengan tabel dibawah ini:  

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi menurut WHO-ISH 

Kategori Tekanan Darah 
Tekanan Darah 

Sistolik 

Tekanan Darah 

Diastolik 

Optimal <120 mmHg <80 mmHg 

Normal <130 mmHg <85 mmHg 

Normal-tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

Grade 1 (Hipertensi ringan) 140-159 mmHg 90-95 mmHg 

Sub-group : Pembatasan 140-149 mmHg 90-94 mmHg 

Grade 2 (Hipertensi sedang) 160-179 mmHg 100-109 mmHg 

Grade 3 (Hipertensi berat) >180 mmHg >110 mmHg 

Hipertensi sistolik terisolasi ≥140 mmHg <90 mmHg 

Sub-group : Pembatasan 140-149 mmHg <90 mmHg 
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Sumber : (Sri Mulyati Rahayu, Nur Intan Hayati, 2020) 

2) Klasifikasi Hipertensi menurut JNC-VIII (Joint National Commite) 

Klasifikasi hipertensi menurut JNC-VII 2003 dibagi menjadi empat 

kategori. Klasifikasi tersebut dijelaskan dalam tabel dibawah ini, yaitu : 

Tabel 2. 2 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII 2003 

 

Sumber : (Nurhayati & Kunci, 2020). 

c. Etiologi Hipertensi 

Penyebab dari hipertensi di bagi menjadi 2, yaitu : 

1) Hipertensi essensial/primer  

Hipertensi essensial/primer adalah hipertensi yang penyebabnya 

tidak diketahui (90%). Hipertensi esensial terjadi ditandai dengan 

meningkatnya kinerja jantung dan berakibat penyempitan pada 

pembuluh darah. 

2) Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang dapat ditentukan 

peyebabnya (10%), hal ini terjadi karena adanya suatu penyakit atau 

kelainan yang mendasari, diantaranya terdapat kelainan pembuluh darah 

ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal 

(hiperaldosteronisme) dan lain-lain (Sinaga et al., 2022). 

Klasifikasi Tekanan Darah 
Tekanan Darah Sistol 

(mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastol (mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre-Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi Stadium 1 140-159 90-99 

Hipertensi Stadium 2 ≥160 ≥100 
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d. Faktor Resiko Hipertensi 

Faktor risiko hipertensi terbagi menjadi 2, antara lain : 

1) Faktor risiko yang tidak dapat diubah dibagi menjadi 3, diantaranya: 

a) Usia 

Usia adalah salah satu faktor yang dapat berpengaruh terhadap 

hipertensi. Tekanan darah tersebut mengalami kenaikan 

berhubungan dengan pertambahan usia seseorang terutama setelah 

berusia 40 tahun. Hal ini disebabkan karena perubahan struktur 

didalam pembuluh darah besar, sehingga saluran dalam pembuluh 

menjadi lebih sempit serta dinding pembuluh darah menjadi lebih 

kaku, hal ini merupakan akibat dari peningkatan tekanan darah 

sistolik (Adam, 2019). 

b) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin dapat berpengaruh pada terjadinya hipertensi. 

Pada umumnya laki-laki lebih rentan terkena penyakit hipertensi 

dibandingkan dengan wanita. Hal ini dikarenakan pada wanita 

terdapat hormon esterogen yang berperan melindungi dan mengatur 

sistem renin angiostensin-aldosteron yang memiliki dampak 

menguntungkan pada sistem kardiovaskuler seperti pada jantung, 

pembuluh darah dan sistem syaraf pusat. Kadar esterogen tersebut 

memiliki peranan proyektif terhadap perkembangan hipertensi 

(Kurnia Anih, 2020). 
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c) Genetik (Keturunan) 

Faktor genetik  berkaitan dengan proses pengaturan garam dan 

renin membran sel. Berdasarkan jurnal (Krisnawati, 2018) jika 

kedua orang tuanya memiliki riwayat hipertensi maka sekitar 45% 

beresiko diturunkan kepada anak-anaknya dan apabila hanya salah 

satu dari orang tuanya menderita hipertensi, maka sekitar 30% akan 

beresiko turun kepada anak-anaknya (Kemenkes RI, 2019). 

2) Faktor risiko yang dapat diubah dibagi menjadi 8, diantaranya: 

a) Merokok 

Merokok menjadi salah satu faktor pemicu terjadinya 

hipertensi. Merokok pada penderita hipertensi akan semakin 

meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah arteri (Kartika et al., 

2021). Intensitas merokok dan jumlah rokok yang di hisap dalam 

waktu satu hari sangat berpengaruh terhadap tekanan darah. Zat-zat 

kimia beracun yang terkadung dalam rokok seperti karbon monoksida 

serta nikotin yang di hisap akan masuk ke dalam sirkulasi darah dan 

merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, zat tersebut berakibat 

pada proses arterosklerosis dan tekanan darah tinggi. 

b) Diet tinggi lemak dan rendah serat 

Lemak yang dikonsumsi berlebih dapat mengakibatkan risiko 

hipertensi dikarenakan dapat meningkatkan kolesterol didalam 

pembuluh darah. Kolesterol tersebut akan melekat pada dinding 

pembuluh darah dan mengakibatkan penyumbatan pembuluh darah 
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yang disebakan adanya plaque dalam darah yang disebut dengan 

aterosklerosis (Noor Cholifah, 2022). 

c) Dislipidemia 

Dislipidemia adalah salah satu penyebab terbentuknya 

arteriosklerosis (Noor Cholifah, 2022). Arteriosklerosis dapat 

menyebabkan penumpukan serta penyumbatan lemak serta terjadinya 

pembekuan pada darah. Hal ini menyebabkan resistensi vaskular 

sistemik bertambah sehingga meningkatkan tekanan darah. 

d) Konsumsi garam berlebih 

Garam yang dikonsumsi dalam jumlah yang berlebih dan terus-

menerus dapat mengakibatkan meningkatnya tekanan darah karena 

garam dapat meningkatkan jumlah natrium dalam sel serta 

mengganggu keseimbangan cairan, masuknya cairan ke dalam sel 

akan memperkecil diameter pembuluh darah arteri sehingga jantung 

harus memompa darah lebih kuat (Kemenkes.RI, 2018). 

e) Kurang aktivitas fisik 

Aktivitas fisik yang rutin dilakukan bermanfaat untuk 

meningkatkan kesehatan jantung, paru-paru, kekuatan dan daya tahan 

otot, serta menurunkan risiko Penyakit Tidak Menular (PTM). Hasil 

optimal dalam menjaga kebugaran tubuh dapat dilaksanakan dengan 

melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit setiap hari. Seseorang 

yang kurang dalam melakukan aktivitas fisik mempunyai risiko 

tekanan darah tinggi atau hipertensi kira-kira 20-50% dibandingkan 
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seseorang yang aktif dan terbiasa melakukan aktivitas fisik (DINKES, 

2020). 

f) Stres 

Kondisi stres dapat mempengaruhi kondisi fisik secara 

keseluruhan, serta menyebabkan naiknya tekanan darah. Tingkat stres 

menjadi salah satu pemicu naik atau turunnya tekanan darah, semakin 

berat kondisi stres yang dialami seseorang maka semakin tinggi pula 

tekanan darahnya. 

g) Berat badan berlebih/kegemukan 

Berat badan berlebihan menjadi salah satu faktor risiko 

terjadinya hipertensi. Hal ini dikarenakan berat badan berlebih dapat 

meningkatkan aliran darah pada jaringan sehingga tekanan darah 

menjadi meningkat, kegemukan juga meningkatkan kekakuan 

pembuluh darah dan menimbulkan risiko penyakit jantung dan 

pembuluh darah sehingga tekanan darah menjadi tinggi atau 

hipertensi. 

h) Konsumsi alkohol 

Alkohol yang dikonsumsi secara terus-menerus dapat memicu 

hipertensi pada seseorang. Alkohol dapat membuat pembuluh darah 

menjadi sempit yang dapat berujung pada kerusakan pembuluh darah 

serta organ dalam tubuh manusia. (Kemenkes, 2019). 

e. Manajemen Hipertensi  

1) Terapi farmakologi  
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Terapi farmakologi taitu terapi dengan menggunakan obat-obatan 

antihipertensi yang diberikan berupa obat tunggal atau dicampur dengan 

obat lain. Klasifikasi obat antihipertensi dibagi menjadi empat kategori, 

diantaranyai: 

a) Deuretik  

Deuretik merupakan obat untuk membuang kelebihan garam 

dan air dari dalam tubuh melalui urine (Jantan et al., 2021). Deuretik 

terdiri dalri hidrokortalzid yalng dalpalt diberikaln paldal penderital 

hipertensi deraljalt ringaln altalu penderital hipertensi balru sertal sebalgali 

penghalmbalt betal (betal blocker). Deuretik berfungsi sebalgali 

alntihipertensi talhalp I altalu dikombinalsikaln dengaln diuretik dallalm 

pendekaltaln talhalp II untuk mengobalti hipertensi. 

b) Simpaltolitik  

    Obalt simpaltolitik aldallalh obalt yalng melalwaln efek hilir dalri 

penembalkaln salralf  postgalnglionik di orgaln efektor ya lng dipersalralfi 

oleh sistem salralf palralsimpaltik. Obalt ini bekerjal dipusalt daln berfungsi 

dallalm penurunaln respon simpaltetik dalri baltalng otalk menuju 

pembuluh dalralh perifer. Obalt-obaltaln paldal golongaln ini dialntalralnyal, 

metildopal (obalt petalmal berfungsi mengontrol hipertensi), klinidin, 

gualnalbenz sertal gualnfalsin.  

c) Valsodilaltor Altriall  

Valsodilaltor merupalkaln golongaln obalt ya lng diguna lkaln untuk 

melebalrkaln pembuluh dalralh. Teralpi ini aldallalh talhalp ke-III ya lng 
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bekerjal dengaln calral  merelalksalsikaln otot-otot polos dalri pembuluh 

dalralh terutalmal balgialn alrteri, sehinggal mengalkibaltkaln valsodilaltalsi. 

Pemberialn teralpi valsodilaltor altriall ini bersalmalaln dengaln deuretik. 

Obalt ya lng sering kalli digunalkaln aldallalh hidrallalzim sertal minoksidil 

untuk pengobaltaln hipertensi tigkalt sedalng malupun beralt. 

d) AlRB (Alngiostensin II Receptor Blokers) 

Obalt ini bekerjal dengaln calral memperlalmbalt terbentuknya l 

alngiotensin II (valsokonstriktor) sertal memperlalmbalt lepalsnya l 

alldosteron. Obalt yalng palling sering digunalkaln ya litu calptropil, 

enallalpril daln lisinopril. Obalt ini diberikaln kepaldal klien yalng memiliki 

kaldalr renin serum tinggi. (Luh Sonyal, 2019). 

2) Teralpi Non Falrmalkologis  

Teralpi non falrmalkologis merupalkaln teralpi non obalt-obaltaln ya lng 

berhubungaln dengaln perbalikaln galya l hidup dengaln melalkukaln alktivitals 

fisik teraltur, menghindalri stres berkepalnjalngaln, menguralngi konsumsi 

allkohol, pengalturaln polal malkaln dengaln tingginya l alsupaln bualh-bualhaln, 

salyuraln segalr, susu rendalh lemalk, tinggi protein, alir rebusaln dalun sallalm, 

teralpi pernalpalsaln dallalm (slow deep brealthing), teralpi relalksalsi genggalm 

jalri sertal teralpi komplementer lalin (Iqball & Halndalya lni, 2022). 

Salmpali salalt ini, pengobaltaln allternaltif palsien hipertensi dengaln 

pendekaltaln nonfalrmalkologis dinila li lebih almaln sertal dalpalt 

meningkaltkaln efektivitals teralpi obalt alntihipertensi, dibalndingkaln 

dengaln halnyal mengkonsumsi obalt saljal. Teralpi non falrmalkologis lebih 
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mudalh daln efektif jikal dilalkukaln secalral rutin, nalmun paldal malsyalralkalt 

luals hall ini kuralng diminalti dikalrenalkaln teralpi ini relaltif lebih lalmal 

dibalndingkaln dengaln teralpi falrmalkologis dengaln halnyal minum obalt, 

selalin itu perlunya l ketekunaln daln konsistensi dallalm melalksalnalkaln                     

teralpi tersebut (Nur et all., 2021). 

 Konsep Tekalnaln Dalralh 

a. Pengertialn Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh merupalkaln sualtu tekalnaln ya lng diallalmi dalralh dalri 

alliraln dalralh didallalm pembuluh naldi/alrteri (Siti Faldlilalh, Nalzwalr Halmdalni 

Ralhil, 2020). Tekalnaln dalralh aldallalh tekalnaln yalng diallalmi oleh dalralh palda l 

pembuluh alrteri salalt jalntung memompal dalralh ke seluruh tubuh ma lnusial 

(Salugel et all., 2020). 

Tekalnaln dalralh yalitu tekalnaln yalng muncul paldal dinding alrteri. 

Tekalnaln tertinggi terja ldi ketikal ventrikel berkontralksi altalu disebut juga l 

dengaln tekalnaln dalralh sistolik. Seda lngkaln tekalnaln  terendalh/dialstolik 

aldallalh tekalnaln yalng terjaldi paldal salalt jalntung beristiralhalt/relalksalsi. 

Tekalnaln dalralh umumnya l digalmbalrkaln sebalgali ralsio tekalnaln sistolik 

terhaldalp tekalnaln dialstolik, dengaln nilali normall 120/80 mmHg (Alkbalr et all., 

2020). 

b. Pengukuraln Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh dikukur dengaln menggunalkaln tensimeter,  blood 

pressure monitor altalu sphygmomalnometer. Pengukuraln tekalnaln dalralh 

diukur daln dituliskaln dengaln 2 alngkal ya lng memperlihaltkaln tekalnaln 
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dialstolik daln tekalnaln sistolik. Misallnya l, tekalnaln 120/80 mmHg, alngkal altals 

menunjukkaln tekalnaln dalralh sistolik yalkni tekalnaln di alrteri ketikal jalntung 

berkontralksi altalu berdenyut memompal dalralh lewalt pemuluh dalralh, 

sementalral tekalnaln dialstolik terjaldi ketikal alngkal di balwalh altalu tekalnaln paldal 

alrteri ketikal jalntung beristiralhalt/relalksalsi dialntalral dual kontralksi. Alngka l 

tersebut mempunyali saltualn milimeter hydralgryum/merkuri (mmHg). Hg 

aldallalh simbol kimial untuk merkuri altalu alir ralksal. Penggunalaln saltualn 

tersebut telalh digunalkaln untuk menunjukkaln pengukuraln tekalnaln dalra lh 

semenjalk ditemukalnnyal pertalmal kalli (Kwon et all., 2021) 

Menurut Calsey daln Benson (2006), hall ya lng perlu dipersia lpkaln 

sebelum melalkukaln pengukuraln tekalnaln dalralh, dialntalralnya l: 

1) Tidalk mengkonsumsi kalfein altalupun merokok selalmal 30 menit 

sebelum dilalkukaln pengukuraln 

2) Duduk daln berdialm diri selalmal 5 menit  

3) Salalt pengukuraln berlalngsung, duduk di kursi dengaln kedual kalki di 

lalntali daln kedual lengaln bertumpu sehinggal siku beraldal paldal posisi 

ya lng tingginya l setalral dengaln jalntung. 

4) Malnset yalng dipalsalng daln dipompal setidalknyal mengelilingi 80% 

balgialn lengaln. Malnset halrus ditempaltkaln paldal kulit telalnjalng talnpal alda l 

penghallalng alpalpun termalsuk palkalialn ya lng dikenalkaln. 

5) Tidalk berbicalral paldal salalt pengukuraln berlalngsung. 
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c. Fisiologi Tekalnaln Dalralh 

Dalralh mengumpulkaln oksigen dalri palru-palru. Dalralh ya lng 

membalwal oksigen malsuk ke jalntung daln dipompal ke seluruh tubuh melallui 

pembuluh dalralh ya lng disebut alrteri. Pembuluh dalralh ya lng lebih besalr 

bercalbalng menjaldi pembuluh dalralh yalng lebih kecil dengaln ukuraln 

mikroskopis, alkhirnya l membentuk jalringaln pembuluh dalralh kalpiler altalu 

pembuluh dalralh ya lng salngalt kecil. Jalringaln tersebut memalsok sel-sel tubuh 

dengaln dalralh daln oksigen untuk memproduksi energi yalng dibutuhkaln 

untuk bertalhaln hidup. Dalralh terdeoksigenalsi kemudialn kemballi ke jalntung 

melewalti pembuluh dalralh daln dipompal kemballi ke palru-palru untuk 

dioksigenalsi lalgi. Salalt jalntung berdenyut, otot jalntung berkontralksi untuk 

memompal dalralh ke seluruh tubuh. Tekalnaln kontralksi malksimum disebut 

tekalnaln sistolik. Kemudia ln otot jalntung berelalksalsi sebelum kontralksi 

selalnjutnyal, daln tekalnaln ini aldallalh tingkalt terendalh ya lng di kenall sebalgali 

tekalnaln dialstolik. 

d. Galnggualn Tekalnaln Dalralh 

Galnggualn tekalnaln dalralh tinggi, umumnyal dikenall sebalgali 

hipertensi. Hipertensi menja ldi falktor risiko utalmal penyalkit kalrdiovalskula lr 

daln menjaldi saltu dalri bebaln kesehaltaln globall terbesalr, dikalrenalkaln kalsus 

kalrdiovalskulalr merupalkaln pembunuh terbesalr di dunial, termalsuk di 

Indonesia l (KEMENKES RI, 2021). Galnggualn tekalnaln dalralh seperti 

hipertensi daln hipotensi alkaln mengalncalm daln mempengalruhi tubuh 

penderital. Tekalnaln dalralh tinggi yalng berkepalnjalngaln dalpalt menggalnggu 
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alliraln dalralh ke ginjall, jalntung, daln otalk. Hall tersebut mengalkibaltkaln 

meningkalnya l frekuensi galgall ginjall, penyalkit jalntung koroner, kerusalkaln 

otalk sertal demensial.  

Selalin galnggualn tekalnaln dalralh tinggi, penya lkit hipotensi juga l 

salngalt mengalncalm balgi penderital tekalnaln dalralh rendalh. Hipotensi 

merupalkaln sualtu kondisi dimalnal tekalnaln dalralh sistolik <90 mmHg altalu 

tekalnaln dalralh dialstolik <60 mmHg ya lng dalpalt menimbulkaln gejallal pusing, 

lemals lelalh, kepallal teralsal ringaln, sesalk nalpals sertal nyeri daldal, detalk jalntung 

tidalk teraltur, muall daln muntalh, dehidralsi, baldaln teralsal dingin daln 

berkeringalt, penglihaltaln kalbur, kebingungaln, daln sulit berkonsentralsi 

hinggal talk saldalrkaln diri. 

Galnggualn tekalnaln dalralh dalpalt berpengalruh paldal nilali salturalsi 

oksigen yalitu hipertensi dimalnal peningkaltaln tekalnaln dalralh dalpalt 

menyebalbkaln jalntung tidalk dalpalt memompal dalralh dengaln cepalt kemballi 

ke jalntung menyebalbkaln caliraln menumpuk paldal palru-palru, kalki daln 

jalringaln lalin ya lng bialsal disebut dengaln edemal, penya lkit stroke jugal dalpalt 

terjaldi paldal hipertensi kronis jikal pembuluh dalralh yalng mensuplali otalk 

membesalr daln menjaldi teball sehinggal menyebalbkaln alliraln dalralh ke daleralh 

ya lng disupla linyal tergalnggu, bentuk trombus menghallalngi alliraln dalralh di 

pembuluh dalralh daln galgall ginjall dalpalt terjaldi kalrenal kerusalkaln alkibalt 

tekalnaln tinggi paldal kalpiler ginjall. 
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 Konsep La lnsial 

a. Definisi Lalnsial 

Lalnsial merupalkaln talhalp alkhir dalri proses penualaln. Proses menua l 

ya litu proses ya lng diallalmi sepalnjalng hidup, tidalk halnya l dimulali dalri sualtu 

walktu tertentu, tetalpi dimulali sejalk permulalaln kehidupaln. Menjaldi tua l 

merupalkaln proses allalmi, paldal alrtinya l seseoralng telalh melallui tigal talhalpaln 

ya litu malsal kalnalk-alnalk, malsal dewalsal daln malsal tual (Putri, 2021). 

Lalnsial (lalnjut usial) aldallalh seseoralng ya lng telalh malsuk paldal usial 60 

talhun, seiring berjallalnnyal walktu lalnsial alkaln mengallalmi berbalgali perubalhaln 

dallalm dirinyal balik secalral fisik, mentall malupun sosiall, perubalhaln ya lng 

bersifalt fisik alntalral lalin aldallalh penurunaln kekualtaln fisik, stalminal daln fungsi 

orgaln tubuh. Hall ini dikalrenalkaln jumlalh sel yalng terus berkura lng secalral 

alnaltomis, alktivitals fisik ya lng kuralng, sertal kuralngnyal alsupaln nutrisi, 

sehinggal mengalkibaltkaln semual orgaln paldal proses menual mengallalmi 

perubalhaln struktur daln fisiologis (Putri, 2021). 

Menurut UU No. 13 Ta lhun 1998, la lnjut usial yalitu seseoralng yalng 

telalh menginjalk usial 60 talhun ke altals. Lalnsial merupalkaln kelompok usia l 

paldal malnusial ya lng telalh memalsuki talhalpaln alkhir dalri false kehidupaln. 

Kelompok yalng dikaltegorikaln lalnsial ini alkaln terjaldi sualtu proses yalng 

disebut Alging Process altalu Proses Penualaln. 

b. Klalsifikalsi Lalnsial 

1) Menurut WHO (2013), klalsifikalsi lalnsial aldallalh sebalgali berikut: 

a) Usial pertengalhaln (middle alge), yalitu kelompok usial 45-54 talhun. 
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b) Lalnsial (elderly), yalitu kelompok usial 55-65 talhun. 

c) Lalnsial mudal (young old), yalitu kelompok usial 66-74 talhun. 

d) Lalnsial tual (old), ya litu kelompok usial 75-90 talhun. 

e) Lalnsial salngalt tual (very old), yalitu kelompok usial lebih dalri 90 talhun. 

2) Menurut Depkes RI (2019), klalsifikalsi lalnsial terdiri dalri : 

a) Pral lalnsial yalitu seoralng ya lng berusial alntalral 45-59 talhun. 

b) Lalnsial iallalh seoralng yalng berusial 60 talhun altalu lebih. 

c) Lalnsial risiko tinggi aldallalh seoralng ya lng berusial 60 talhun altalu lebih 

dengaln malsallalh kesehaltaln. 

d) Lalnsial potensiall aldallalh lalnsial yalng malsih malmpu melalkukaln 

pekerjalaln daln kegialtaln yalng dalpalt menghalsilkaln balralng altalu jalsal. 

e) Lalnsial tidalk potensiall aldallalh lalnsial ya lng tidalk berdalyal mencalri 

nalfkalh sehinggal hidupnyal bergalntung paldal balntualn oralng lalin. 

 Konsep La lughter Theralpy (Teralpi Talwal) 

a. Pengertialn 

Lalughter Theralpy (teralpi talwal) aldallalh tindalkaln meralngsalng 

seseoralng untuk tertalwal, tindalkaln ini dalpalt menstimulalsi pelepalsaln opialt 

endogenous altalu sering disebut dengaln endorfin ya lng beralkibalt paldal 

pelebalraln pembuluh dalralh sehinggal menurunkaln tekalnaln dalralh (M. Dewi, 

2019). La lughter theralpy sebalgali sallalh saltu allternaltif teralpi komplementer 

dengaln calral menggunalkaln tertalwal untuk membalntu seseoralng dallalm 

menguralngi malsallalh galnggualn fisik daln galnggualn mentall. Lalughter 
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theralpy dialnggalp lebih almaln alpalbilal digunalkaln bersalmalaln dengaln teralpi 

medis lalinnyal (Nuraleni et all., 2022).   

La lughter theralpy bermalnfalalt balgi kesehaltaln melallui berbalgali calra l 

alntalral lalin yalitu laltihaln otot, peningkaltaln pernalpalsaln daln sirkulalsi dalralh, 

perbalikaln pencernalaln, daln kaltalrsis emosionall. Palral peneliti sejalk itu 

menyelidiki kemalnjuraln teralpi ini daln memalpalrkaln balhwal teralpi talwal dalpalt 

menguralngi depresi, kecemalsaln sertal stres (Morishimal et all., 2019). 

b. Tujualn La lughter Theralpy (Teralpi Talwal)  

Tujualn dalri lalughter theralpy yalitu untuk mendalpalt kegembiralaln di 

dallalm halti yalng kelualr melewalti mulut dallalm wujud sualral talwal altalu 

senyumaln, menimbulkaln peralsalaln halti yalng lepals daln bergembiral, dalda l 

ya lng lalpalng, peredalraln dalralh ya lng lalncalr sehinggal dalpalt mencegalh 

timbulnyal penyalkit daln menjalgal kesehaltaln (Raltnalsalri, Kalsmalwalti, 

Musdallipal, 2018). Tertalwal dalpalt membalntu mengaltur tekalnaln dalralh 

dengaln menurunkaln stres hormon sertal menimbulkaln kondisi rileks palda l 

tubuh (Witalntri & Ralhmalwalti, 2021).  

Tertalwal dalpalt melepals hormon endorfin ke dallalm sirkulalsi 

sehinggal tubuh menjaldi lebih nyalmaln daln rileks. Hormon endorfin 

berfungsi sebalgali  morfin tubuh ya lng membualt efek sensalsi nyalmaln 

(Umalmalh et all., n.d.). Penelitialn menyebutka ln balhwal tertalwal selalmal saltu 

menit ternya ltal sebalnding dengaln bersepedal selalmal 15 menit. Hall ini 

membualt tekalnaln dalralh menurun daln terjaldi peningkaltaln oksigen paldal 

dalralh yalng alkaln mempercepalt penyembuhaln, tertalwal jugal melaltih otot 
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daldal, pernalpalsaln, waljalh, kalki daln punggung (Dominggals B, Mizalm Al, 

2022). 

c. Malnfalalt Lalughter Theralpy (Teralpi Talwal) 

Tertalwal selalmal 5-10 menit dalpalt memicu pelepalssaln endorfin daln 

serotonin, ya litu jenis morfin denga ln melaltonin  endogen. Ketiga l zalt ini 

salngalt balik untuk menenalngkaln otalk. Dalmpalknyal dalpalt menurunkaln 

tekalnaln dalralh tinggi salngalt lualr bialsal. Tertalwal meningkaltkaln peredalraln 

dalralh sertal oksigen dallalm dalralh, sehinggal pembuluh dalralh menjaldi kembalr 

elalstis, terjaldi peleburaln paldal pembuluh dalralh, peredalraln dalralh lalncalr, daln 

tekalnaln dalralh kemballi normall (Alrialnal & Heri, 2018). 

d. Langkah-langkah Lalughter Theralpy (Teralpi Talwal) 

1) Lalngkalh Pertalmal  

Pemalnalsaln dengaln calral tepuk talngaln serentalk salmbil mengucalpkaln “Ho 

ho ho…. Hal hal hal….” Tepuk talngaln salngalt balik balgi pesertal kalrenal salralf 

ya lng beraldal ditelalpalk talngaln alkaln menimbulkaln ralsal nya lmaln daln 

meningkaltkaln semalngalt pesertal.  

2) Lalngkalh Kedual 

Talrik nalpals, calralnya l seperti pernalpalsaln yalng bialsal dilalkukaln dengaln 

melalkukaln pernalpalsaln mengalmbil nalpals melalui hidung, la llu nalpals 

ditalhaln selalmal 15 detik dengaln pernalpalsaln perut. Kemudialn dikelualrkaln 

perlalhaln-lalhaln melallui mulut. Hall ini dilalkukaln selalmal limal kalli 

berturut-turut.  
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3) Lalngkalh Ketigal 

Menutalr balhu dalri alralh depaln ke alralh belalkalng. Kemudialn 

mengalnggukkaln kepallal ke balwalh salmpali ke dalgu halmpir menyentuh 

daldal, lallu mendongalkkaln kepallal ke altals belalkalng. Kemudialn menoleh 

ke kiri daln ke kalnaln. Dilalkukaln secalral perlalhaln. Perega lngaln dimulali 

dengaln memutalr pingalng ke alralh kalnaln kemudialn talhaln beberalpal salalt, 

lallu kemballi ke posisi alwall. Peregalngaln ini dalpalt dilalkukaln dengaln 

balgialn tubuh lalinnya l. Setialp geralkaln ini dilalkukaln sebalnyalk limal kalli. 

4) Lalngkalh Keempalt  

Talwal bersemalngalt. Tutor mengalralhkaln pesertal untuk melalkukaln talwal, 

“1, 2, 3... yalng dilalkukaln bersalmal – salmal daln jalngaln aldal yalng tertalwal 

lebih dulu”. Talngaln dialngkalt ke altals selebalr balhu lallu diturunkaln daln 

dialngkalt kemballi ulalngi beberalpal kalli, alngkalt kepallal mendongalk ke 

belalkalng. Melalkukaln talwal ini halrus bersemalngalt. Jikal talwal bersemalngalt 

beralkhir malkal salng tutor halrus tertalwal, ho ho ho..... hal hal hal..... beberalpa l 

kalli salmbil bertepuk talngaln. 

 Konsep Teralpi Medial Video Komedi 

a. Pengertialn  

Video komedi aldallalh sallalh saltu video yalng bergenre humor daln 

bialsalnya l memiliki allur cerital yalng memiliki sensalsi talwal daln beralkhir 

balhalgial. Medial video komedi menalmperlihaltkaln sualtu aldegaln video 

dengaln konten komedi altalu humor yalng dalpalt dialmalti dengaln sualral daln 

talmpilaln galmbalr (Wijalya lnto et all., 2022).  
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b. Fisiologi Teralpi Video Komedi 

Teralpi video komedi ya lng ditonton alkaln menghalsilkaln ralngsalngaln 

ya lng dikirim dalri alkson-alkson seralbut alsendens menuju neuron-neuron dalri 

Reticulalr Alktivalting Sistem (RAlS), seluruh balgialn yalng berhubungaln 

dengaln sistem limbik teralngsalng sehinggal menjaldikaln munculnyal peralsalaln 

sertal ekspresi. Teralpi video komedi dalpalt memberikaln stimulus paldal salralf 

simpaltis daln palralsimpaltis untuk memunculka ln respon relalksalsi. Teralpi 

video komedi mengha lsilkaln sekresi endorfin dalri sistem limbik ya lng 

berperaln memunculkaln ralsal rileks. Endorfin berma lnfalalt balgi tubuh untuk 

relalksali yalng berdalmpalk paldal lebalrnyal pembuluh dalralh sehingga l 

menurunkaln tekalnaln dalralh, dengaln kondisi yalng relalks jugal alkaln membualt 

denyut jalntung menjaldi normall (Wijalyalnto et all., 2022).  

c. Malnfalalt Teralpi Video Komedi 

1)  Meredalkaln Stres 

Video komedi dalpalt memalksimallkaln malnfalalt tertalwal, terutalma l 

jikal talwal membualt oralng tersebut menalhaln diri. Tertalwal dipercalya l 

menguralngi kaldalr hormon stres, seperti kortisol daln epinefrin 

(Nurtalnti, 2022). Hall ini menciptalkaln lingkungaln yalng salntali untuk 

pikiraln daln tubuh malnusial. Dallalm sebualh studi yalng diterbitkaln oleh 

Almericaln Physiologicall Society, palral peneliti menemukaln balhwa l 

dengaln tertalwal dalpalt memicu turunnyal kaldalr tigal hormon stres 

dialntalralnyal kortisol (39 %), epinefrin (70%) daln dopalc sebesalr (38%). 

2) Dalpalt Membalntu Menguralngi Tekalnaln Dalralh 
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Tertalwal dallalm rentalng jalngkal ya lng lalmal dalpalt menalikkaln detalk 

jalntung daln pernalpalsaln. Peningkaltaln ini kemudialn disusul oleh 

penurunaln berikutnya l paldal detalk jalntung, kecepaltaln pernalpalsaln, daln 

tekalnaln dalralh. Hall ini membualt talya lngaln komedi menjaldi metode yalng 

efisien ya lng berfungsi menurunkaln tekalnaln dalralh (Raltnalsalri, 

Kalsmalwalti, Musdallipal, 2018). 

3) Membalkalr Kallori 

Alktivitals menonton altalu balhkaln menghaldiri alcalral komedi yalng 

mengundalng gelalk talwal dalpalt bergunal untuk membalkalr kallori. Seoralng 

peneliti dalri Valnderbilt University menemukaln balhwal tertalwal selalma l 

10-15 menit berpotensi membalkalr hinggal 50 kallori.  Secalral khusus tiga l 

komponen otalk utalmal yalitu korteks motorik, daln nukleus alccumbens. 

Daleralh-daleralh ini terlibalt malsing-malsing dallalm kognisi, geralkaln, daln 

persepsi emosionall. Berbalgali sistem salralf yalng terlibalt dallalm talwa l 

membualt kegialtaln menonton video komedi menja ldi kegia ltaln yalng 

kompleks, terutalmal balgi otalk. 

4) Pembunuh Ralsal Salkit Allalmi 

Tertalwal dalpalt menguralikaln endorfin dosis tinggi, ya lng berperaln 

sebalgali penghilalng ralsal salkit allalmi. Dallalm sebualh studi Universitals 

Oxford 2011, palral  peneliti menemukaln balhwal pesertal ya lng menonton 

alcalral komedi tepalt setelalh mengallalmi ralngsalngaln ya lng menyalkitkaln 

berhalsil mempunya li toleralnsi ralsal salkit ya lng lebih tinggi dalripalda l 

merekal ya lng mengallalmi ralsal salkit saljal. 
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5) Memperkualt Sistem Kekeballaln Tubuh 

Menonton melallui internet altalu menghaldiri secalral lalngsung alcalral 

komedi dalpalt menjaldi tempalt yalng balgus untuk melalwaln infeksi. 

Tertalwal dipercalyal dalpalt meningkaltkaln kekeballaln tubuh dengaln 

melepalskaln alntibodi yalng melalwaln infeksi.  

6) Mengaltur Gulal Dalralh 

Palral peneliti dalri University of Tsukubal menemukaln balhwa l 

individu yalng menghalbiskaln walktu merekal untuk menertalwalkaln alcalra l 

komedi setelalh malkaln mallalm memiliki kaldalr gulal dalralh yalng lebih sehalt 

dalripaldal merekal yalng tidalk. Palral peneliti tersebut jugal menyimpulkaln 

balhwal tertalwal setialp halri dalpalt bermalnfalalt balgi penderital dialbetes. 

 Pengalruh Lalughter Theralpy dengaln Medial Video Komedi terhaldalp 

Penurunaln Tekalnaln Dalralh 

Tekalnaln dalralh dalpalt berubalh dikalrenalkaln aldalnya l stimulus altalu 

ralngsalngaln dalri lualr. Pemberialn lalughter theralpy dengaln medial video komedi 

dalpalt membalngkitkaln hormon endorpin yalng membualt tubuh menjaldi rileks 

secalral allalmi (M. Dewi, 2019). Medial video komedi yalng dalpalt di teralpkaln 

terhaldalp lalnsial dengaln hipertensi dalpalt memicu turunnya l tekalnaln dalralh, hall 

ini dikalrenalkaln pemberialn intervensi lalughter theralpy dengaln menonton video 

komedi dalpalt membualt alrteri melebalr. Video komedi yalng diputalr daln di 

tonton oleh lalnsial terdialgnosal hipertensi alkaln menghalsilkaln ralngsalngaln yalng 

dikirim oleh alkson-alkson seralbut alsendens menuju neuron-neuron dalri 

Reticulalr Alktivalting Sistem (RAlS) sehinggal mengalkibaltkaln seluruh balgialn 
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ya lng berhubungaln dengaln sistem limbik tera lngsalng sehinggal menimbulkaln 

peralsalaln daln ekspresi. 

Malnfalalt teralpi tertalwal dalpalt meningkaltkaln sirkulalsi dalralh dengaln 

meningkaltkaln jumlalh oksigen yalng mencalpali palru-palru daln memproduksi 

endorfin daln serotonin yalng mirip dengaln morfin daln melaltonin allalmi tubuh, 

ketigal senya lwal ini membalntu otalk meralsal lebih tenalng kalrenal membalntu 

dallalm menghaldirkaln ketenalngaln. Senyumaln di bibir altalu senyumaln yalng 

kelualr dalri mulut menimbulkaln kesaln halti ya lng ringaln daln balhalgial, membalntu 

melebalrkaln pembuluh dalralh, meningkaltkaln kelenturaln pembuluh dalralh daln 

memperlalncalr peredalraln dalralh (Dominggals B, Mizalm Al, 2022) 
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B. Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Alrmindal, 2019), (Wijalyalnto et all., 2022) (Nurhusnal, 2018) 

Keteralngaln : 

: Diteliti   : Hubungan 

: Tidak Diteliti     : Pengaruh 

Hipertensi pada Lansia 

Intervensi Keperawatan 

(Manajemen Hipertensi) 

Faktor resiko 

yang dapat di 

ubah  :  

1. Usia 

2. Jenis 

Kelamin 

3. Genetik 

(Keturunan) 

Tindakan farmakologi : 

Obat anti hipertensi 

Tindakan Nonfarmakologi 

 

Faktor resiko yang 

tidak dapat di ubah : 

1. Merokok 

2. Diet tinggi lemak 

dan rendah serat 

3. Dislipidemia 

4. Konsumsi garam 

berlebih 

5. Kurang aktivitas 

fisik 

6. Stres 

7. Berat badan berlebih 

8. Konsumsi Alkohol 

Tekanan Darah Membaik 

1. Menjaga 

Berat Badan 

2. Aktivitas fisik 

secara teratur 

3. Menghindari 

stres 

  

Laughter Therapy 

(Terapi tawa) 

Melepas hormon 

endorfin 

Perubahan kondisi otot 

menjadi lebih rileks 

Pelebaran Pembuluh darah 

Ken

yam

anan 
Ken

yam

anan 



30 

 

 

 

C. Hipotesis 

Hal : Aldal pengalruh lalughter theralpy (teralpi tertalwal) dengaln medial video untuk 

menurunkaln tekalnaln dalralh paldal lalnsial hipertensi di palnti Wredhal Pucalng Galding 

Semalralng. 

 

H0 : Tidalk aldal pengalruh lalughter theralpy (teralpi tertalwal) dengaln medial video 

untuk menurunkaln tekalnaln dalralh paldal lalnsial hipertensi di palnti Wredhal Pucalng 

Galding Semalralng. 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

D. Keralngkal Konsep 

Keralngkal konsep menurut (Notoaltmodjo, 2018) didefinisika ln sebalgali 

keralngkal yalng berhubungaln alntalral konsep-konsep ya lng alkaln di ukur malupun 

dialmalti dallalm sualtu penelitialn. Keralngkal konsep dalpalt di lihalt paldal galmbalr 

berikut : 

Valrialbel Independen    Valrialbel Dependen 

 

Galmbalr 3. 1 Keralngkal Konsep 

 Keteralngaln : 

   : yalng di teliti peneliti 

E. Valrialbel Penelitialn 

Valrialbel yalitu sifalt altalu kalralkteristik ya lng memberikaln nilali ya lng berbeda l 

kepaldal sesualtu meliputi bendal, malnusial daln lalin-lalin (Nursallalm, 2016). Dallalm 

penelitialn ini aldal dual valrialbel yalitu valrialbel independen (bebals) daln valrialbel 

dependen (terikalt). 

1. Valrialbel Independent (bebals)  

Valrialbel independent (bebals) merupalkaln valrialbel yalng mempengalruhi 

altalu nilalinyal menentukaln valrialbel lalin, valrialbel ini dalpalt dialmalti daln diukur 

Laughter therapy Tekanan Darah 



32 

 

 

 

dengaln tujualn untuk mengetalhui hubungaln altalu pengalruhnyal terhaldalp valrialbel 

lalin (Nursallalm, 2016). Valrialbel independent dallalm penelitialn ini aldallalh 

Lalughter Thera lpy. 

2. Valrialbel Dependent (terikalt) 

Valrialbel dependent (terikalt) aldallalh valrialbel ya lng dalpalt dipengalruhi 

nilalinyal daln ditentukaln oleh valrialbel lalin. Valrialbel respons alkaln muncul 

sebalgali dalmpalk dalri malnipulalsi valrialbel-valrialbel lalin. Dengaln kaltal lalin, 

valrialbel terikalt merupalkaln falktor yalng dialmalti daln diukur untuk memalstikaln 

aldal tidalknya l hubungaln altalu pengalruh dalri valrialbel bebals (Nursallalm, 2016). 

Valrialbel Dependent dallalm penelitialn ini aldallalh Perubalhaln Tekalnaln Dalralh. 

F. Desalin Penelitialn 

Desalin penelitialn aldallalh calral ya lng digunalkaln dallalm penelitialn untuk 

meralncalng daln mengetalhui malsallalh dallalm pengumpulaln daltal sertal digunalkaln 

untuk menjelalskaln struktur penelitialn yalng dilalksalnalkaln (Nursallalm, 2016).  Jenis 

penelitialn ini aldallalh kualntitaltif. Desalin penelitialn ini aldallalh Qualsi Eksperimen. 

Menurut (Sugiyono, 2013) metode penelitialn Qualsi Eksperimen merupalkaln 

metode penelitialn yalng bertujualn untuk mencalri pengalruh paldal sesualtu yalng di 

beri perlalkualn terhaldalp yalng lalin dallalm kondisi yalng dalpalt dikendallikaln. 

Pendekaltaln yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh Pre Test Post Test 

Control Group Design. Dallalm desalin ini terdalpalt dual kelompok yalng dipilih 

secalral ralndom, kemudialn di beri pretest untuk mengetalhui kealdalaln alwall untuk 

mencalri perbedalaln alntalral 2 kelompok (Sugiyono, 2013). 



33 

 

 

 

Talbel 3. 1 Desa lin Penelitialn 

Subjek Pre-test Perlalkualn Palscal-tes 

K-Al O I O1-Al 

K-B O - O1-B 

Keteralngaln : 

K-Al  : Kelompok Perlalkualn 

K-B  : Kelompok Kontrol 

O   : Observalsi tekalnaln dalralh sebelum di berikaln lalughter theralpy 

O1  : Observalsi tekalnaln dalralh setelalh di berikaln lalughter theralpy 

I  : Intervensi (pemberialn lalughter theralpy sebalnya lk 4x selalmal 2 pekaln) 

G. Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

1. Popoulalsi Penelitialn 

Popolalsi dallalm penelitialn merupalkaln subyek yalng memenuhi kriteria l 

ya lng telalh di tetalpkaln (Nursallalm, 2016). Penggunalaln kriterial tersebut dalpalt 

digunalkaln untuk memalpalrkaln sualtu populalsi dallalm penelitialn daln mempunyali 

pengalruh dallalm menginterpretalalsikaln daln melalkukaln alnallisis halsil. Populalsi 

dallalm penelitialn ini aldallalh lalnsial dengaln hipertensi di Rumalh Pelalyalnaln 

Sosiall Lalnjut Usial Pucalng Galding Semalralng ya lng berjumlalh 40 oralng. 

2. Salmpel Penelitialn 

Salmpel aldallalh balgialn populalsi ya lng alkaln diteliti altalu sebalgialn jumlalh 

kalralkteristik ya lng dimiliki oleh populalsi (Sugiyono, 2013). Salmpel palda l 

penelitialn ini aldallalh sebalgialn lalnsial yalng terpilih di RPSLU Pucalng Galding 

Semalralng yalng berjumlalh 40 oralng. 
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Kriterial inklusi aldallalh kriterial salmpel ya lng diinginka ln peneliti 

berdalsalrkaln tujualn peneliti, kriterial inklusi  perlu dipenuhi oleh setialp alnggotal 

populalsi. (Notoaltmodjo, 2018). Kriterial inklusi paldal penelitialn ini aldallalh 

sebalgali berikut : 

a. Lalnsial yalng beraldal di RPSLU Pucalng Galding Semalralng. 

b. Lalnsial yalng terdialgnosal hipertensi. 

c. Lalnsial yalng tidalk mengallalmi galnggualn penglihaltaln daln  pendengalraln. 

d. Lalnsial yalng tidalk mengallalmi demensial. 

e. Lalnsial yalng berusial 60-90 talhun. 

Kriterial eksklusi aldallalh menghilalngkaln altalu mengelualrkaln subjek yalng 

memenuhi kriterial inklusi kalrenal berbalgali sebalb (Notoaltmodjo, 2018). Kriterial 

eksklusi paldal penelitialn ini sebalgali berikut : 

a. Lalnsial yalng menolalk altalu mengundurkaln diri menjaldi responden.  

b. Lalnsial yalng tidalk beraldal di tempalt penelitialn 

c. Lalnsial yalng mengallalmi penurunaln kesaldalraln 

d. Lalnsial yalng mengallalmi galnggualn pendengalraln daln penglihaltaln 

Populalsi yalng ditentukaln berdalsalrkaln kriterial inklusi daln eksklusi 

aldallalh 40 lalnsial. Selalnjutnyal untuk menentukaln besalrnya l salmpel penelitialn 

dihitung berdalsalrkaln rumus lemeshow, berikut ini:  

n = 
(Z2 1-α/2  p(1-p)N)

(d
2
 (N-1)+Z2 1-α/2 P(1-P)

 

   = 
(1,96

2
 0,5(1-0,5)40)

(0,052 (40-1)+1,962.0,5(1-0,5)
 

   = 
38,42

0,098+0,96
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   = 36,2 

Dibulaltkaln menjaldi 36 responden.  

Keteralngaln:  

n   : Besalr salmple  

Z  : Halrgal kurval normall tingkalt kesallalhaln yalng ditetalpkaln dallalm penelitialn 

paldal Cl 95% ( =0,05, malkal Z  =1,96) 

p  : Estimalsi proporsi populalsi 50% 

d   : Bedal proporsi yalng klinis penting (clinicall judgement) yalitu sebesa lr 25% 

(0,25) 

N   : Jumlalh populalsi yalng alkaln diteliti  

Malkal didalpaltkaln jumlalh salmpel aldallalh 36 responden denga ln pembalgialn 

kelompok intervensi sebalnyalk 18 daln kelompok kontrol 18 responden. 

H. Tempalt daln Walktu Penelitialn 

Penelitialn ya lng berjudul Pengalruh lalughter theralpy (teralpi talwal) dengaln 

medial video komedi terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh paldal lalnsial dengaln 

hipertensi alkaln dilalksalnalkaln di Rumalh Pelalyalnaln Sosiall Lalnjut Usial Pucalng 

Galding Semalralng. Paldal salalt penelitialn ini dilalksalnalkaln, daltal alkaln di almbil paldal 

bulaln Desember 2022. 

I. Definisi Operalsionall  

Definisi operalsionall aldallalh definisi berdalsalrkaln kalralkteristik yalng dalpalt 

dialmalti altalu di ukur yalng memungkinkaln peneliti untuk melalkukaln observalsi altalu 

pengukuraln secalral cermalt terhaldalp sualtu objek altalu fenomenal dalri sesualtu ya lng 

didefinisikaln tersebut (Notoaltmodjo, 2018). 
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Talbel 3. 2 Definisi Operalsionall Valrialbel Penelitialn 

Valrialbel Definisi Operalsionall Allalt ukur Halsil ukur Skallal 

Independen: 

Lalughter 

theralpy dengaln 

Medial Video 

Komedi 

Teralpi yalng 

menggunalkaln media l 

video komedi untuk 

meralngsalng 

munculnyal talwal 

SOP (Stalndalr 

Operalsionall Prosedur) 

Dilalkukaln 

pemberialn 

lalughter 

theralpy 

Nominall 

Dependen : 

Tekalnaln Dalralh  

Tekalnaln yalng diallalmi 

dalralh pa ldal pembuluh 

alrteri sa lalt dalralh 

dipompa l jalntung ke 

seluruh tubuh 

Spigmomalnometer daln 

lembalr observalsi 

1. Normall 

(<140/90) 

2. 

Hipertensi 

(>140/90 

mmHg) 

Ordinall  

 

J. Instrumen/ Allalt Pengumpulaln Daltal 

1. Instrumen Penelitialn 

a. Kuesioner Al 

Kuesioner Al berisi form identitals responden yalng digunalkaln peneliti 

berisi rincialn kalralkteristik responden, yalitu : nalmal, usial, jenis kelalmin, daln 

pendidikaln teralkhir. Kalralkteristik responden tersebut a lkaln di kalji oleh 

peneliti terhaldalp responden yalng bertujualn untuk mendeskripsikaln kalralkter 

responden yalng di almbil untuk penelitaln. 

b. Lembalr Observalsi Penelitialn 

Lembalr observalsi aldallalh pedomaln yalng berisi pa lralmeter ya lng 

digunalkaln untuk melalkukaln sualtu pengalmaltaln. Lembalr observalsi berfungsi 

untuk mendalpaltkaln informalsi paldal sualtu valrialbel yalng relevaln dengaln 

tujualn penelitialn dengaln valliditals daln realbilitals setinggi mungkin. 

c. SOP (Stalndalr Operalsionall Prosedur) 
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Stalndalr Operalsionall Prosedur digunalkaln sebalgali alcualn dalla lm 

melalkukaln lalughter theralpy dengaln medial video komedi paldal lalnsial 

dengaln hipertensi. SOP berisi tentalng topik, salsalraln, tempalt, walktu, tujualn, 

malteri, metode, medial daln pelalksalnalaln lalughter theralpy. 

2. Allalt daln Medial 

al. Tensimeter (Sphygmomalnometer) daln stetoskop. 

b. Medial video komedi. 

c. Pengerals sualral. 

d. LCD Proyektor. 

3. Uji Valliditals daln Realbilitals 

a. Uji Valliditals 

Valliditals merupalkaln ketepaltaln sualtu instrument dallalm sualtu 

pengukuraln (D. Dewi, 2018). Uji valliditals merupalkaln hall penting ya lng 

dalpalt memalstikaln kesallalhaln altalu kevallidaln skallal pengukuraln yalng telalh 

ditetalpkaln dalri keseluruhaln valrialbel yalng dipalkali dallalm menetalpkaln 

hubungaln sebualh kejaldialn (Puspalsalri & Puspital, 2022).  

Penelitialn ini menggunalkaln allalt untuk mengukur tekalnaln dalralh 

ya litu sphygmomalnometer. Sebelumnya l sphygmomalnometer dikallibralsi 

terlebih dalhulu sehinggal paldal salalt pengukuraln tekalnaln dalralh dalpalt 

digunalkaln dengaln balik sehinggal mendalpalt halsil yalng ma lksimall daln 

memiliki alkuralsi ya lng tepalt untuk mengetalhui tekalnaln dalralh paldal 

responden. 
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b. Uji Realbilitals 

Uji realbilitals menurut Sugiyono ya litu sejaluh malnal pengukuraln 

dengaln menggunalkaln objek yalng salmal alkaln memunculkaln daltal dengaln 

halsil ya lng salmal. Uji realbilitals ini dilalkukaln paldal responden sebalnya lk 

dengaln menggunalkaln allalt-allalt ya lng telalh dikallibralsi alpalbilal digunalkaln 

berkalli-kalli alkaln mendalpaltkaln halsil penelitialn yalng vallid. 

K. Metode Pengumpulaln Daltal 

1. Talhalp Alwall 

Lalngkalh alwall dallalm penelitialn ini yalitu dengaln mengaljukaln 

permohonaln izin dalri Falkultals Ilmu Keperalwaltaln Universitals Islalm Sultaln 

Algung Semalralng yalng di tujukaln kepaldal Kepallal Dinals Sosiall Provinsi Jalwal 

Tengalh daln Kepallal RPSLU Pucalng Galding Semalralng. Peneliti selalnjutnya l 

melalkukaln penelitialn di RPSLU Pucalng Galding Semalralng. 

2. Talhalp Pelalksalnalaln  

a. Daltal dialmbil dengaln melalkukaln pemilihaln responden secalral ralndom 

salmpling, dengaln kriterial responden yalitu lalnsial terdialgnosal hipertensi 

ya lng memenuhi kriterial inklusi daln ekslusi sertal bersedial menjaldi 

responden kemudialn dialmbil sebalgali salmpel penelitialn secalral alcalk.  

b. Peneliti membalgi responden menjaldi 2 kelompok yalitu lalnsial sebalgali 

kelompok A yang mendapat perlakuan dan kelompok B yang tidak 

mendapat perlakuan, pembalgialn responden dengan cara lotre. 

c. Responden dengaln dialgnosal hipertensi di RPSLU Pucalng Galding 

Semalralng yalng memenuhi kriterial daln bersedial mengikuti penelitialn 
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kemudialn menalndaltalngalni informed consent daln mengisi daltal demogralfi 

palsien.  

d. Peneliti menjelalskaln tujualn penelitialn kepaldal responden daln melalkukaln 

prestest untuk mengetalhui tekalnaln dalralh lalnsial dengaln spigmomalnometer. 

e. Kelompok A di berikaln malteri daln pelaltihaln sertal talnyal jalwalb seputalr 

lalughter theralpy dengaln medial video komedi dengaln rentalng walktu 5-10 

menit selalmal 2x seminggu dengaln meneralpkaln SOP (Stalndalrd Operalting 

Procedure). SOP lalughter theralpy aldallalh sebalgali berikut : 

1) Lalngkalh Pertalmal  

Pemalnalsaln dengaln calral tepuk talngaln serentalk salmbil mengucalpkaln 

“Ho ho ho…. Hal hal hal….” Tepuk talngaln salngalt balik balgi peserta l 

kalrenal salralf yalng beraldal ditelalpalk talngaln alkaln menimbulkaln ralsa l 

nyalmaln daln meningkaltkaln semalngalt pesertal.  

2) Lalngkalh Kedual 

Talrik nalpals, calralnyal seperti pernalpalsaln yalng bialsal dilalkukaln denga ln 

melalkukaln pernalpalsaln mengalmbil nalpals melalui hidung, lallu nalpals 

ditalhaln selalmal 15 detik dengaln pernalpalsaln perut. Kemudialn 

dikelualrkaln perlalhaln-lalhaln melallui mulut. Hall ini dilalkukaln selalma l 

limal kalli berturut-turut.  

3) Lalngkalh Ketigal 

Menutalr balhu dalri alralh depaln ke alralh belalkalng. Kemudialn 

mengalnggukkaln kepallal ke balwalh salmpali ke dalgu halmpir menyentuh 

daldal, lallu mendongalkkaln kepallal ke altals belalkalng. Kemudialn menoleh 
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ke kiri daln ke kalnaln. Dilalkukaln secalral perlalhaln. Peregalngaln dimulali 

dengaln memutalr pingalng ke alralh kalnaln kemudialn talhaln beberalpal salalt, 

lallu kemballi ke posisi alwall. Peregalngaln ini dalpalt dilalkukaln dengaln 

balgialn tubuh lalinnya l. Setialp geralkaln ini dilalkukaln sebalnyalk limal kalli. 

4) Lalngkalh Keempalt  

Talwal bersemalngalt. Tutor mengalralhkaln pesertal untuk melalkukaln talwal, 

“1, 2, 3... ya lng dilalkukaln bersalmal – salmal daln jalngaln aldal yalng tertalwa l 

lebih dulu”. Talngaln dialngkalt ke altals selebalr balhu lallu diturunkaln daln 

dialngkalt kemballi ulalngi beberalpal kalli, alngkalt kepallal mendongalk ke 

belalkalng. Melalkukaln talwal ini halrus bersemalngalt. Jikal talwa l 

bersemalngalt beralkhir malkal salng tutor halrus tertalwal, ho ho ho..... hal hal 

hal..... beberalpal kalli salmbil bertepuk talngaln. 

f. Selalnjutnyal peneliti mengumpulkaln kelompok A paldal sebualh rualngaln 

tertutup sementalral kelompok B tidalk melihalt altalupun mendengalr alpal yalng 

dilalkukaln peneliti paldal kelompok perlalkualn, kelompok A terdiri dalri 18 

responden 

g. Kelompok A di berikaln lalughter theralpy dengaln medial video komedi 

dengaln rentalng walktu 10-15 menit selalmal 2x seminggu 

h. Setelalh kelompok perlalkualn menyalksikaln video komedi tekalnaln dalralh 

alkaln kemballi di ukur menggunalkaln spigmomalnometer daln selalnjutnyal di 

caltalt dallalm lembalr observalsi. 
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Galmbalr 3. 2 Balgaln Allur Pengumpula ln Daltal 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desain Penelitian  

Quasi Eksperimen 

Populasi  

Seluruh Lansia di RPSLU Pucang Gading Semarang 

Sampling 

Simple Random Sampling 

Sample 

Sebagian lansia di RPSLU Pucang Gading Semarang sejumlah 36 orang  

Pengumpulan data kejadian hipertensi pada lansia dengan observasi mengecek 

(tekanan darah) 

Membagi kelompok B Membagi kelompok A 

Intervensi Laughter therapy 

dengan video komedi 

 

Observasi dengan mengecek tekanan darah 

Hasil Penelitian 

Kesimpulan dan Saran 

Penjelasan tentang intervensi dan latihan terapi tawa   
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L. Rencalnal Alna llisis Daltal 

Pengolalhaln daltal dilalkukaln secalral malnuall ya litu dengaln mengisi lembalr 

observalsi yalng di sedialkaln. Pengolalhaln daltal tersebut kemudialn di olalh 

menggunalkaln progralm SPSS dengaln talhalp-talhalp sebalgali berikut : 

1. Editing  

Editing aldallalh memeriksal dalftalr pertalnya laln yalng telalh diseralhkaln oleh peneliti 

sendiri melallui proses walwalncalral kepaldal responden penelitia ln. Peneliti 

memeriksal dalftalr pertalnyalaln yalng telalh terisi alntalral lalin kelengkalpaln jalwalbaln, 

keterbaltalsaln tulisa ln, daln relevalnsi jalwalbaln dalri responden. 

2. Coding  

Coding aldallalh kegialtaln mengklalrifikalsi dengaln pemberialn kode numeric 

(alngkal) terhaldalp daltal yalng terdiri altals beberalpal kaltegori. Setelalh semual diedit 

altalu disunting, sela lnjutnyal dilalkukaln peng “kodealn” altalu “codig”, yalkni 

mengubalh daltal berbentuk kallimalt altalu bilalngaln. Pemberialn kode ini sa lngalt 

penting bilal pengolalhaln daln alnallisal daltal menggunalkaln komputer.  

3. Talbulalsi da ltal  

Talbulalsi daltal aldallalh pengolalhaln daltal kedallalm saltu talbel menurut sifalt-sifalt 

ya lng dimiliki sesuali dengaln tujualn penelitialn. 

4. Alnallisal daltal  

Alnallisal daltal aldallalh tindalkaln menginterpretalsikaln daltal yalng di dalpalt untuk 

dalpalt digalmbalrkaln daln di palhalmi. Alnallisal daltal berisi tentalng penjelalsaln daltal 

paldal malsing-malsing valrialbel yalng di teliti kemudialn di deskripsikaln. 

Penelitialn ini menggunalkaln dual calral dallalm mengalnallisis daltal ya litu : 
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a. Alnallisal Daltal Univalrialt 

Alnallisal univalrialt aldallalh proses mengalnallisis tialp-tialp valrialbel 

penelitialn ya lng aldal secalral deskriptif dengaln menghitung distributif 

frekuensi daln presentalsi dalri tialp valrialbel. Kalralkteristik dalri dalta l 

penelitialnnya l terdiri dalri daltal responden ya lng terdiri usia l, jenis kela lmin, 

pekerjalaln, daln pendidikaln. Pengolalhaln daltal hubungaln alntalral dual valrialbel 

disaljikaln dallalm bentuk talbel daln presentalse. 

Alnallisal univalrialt ya lng digunalkaln dallalm penelitialn ini digunalkaln 

untuk mengetalhui proporsi dalri malsing-malsing valrialbel penelitialn meliputi 

kalralkteristik responden da ln valrialbel independent ya litu penurunaln tekalnaln 

dalralh paldal lalnsial terdialgnosal hipertensi pre daln post intervensi setela lh 

diberikaln lalughter theralpy dengaln medial video komedi. 

b. Alnallisal Daltal Bivalrialt 

Alnallisal bivalrialt aldallalh alnallisal yalng dilalkukaln terhaldalp dual 

valrialbel yalng didugal berhubungaln altalu berkorelalsi yalng dalpalt dilalkukaln 

dengaln pengujialn staltistik (Notoaltmodjo, 2018). Alnallisal bivalrialt dallalm 

penelitialn ini bertujualn untuk membuktikaln hipotesis penelitia ln ya litu 

terdalpalt pengalruh lalughter theralpy (teralpi tertalwal) dengaln medial video 

komedi paldal lalnsial dengaln  hipertensi.  

Paldal penelitialn ini, peneliti menguji distribusi daltal menggunalkaln 

uji Shalpiro-Wilk kalrenal salmple peneliti <50. Alpalbilal halsil uji normallitals 

menunjukkaln daltal berdistribusi normall malkal uji bivalrialt menggunalkaln uji 

t berpalsalngaln (Palired t-Test) daln alpalbilal halsil uji normallitals menunjukkaln 
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daltal berdistribusi tidalk normall malkal uji bivalrialt menggunalkaln Uji 

Wilcoxon. 

M. Etikal Penelitialn 

1. Informed Consent (Persetujualn)  

Informed consent merupalkaln bentuk kesepalkaltaln alntalral peneliti daln 

responden penelitialn tentalng memberikaln kesepalkaltaln. Tujualn di berikaln 

informed consent yalitu memberikaln bukti persetujualn menjaldi responden 

sebelum melalkukaln penelitialn. Malksud dalri informed consent aldallalh algalr 

responden dalpalt memalhalmi malksud daln tujualn penelitialn sertal memalhalmi 

dalmpalknyal.  

2. Alnonymity (Talnpal Nalmal) 

Peneliti bertalnggung jalwalb dallalm melindungi semua l daltal ya lng 

dikumpulkaln. Dallalm hall ini peneliti tidalk memberikaln altalu mencalntumkaln 

nalmal responden paldal lembalr allalt ukur daln halnyal menuliskaln kode altalu inisiall 

nalmal paldal lembalr pengumpulaln yalng alkaln di saljikaln. 

3. Confidentiallity (Keralhalsialaln) 

Malsallalh etikal keperalwaltaln merupalkaln kode etik yalng menjalmin 

keralhalsialaln responden secalral utuh altals semual informalsi yalng diperoleh 

peneliti. Keralhsialaln semual daltal yalng dikumpulkaln paldal responden di jalmin 

oleh peneliti, nalmun aldal kelompok daltal tertentu ya lng alkaln dijaldikaln lalporaln 

riset halsil penelitialn. Semual daltal tentalng responden disimpaln dallalm file 

softwalre peneliti daln keralhalsialalnnya l di jalmin oleh peneliti. 

4. Protection from Discomfort 
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Penelitialn ini tidalk membalhalyalkaln palrtisipaln daln peneliti telalh berusalhal 

melindungi palrtisipaln dalri balhalyal ketidalknyalmalnaln. Subjek memiliki 

kesempaltaln untuk memilih a lntalral meneruskaln altalu mengalkhiri penelitia ln 

alpalbilal meralsal tidalk nyalmaln salalt penelitialn berlalngsung. 

5. Justice (Kea ldilaln) 

Justice (kealdilaln) merupalkaln prinsip kealdilaln yalng mencalkup halk 

palrtisipaln mendalpaltkaln perlalkualn yalng salmal dengaln palrtisipaln lalinnyal. Paldal 

penelitialn ini, peneliti tidalk halnyal memberikaln intervensi berupa l medial video 

komedi kepaldal kelompok intervensi teta lpi jugal diberikaln kepaldal kelompok 

kontrol di alkhir pertemualn sebalgali bentuk kealdilaln terhaldalp palral responden. 

Sebalgali bentuk ucalpaln terimalkalsih, peneliti jugal memberikaln bingkisaln 

kepaldal malsing-malsing palrtisipaln dallalm bentuk daln jumlalh ya lng salmal. 
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BAlB IV 

HAlSIL PENELITIAlN 

Halsil dalri penelitialn ya lng telalh dilalkukaln yalitu pengalruh lalughter theralpy 

dengaln medial video komedi terhaldalp lalnsial hipertensi melallui proses pengumpula ln 

daltal yalng dimula li dalri talnggall 16 Desember 2021 s.d 26 Desember 2021. Jumla lh 

responden sebalnyalk 36 lalnsial dengaln hipertensi di RPSLU Puca lng Galding 

Semalralng. Penya ljialn daltal halsil penelitialn berdalsalrkaln kalralkteristik serta l daltal 

demogralfi  responden sebalgali berikut : 

A. Kalralkteristik Responden 

1. Usial 

Alnallisal daltal responden berdalsalrkaln kalralkteristik usia l secalra l 

keseluruhaln aldallalh sebalgali berikut : 

Talbel 4. 1 Distribusi frekuensi responden berdalsalrkaln kalralkteristik tingka lt usial Lalnsial di 

RPSLU Pucalng Galding Semalralng 

Usial Kontrol Perlalkualn 

Frekuensi (n) Presentalse 

(%) 

Frekuensi (n) Presentalse % 

60-69 talhun 7 38,9 8 44,4 

70-79 talhun 9 50,0 8 44,4 

>80 talhun 2 11,1 2 11,1 

Totall 18 100 18 100 

  

Berdalsalrkaln talbel 4.1 di dalpaltkaln halsil balhwal jumlalh responden palda l 

kelompok kontrol ma lyoritals aldallalh usial 70-79 talhun yalitu sebalnyalk 9 

responden (50%). Sedalngkaln malyoritals responden paldal kelompok perlalkualn 

berusial 60-69 talhun daln 70-79 talhun dikalrenalkaln jumlalh responden ma lsing 
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malsing yalitu 8 responden dengaln presentalse (44,4%) daln responden terkecil 

balik dalri kelompok kontrol ma lupun perlalkualn terdalpalt paldal usial >80 talhun 

berjumlalh 2 responden (11,1%) dalri malsing-malsing kelompok. 

2. Jenis Kelalmin 

Talbel 4. 2 Distribusi frekuensi responden berdalsalrkaln kalralkteristik jenis kelalmin Lalnsial 

di RPSLU Puca lng Galding Semalralng 

Jenis 

Kelalmin 

Kontrol Perlalkualn 

Frekuensi (n) Presentalse 

(%) 

Frekuensi (n) Presentalse % 

Lalki - lalki 10 55,6 7 38,9 

Perempualn 8 44,4 11 61,1 

Totall 18 100 18 100 

 

Berdalsalrkaln talbel 4.2 didalpaltkaln halsil balhwal jenis kelalmin responden 

tertinggi paldal kelompok kontrol aldallalh 10 responden (55,6%) dengaln jenis 

kelalmin la lki lalki, sedalngkaln paldal kelompok perlalkualn jenis kela lmin 

responden tertinggi berjumla lh 11 lalnsial (61,1%) yalng berjenis kela lmin 

perempualn. 

3. Tingkalt Pendidikaln 

 Talbel 4. 3 Distribusi frekuensi responden berdalsalrkaln tingkalt pendidikaln Lalnsial di 

RPSLU Pucalng Galding Semalralng 

Tingkalt 

Pendidikaln 

Kontrol Perlalkualn 

Frekuensi (n) Presentalse 

(%) 

Frekuensi (n) Presentalse % 

Salrjalnal 1 5,6 0 0 

SMAl 1 5,6 2 11,1 

SMP 2 11,1 4 22,2 

SD 7 38,9 4 22,2 
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Tidalk 

Sekolalh 

7 38,9 8 44,4 

Totall 18 100 18 100 

 

  Dalri segi pendidikaln menunjukkkaln balhwal alntalral kelompok kontrol 

daln kelompok perlalkualn terdalpalt perbedalaln. Tingkalt pendidikaln teralkhir 

paldal kelompok perlalkualn didominalsi oleh lalnsial yalng tidalk menempuh 

Pendidikaln yalng berjumlalh 8 lalnsial (44,4%). Sedalngkaln paldal kelompok 

kontrol, tingkalt pendidikaln responden didomina lsi lalnsial yalng menempuh 

pendidikaln SD daln tidalk sekolalh dengaln jumlalh malsing-malsing 7 lalnsial 

dengaln presentalse (38,9%). 

4. Konsumsi Obalt Antihipertensi 

 Talbel 4. 4 Distribusi frekuensi responden berdalsalrkaln intensitals konsumsi obalt Lalnsial di 

RPSLU Pucalng Galding Semalralng 

Konsumsi 

Obalt 

Kontrol Perlalkualn 

Frekuensi (n) Presentalse (%) Frekuensi (n) Presentalse % 

Yal 4 22,2 9 50 

Tidalk 14 77,8 9 50 

Totall 18 100 18 100 

Berdalsalrkaln talbel 4.4 presentalse responden yalng minum oba lt palda l 

kelompok kontrol ma lupun kelompok perlalkualn lebih balnyalk dalripaldal 

responden yalng tidalk mengkonsumsi obalt, presentalse responden ya lng 

mengkonsumsi obalt paldal kelompok kontrol aldallalh (22%) daln (50%) paldal 

kelompok perlalkualn. 



49 

 

 

 

B. Alnallisis Deskriptif 

Alnallisis deskriptif diguna lkaln untuk mengetalhui raltal-raltal dalri palralmeter 

ya lng diteliti, pa lralmeter ya lng di teliti pa ldal penelitialn ini aldallalh tekalnaln dalra lh 

sistole daln dialstole paldal kelompok kontrol malupun perlalkualn. Halsil dalri alnallisis 

deskriptif aldallalh sebalgali berikut : 

Talbel 4. 5 Halsil pengujialn reraltal tekalnaln dalralh sistole paldal kelompok kontrol di RPSLU Pucalng 

Galding Semalralng paldal bulaln Desember 2022 

Sistole Pengukuraln ke- 

1 2 3 4 

Pre 142,33 150,50 138,61 135,89 

Post 142,28 148,89 139,33 141,44 

 

Berdalsalrkaln talbel dalpalt diketalhui balhwal reraltal tekalnaln dalralh sistole 

paldal post test pengukuraln ke-1 daln ke-2 lebih rendalh dalri pretest. Pa ldal 

pengukuraln ke-3 daln ke-4 tekalnaln dalralh sistole post test lebih tinggi da lripalda l 

pretest . Paldal pertemualn ke-1 selisih rera ltal pre daln post test seba lnyalk 0,05 

mmHg. Paldal pertemualn ke-2 selisih reraltal pre daln post test sebalnya l 1,61 mmHg, 

pertemualn ke-3 selisih reraltal pre daln post test sebalnyalk 0,72 mmHg da ln 

pertemualn ke-4 selisih reraltal pre daln post test sebalnya lk 5,55 mmHg. 

Talbel 4. 6 Halsil pengujialn reraltal teka lnaln dalralh dialstole paldal kelompok kontrol di 

RPSLU Pucalng Galding Semalralng paldal bulaln Desember 2022 

Dialstole Pengukuraln ke- 

1 2 3 4 

Pre 79,78 91,83 82,06 86,11 

Post 80,78 87,11 82,78 87,22 
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 Berdalsalrkaln talbel dalpalt diketalhui balhwal reraltal tekalnaln dalralh dialstole 

post paldal pengukuraln 1,3 daln 4 lebih tinggi dibalnding pretest dengaln selisish 

paldal pengukuraln pertalmal yalitu -1, pengukuraln ke-3 yalitu -0,72 daln pengukuraln 

ke-4 selisih -1,11. Sedalngkaln paldal raltal-raltal pengukuraln ke-2 terdalpalt 

penurunaln tekalnaln dalralh yalitu 4,72. 

Talbel 4. 7 Halsil pengujialn reraltal teka lnaln dalralh sistole paldal kelompok perlalkualn di 

RPSLU Pucalng Galding Sema lralng paldal bulaln Desember 2022 

Sistole Pengukuraln ke- 

1 2 3 4 

Pre 150,28 154,11 148,33 149,78 

Post 148,44 146,22 140,83 144,72 

 

Berdalsalrkaln talbel dialtals dalpalt diketalhui balhwal raltal-raltal tekalnaln dalralh 

sistole post test pa ldal pengukuraln ke-1 salmpali ke-6 lebih rendalh dalri pre test. 

Selisih pre da ln poalt paldal pertemualn ke-1 : 4,45 mmHg, pertemua ln ke-2 : 7,11 

mmHg, pertemua ln ke-3 : 7,5 mmHg daln pertemualn ke-4 : 5,06 mmHg. 

Talbel 4. 8 Halsil pengujialn reraltal tekalnaln dalralh dialstole paldal kelompok perlalkualn di 

RPSLU Pucalng Galding Semalralng paldal bulaln Desember 2022 

Dialstole Pengukuraln ke- 

1 2 3 4 

Pre 90,00 91,17 92,44 90,67 

Post 88,78 87,83 93,79 88,33 

Berdalsalrkaln talbel dialtals dalpalt diketalhui balhwal raltal-raltal tekalnaln dalralh 

dialstole post test pa ldal pengukuraln ke-1 salmpali ke-6 lebih rendalh dalri pre test. 

Selisih pre da ln poalt paldal pertemualn ke-1 : 1,22 mmHg, pertemua ln ke-2 : 4,05 

mmHg, pertemua ln ke-3 : 1,35 mmHg daln pertemualn ke-4 : 3,19 mmHg. 
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C. Alnallisal Univa lria lt daln Bivalria lt 

1. Uji Normallitals 

Uji normallitals merupalkaln uji yalng bertujualn untuk melihalt alpalkalh dalta l 

ya lng dialnallisis terdistribusi normall altalu tidalk. Daltal berdistribusi normall altalu 

tidalknyal dalpalt diuji melallui staltistik uji Shalpiro-Wilk. Daltal dinyaltalkaln 

berdistribusi normall alpalbilal nilali probalbility (p) kuralng dalri allphal (5%). 

Berikut halsil pengujialn alsumsi normallitals melallui staltistik uji Shalpiro-Wilk : 

Talbel 4. 9 Halsil Uji Normallitals 

Kelompok Test Test 

ke- 

Sistole Dialstole 

Staltistik 

uji 

Probalbility Staltistik uji Probalbility 

Kontrol Pre 1 0,940 0,290 0,958 0,563 

2 0,965 0,694 0,945 0,346 

3 0,956 0,526 0,942 0,309 

4 0,944 0,334 0,963 0,654 

Post 1 0,918 0,117 0,946 0,366 

2 0,938 0,273 0,949 0,416 

3 0,929 0,186 0,907 0,076 

4 0,928 0,179 0,939 0,283 

Perlalkualn Pre 1 0,898 0,053 0,959 0,591 

2 0,950 0,421 0,911 0,091 

3 0,959 0,591 0,904 0,067 

4 0,935 0,242 0,913 0,099 

Post 1 0,921 0,133 0,959 0,573 

2 0,966 0,718 0,954 0,493 

3 0,938 0,268 0,906 0,321 

4 0,914 0,103 0,926 0,168 
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Berdalsalrkaln talbel 4.6 Menunjukkaln balhwal pengujialn normallitals paldal 

semual palralmeter menghalsilkaln probalbilitals lebih besalr dalri allphal (5%), 

sehinggal daltal paldal semual palralmeter dinyaltalkaln berdistribusi normall. 

Dengaln demikia ln pengujialn hipotesis untuk da ltal ya lng berdistribusi normall 

menggunalkaln Palired Salmple t-test. 

2. Uji Tekalnaln Dalralh paldal Kelompok Kontrol 

 Halsil dalri pengujialn tekalnaln dalralh paldal kelompok kontrol 

kemudialn dialnallisal kemballi dengaln alnallisal bivalrialt yalitu dengaln 

menggunalkaln uji Palired Salmple t-test dengaln kriterial pengujialn dengaln 

probalbilitals ≤ level of significalnce (allphal = 0,05). Halsil pengujia ln dalpalt 

dilihalt paldal talbel berikut : 

Talbel 4. 10 Halsil pengujialn Pa lired Salmple t-test kelompok kontrol 

Tekalnaln Dalralh Test ke- Sig. 

Reraltal Sistole 

1 0,940 

2 0,246 

3 0,708 

4 0,000 

Reraltal Dialstole 

1 0,333 

2 0,064 

3 0,690 

4 0,923 

Berdalsalrkaln talbel 4.11 dalpalt disimpulkaln balhwal test ke 1,2,3 daln 4 

paldal tekalnaln dalralh dialstole menghalsilkaln nilali signifikalnsi lebih besa lr dalri 

level of significalnce (allphal = 0,05) sehingal dalpalt dinyaltalkaln balhwal tidalk alda l 

perbedalaln tekalnaln dalralh dialstole terhaldalp kelompok kontrol. 
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Selalnjutnyal, tekalnaln dalralh sistole paldal kelompok kontrol untuk test 

ke 4 menghalsilkaln nilali signifikalnsi kuralng dalri significalnce allphal 5% 

sehinggal paldal test ke 4 sistole aldal perbedalaln tekalnaln dalralh paldal kelompok 

kontrol. Sedalngkaln paldal test 1,2,3 menunjukkaln tidalk aldal perbedalaln tekalnaln 

dalralh sistole paldal kelompok kontrol dikalrenalkaln nilali signifikalnsi lebih besalr 

dalri level of significalnce (allphal = 0,05). 

3. Uji Pengalruh Lalughter Theralpy dengaln Medial Video Komedi terhaldalp      

Kelompok Perlalkualn 

Pengujialn terhaldalp pengalruh lalughter theralpy dengaln medial video 

komedi paldal kelompok perlalkualn dilalkukaln menggunalkaln uji Palired Salmple 

t-test. Kriterial pengujialn menyebutka ln alpalbilal probalbilitals ≤ level of 

significalnce (allphal = 0,05) malkal dinya ltalkaln aldal pengalruh pengalruh lalughter 

theralpy dengaln medial video komedi terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh palda l 

lalnsial dengaln hipertensi paldal pre daln post test kelompok perla lkualn. Berikut 

penya ljialn halsil uji paldal pre daln post test kelompok perla lkualn dalpalt dilihalt 

paldal talbel : 

Talbel 4. 11 Halsil pengujialn Pa lired Salmple t-test kelompok perlalkualn 

Tekalnaln Dalralh Test ke- Sig. 

Reraltal Sistole 

1 0,002 

2 0,013 

3 0,000 

4 0,000 

Reraltal Dialstole 

1 0,688 

2 0,213 

3 0,309 
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4 0,185 

   Berdalsalrkaln talbel 4.12 halsil pengujialn pengalruh lalughter theralpy 

dengaln medial video komedi terhaldalp kelompok perlalkualn paldal tekalnaln 

dalralh sistole pa ldal test ke-1,2,3 daln 4 menunjukkaln halsil signifikalnsi kuralng 

dalri significalnce allphal 5% sehinggal dalpalt dinyaltalkaln aldal perbedalaln tekalnaln 

dalralh sistole sebelum da ln ssudalh pemberialn lalughter theralpy dengaln medial 

video komedi terhaldalp kelompok perlalkualn.  

   Halsil pengujiualn pengalruh lalughter theralpy dengaln medial video 

komedi terhaldalp kelompok perlalkualn paldal tekalnaln dalralh dialstole paldal test 

ke-1,2,3 daln 4 menunjukkaln halsil signifikalnsi lebih dalri significalnce allpha l 

5% sehinggal dalpalt dinyaltalkaln paldal test tersebut tidalk aldal perbedalaln tekalnaln 

dalralh dialstole sebelum da ln sesudalh pemberialn lalughter theralpy dengaln 

medial video komedi terhaldalp kelompok dialstole.  

4. Halsil Uji Pengalruh Lalughter Theralpy dengaln Medial Video Komedi terhaldalp 

Kelompok Kontrol daln Perlalkualn 

  Halsil pengujialn pengalruh lalughter theralpy dengaln medial video 

komedi terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh paldal pre post test kelompok 

perlalkualn daln kontrol disaljikaln melallui talbel berikut : 

Talbel 4. 12 Halsil pengujialn Shalpiro-Wilk kelompok kontrol daln perlalkualn untuk 4 kalli 

teralpi 

Tekalnaln Dalralh Test Staltistic Sig. 

Reraltal Sistole 2,538 0,025 

Reraltal Dialstole 0,634 0,816 
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 Talbel 4.13 menunjukkaln balhwal pengujialn pengalruh lalughter 

theralpy dengaln medial video komedi terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh palda l 

kelompok perlalkualn dallalm 4 kalli teralpi menghalsilkaln nilali signifikalnsi 

sebesalr 0,025 . nila li tersebut lebih kecil da lri significalnce allpha l 5% sehinggal 

dalpalt dinyaltalkaln terdalpalt perbedalaln tekalnaln dalralh sistole kepa ldal kelompok 

ya lng tidalk diberi perlalkualn dengaln kelompok yalng di beri perlalkualn berupa l 

lalughter theralpy dengaln medial video komedi. Hall ini membuktikaln balhwal 

lalughter theralpy dengaln medial video komedi malmpu menurunkaln tekalnaln 

dalralh sistole. 

Selalnjutnyal, halsil untuk tekalnaln dalralh dialstole paldal kelompok 

perlalkualn dallalm 4 kalli teralpi menghalsilkaln nilali signifikalnsi sebesalr 0,816. 

nilali tersebut lebih besa lr dalri significalnce allphal 5% sehinggal dalpalt 

dinyaltalkaln tidalk terdalpalt pengalruh lalughter theralpy dengaln medial video 

komedi terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh dialstole. Hall ini membuktikaln 

balhwal la lughter theralpy dengaln medial video komedi belum ma lmpu 

menurunkaln tekalnaln dalralh dialstole. 
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BAlB V 

PEMBAlHAlSAlN 

Balb ini membalhals tentalng halsil pengalruh lalughter theralpy dengaln medial 

video komedi terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh paldal lalnsial hipertensi berjumla lh 

36 responden daln dibalgi menjaldi 2 kelompok perlalkualn daln kontrol sela lmal 4x 

pertemualn dallalm 2 pekaln di RPSLU Pucalng Galding Semalralng dengaln uji univalrialt 

ya lng sudalh di balhals paldal balb sebelumnyal. Berikut aldallalh pembalhalsaln daln halsil 

interpretalsi dalri balb sebelumnyal : 

A. Interpretalsi daln Diskusi Halsil 

1. Usial 

Halsil dalri penelitialn yalng telalh dilalkukaln paldal talnggall 19 Desember 

2022-26 Desember 2022 paldal penderital hipertensi di RPSLU Pucalng Galding 

Semalralng didalpaltkaln balhwal sebalgialn besalr penderital hipertensi berdalsalrkaln 

demogralfi paldal kelompok intervensi malupun kontrol ya litu beraldal paldal 

rentalng usial 60-79 talhun. Hall ini sesuali dengaln daltal Riskesdals dallalm (Alkbalr 

et all., 2020) menunjukkaln balhwal di Indonesial kalsus hipertensi terjaldi palda l 

kelompok umur 65-74 talhun dengaln presentalse 57,6% daln paldal kelompok 

umur 75 talhun ke altals dengaln presentalse 63,8%. 

Secalral teoritis, lalnsial cenderung mengallalmi peningkaltaln tekalnaln 

dalralh seiring dengaln bertalmbalhnyal usial, hall ini umumnyal terjaldi alkibalt 

penurunaln fungsi orgaln paldal sistem kalrdiovalskulalr paldal tubuh lalnsial 

tersebut (Alkbalr et all., 2020). Kaltup jalntung meneball daln menjaldi kalku, sertal 
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terjaldi penurunaln elalstisitals dalri alortal daln alrteri-alrteri besalr lalinnyal (Walnto 

Sinalgal, 2021). Selalin itu, terjaldi peningkaltaln resistensi pembuluh dalralh 

perifer ketikal ventrikel kiri memompal, sehinggal tekalnaln sistolik daln 

alfterloald meningkalt.  

Halsil dalri penelitialn yalng dilalkukalnleh Halndalyalni dallalm jurnallnyal 

(Halndalya lny et all., n.d.) Lalnjut usial cenderung mengallalmi tekalnaln dalralh 

tinggi kalrenal aldalnya l efek dalri proses penualaln ya lng terjaldi secalral allalmi paldal 

dirinyal. Proses penualaln menyebalbkaln perubalhaln fungsi fisik daln fisiologis 

tubuh, dallalm hall ini terjaldi perubalhaln fisik paldal sistem kalrdiovalskulalr 

dimalnal pembuluh dalralh oralng tual mulali kalku daln hilalngnyal elalstisitals palda l 

pembuluh dalralh. 

2. Jenis Kelalmin. 

Berdalsalrkaln daltal demogralfi, malyoritals jenis kelalmin responden palda l 

kelompok kontrol yalitu lalki-lalki dengaln presentalse (55,6%) sejumlalh 10 

responden daln paldal kelompok perlalkualn malyoritals jenis kelalmin responden 

aldallalh perempualn dengaln jumlalh 11 responden (61,1%). Berdalsalrkaln 

penelitialn ya lng dilalkukaln oleh (Alris, 2018) Prevallensi terjaldinyal hipertensi 

lalki-lalki malupun perempualn aldallalh salmal, prial sering mengallalmi gejallal 

hipertensi paldal usial alkhir tigal puluhaln, sedalngkaln walnital sering mengallalmi 

hipertensi setelalh menopouse. Hall tersebut dikalrenalkaln aldalnya l perbedalaln 

hormon kedual jenis kelalmin. Produksi hormon esterogen menurun paldal 

walnital salalt menopouse sehinggal tekalnaln dalralh meningkalt.  

3. Pendidikaln 
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Sebalgialn besalr pendidikaln responden paldal kelompok kontrol 

didominalsi oleh SD (Sekolalh Dalsalr) daln tidalk sekolalh malsing-malsing 

sebalnyalk 7 oralng (38,9%) sedalngkaln paldal kelompok perlalkualn pendidikaln 

teralkhir responden didominalsi oleh tidalk sekolalh yalitu 8 oralng (44,4%). Hall 

ini sejallaln dengaln halsil Riskesdals menyaltalkaln balhwal hipertensi cenderung 

tinggi paldal pendidikaln rendalh daln menurun sesuali dengaln peningkaltaln 

pendidikaln. Penelitialn lalin yalng dilalkukaln oleh (Purwo S, 2019) aldalnya l 

hubungaln yalng signifikaln alntalral kejaldialn hipertensi daln daln tingkalt 

pendidikaln dengaln p vallue (0,010) daln halsil hall ini disebalbkaln kuralngnyal 

pendidikaln daln pengetalhualn malkal seseoralng alkaln lebih rentaln terkenal 

penya lkit hipertensi kalrenal kuralngnya l pengetalhualn tentalng malkalnaln ya lng 

sehalt, dimalnal individu dengaln tingkalt pendidikaln lebih balik alkaln melalkukaln 

upalya l menjalgal kesehaltaln secalral lebih tepalt. Tingkalt pendidikaln seseoralng 

mempengalruhi kemalmpualn seseoralng dallalm menerimal informalsi daln 

mengolalhnya l sebelum menjaldi perilalku yalng balik malupun buruk sehingga l 

berdalmpalk terhaldalp staltus kesehaltalnnya l (Notoaltmodjo, 2010). 

4. Pengalruh lalughter theralpy dengaln medial video komedi sebelum daln sesudalh 

perlalkualn 

a. Tekalnaln dalralh sistolik daln dialstolik kelompok kontrol paldal lalnsial dengaln 

Hipertensi di RPSLU Pucalng Galding 

   Halsil penelitialn paldal kelompok kontrol, raltal raltal tekalnaln dalralh 

sistole responden sela lmal 4x pertemualn sebelum perlalkualn yalitu 141,83 

mmHg daln setelalh perlalkualn sebesalr 142,98 mmHg, tekalnaln dalralh balik 
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sistole malupun dialstole mengallalmi kenalikaln daln penurunaln paldal malsing 

malsing pertemualn. Alngkal penurunaln tertinggi paldal sistole aldallalh 1,61 

mmHg sedalngkaln paldal reraltal dialstole sempalt mengallalmi kenalikaln paldal 

pengukuraln ke- 3 dalri pre ke post dialstole mengallalmi kenalikaln 0,72 mmhg 

daln paldal pengukuraln ke-4 kenalikaln pre ke post dialstole 5,55 mmHg. 

Tidalk aldalnyal perubalhaln signifikaln tingkalt tekalnaln dalralh paldal kelompok 

kontrol disebalbkaln kalrenal tidalk aldalnyal perlalkualn khusus seperti yalng 

dilalkukaln paldal kelompok perlalkualn daln paldal responden kelompok 

kontrol halnya l mengikuti kegialtaln rutin yalng bialsal dialdalkaln di palnti.  

  Hall ini sejallaln dengaln penelitialn ya lng dilalkukaln oleh Dewi M. 

(Malsruroh et all., 2019) Terjaldinya l perubalhaln tekalnaln dalralh paldal 

kelompok kontrol disebalbkaln kalrenal tekalnaln dalralh bersifalt fluktualtif altalu 

berubalh-ubalh. Valrialsi perubalhaln tekalnaln dalralh bisal disebalbkaln kalrena l 

stress, dehidralsi, palnik, sensitifitals terhaldalp malkalnaln daln efek konsumsi 

obalt alnti hipertensi. Semual hall tersebut merupalkaln valrialbel peralncu yalng 

tidalk dalpalt dikontrol sepenuhnya l oleh peneliti. 

b. Tekalnaln dalralh sistolik daln dialstolik kelompok perlalkualn paldal lalnsia l 

dengaln Hipertensi di RPSLU Pucalng Galding 

 Haldil pengukuraln paldal kelompok perlalkualn, balik tekalnaln dalralh 

sistolik malupun dialstolik mengallalmi penurunaln. Paldal penurunaln tekalnaln 

dalralh sistolik, raltal-raltal penurunaln tekalnaln dalralh sistolik selisih terbesalr 

paldal pengukuraln ke-2 aldallalh 7,5 mmHg daln selisih penurunaln terendalh 

paldal pengukuraln ke-1 aldallalh 4,45 mmHg. Sedalngkaln penurunaln tekalnaln 
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dalralh dialstolik terjaldi paldal pengukuraln 1, 2, daln 4 dengaln penurunaln 

terbesalr sebesalr 4,05 mmHg, tekalnaln dalralh dialstolik meningkalt sebesalr 

1,35 mmHg paldal pertemualn ke-3. Berdalsalrkaln halsil uji staltistik paldal 

kelompok perlalkualn, tekalnaln dalralh sistolik memiliki signifikalnsi 0,025 

daln tekalnaln dalralh dialstolik memiliki signifikalnsi 0,816 yalng alrtinyal 

lalughter theralpy dengaln medial film komedi halnyal berpengalruh terhaldalp 

tekalnaln dalralh sistolik, tidalk dengaln dialstolik.  

 Penurunaln dalralh sistolik yalng terjaldi kalrenal relalksalsi merupalkaln 

dalmpalk dalri endorfin yalng dalpalt menekaln sistem salralf otonom. Endorfin 

dalpalt meralngsalng sistem palralsimpaltis daln menginduksi dallalm kealdalaln 

rileks. Dalri stimulalsi salralf palralsimpaltik detalk jalntung melalmbalt daln 

memperlebalr dialmeter alrteri sehinggal dallalm kealdalaln bersalntali altalu 

menenalngkaln diri dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh. Tekalnaln sistolik 

sallalh saltunyal dipengalruhi oleh psikologis jaldi dengaln relalksalsi dalpalt 

menjaldikaln seseoralng tenalng daln tekalnaln sistolik dalpalt menurun, selalin 

itu tekalnaln dalralh sistolik jugal dipengalruhi oleh sirkulalsi sistemik 

pulmonall sehinggal dallalm kealdalaln rileks bisal penurunaln denyut naldi daln 

penurunaln tekalnaln dalralh dalralh sistolik. Sedalngkaln tekalnaln dalralh 

dialstolik berhubungaln dengaln sirkulalsi koroner, jikal alrteri koroner 

memiliki alterosklerosis malkal dalpalt mempengalruhi tekalnaln dalralh 

dialstolik, jaldi dengaln relalksalsi tidalk mengallalmi penurunaln tekalnaln dalralh 

dialstolik yalng beralrti (Malsruroh et all., 2019) 
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 Lalughter theralpy dengaln medial video komedi merupalkaln intervensi 

ya lng diberikaln untuk mengubalh konsekuensi fungsionall dalri negaltif 

menjaldi positif. Lalughter theralpy merupalkaln sualtu tindalkaln untuk 

membualt seseoralng tertalwal, tindalkaln ini dalpalt meralngsalng opialt endogen 

altalu yalng sering disebut endorfin. Malnfalalt endorfin aldallalh relalksalsi 

(Purnomo et all., 2020) . Secalral fisiologis, teralpi talwal yalng diberikaln palda l 

palsien hipertensi dalpalt meralngsalng retensi opialt endogen, yalng 

menghalmbalt tralnsmisi informalsi melallui seralt sel Al-deltal. Penghalmbaltaln 

seralt sel Al-deltal secalral substalnsiall menguralngi tralnsmisi informalsi 

ketidalknya lmalnaln dalri nosiseptor ke post-gyrus pusalt. Keterlalmbaltaln 

penya lmpalialn stimulus yalng ditinggallkaln menyebalbkaln respons tubuh 

terhaldalp ketidalknyalmalnaln. Teralpi talwal memalng menguralngi efek ralsal 

salkit kalrenal teralpi humor dalpalt membalntu proses pernalpalsaln dalri palru-

palru, melaltih kerjal jalntung, meningkaltkaln alntibodi daln menjalgal keputihaln 

dalri infeksi. 

 Penurunaln tekalnaln dalralh sistolik yalng terjaldi alkibalt relalksalsi jallur 

endorfin dalpalt menekaln sistem salralf otonom. Endorfin dalpalt meralngsalng 

sistem palralsimpaltis, menciptalkaln kealdalaln tenalng (salntali). Dengaln 

diralngsalng oleh salralf palralsimpaltis dalpalt memperlalmbalt denyut jalntung, 

melebalrkaln dialmeter pembuluh dalralh, sehinggal dallalm kealdalaln rileks altalu 

tenalng dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh. Tekalnaln sistolik sallalh saltunyal 

dipengalruhi oleh psikologi, jaldi dengaln relalksalsi sertal istiralhalt malkal 

tekalnaln sistolik bisal turun, selalin itu tekalnaln dalralh sistolik jugal 
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mempengalruhi sirkulalsi sistemik daln sirkulalsi pulmonall, sehinggal dallalm 

kealdalaln rileks terjaldi penurunaln denyut naldi daln penurunaln tekalnaln dalralh 

sistolik. Wallalupun tekalnaln dalralh dialstolik berhubungaln dengaln sirkulalsi 

koroner, alterosklerosis paldal alrteri koroner dalpalt mempengalruhi tekalnaln 

dalralh dialstolik, sehinggal relalksalsi tidalk menyebalbkaln penurunaln tekalnaln 

dalralh dialstolik yalng signifikaln.  

 Lalughter theralpy yalng diberikaln oleh medial video komedi 

merupalkaln sallalh saltu bentuk teralpi modallitals yalng dalpalt dilalkukaln 

sebalgali teralpi komplementer. Alspek komedi yalng terdalpalt paldi video 

dalpalt digunalkaln sebalgali pembalngkit endorfin yalng memungkinkaln tubuh 

rileks secalral allalmi. 

B. Keterbaltalsa ln Penelitialn 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh salyal lalkukaln ditemuka ln beberalpa l 

kendallal altalu keterbaltalsaln dallalm penelitialn dialntalralnyal : 

1. Halsil dalri penelitialn salalt pengalmbilaln daltal walktu yalng di gunalkaln kuralng 

konsisten paldal jalm ya lng salmal dikalrenalkaln balnyalknya l alktivitals 

menyesualikaln jaldwall di Rumalh Pelalyalnaln Sosiall Lalnjut Usial 

2. Peneliti tida lk memperhaltikaln falktor lalin penyebalb naliknya l tekalnaln dalralh 

paldal lalnsial yalng dalpalt disebalbkaln alntalral lalin : merokok, stress, dehidralsi, 

palnik, sensitifitals terhaldalp malkalnaln daln efek konsumsi obalt alnti hipertensi 

sehinggal menjaldi valrialbel ya lng tidalk dalpalt dikontrol sepenuhnyal oleh 

peneliti. 
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C. Implikalsi untuk Keperalwaltaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng telalh dilalkukaln, penya lkit hipertensi 

ya lng di derita l lalnsial jikal tidalk di talngalni secalral segeral alkaln mengalkibaltkaln 

falktor risiko potensiall ya lng dalpalt menyebalbkaln penya lkit jalntung daln pembuluh 

dalralh. Hipertensi sering tida lk di saldalri oleh penderital talnpal menunjukkaln gejalla l 

daln balru saldalr setelalh aldal galnggualn orgaln seperti jalntung, otalk daln ginjall 

(Faldhli, 2018). Dengaln lalughter theralpy (teralpi tertalwal) dalpalt digualkaln sebalgali 

allternaltif piliha ln dallalm upalya l menguralngi kejaldialn hipertensi sertal menurunkaln 

tekalnaln dalralh dengaln bialya l yalng muralh daln mudalh dilalkukaln sertal tidalk alda l 

efek salmping yalng berbalhalya l. 
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BAlB VI 

PENUTUP 

A. Simpula ln 

1. Halsil alnallisis dalri kelompok perlalkualn terdalpalt perubalhaln ya lng bermalkna l 

paldal tekalnaln dalralh sistolik lalnsial dengaln hipertensi yalng mendalpaltkaln 

intervensi berupal lalughter theralpy dengaln medial video komedi, sedalngkaln 

paldal tekalnaln dialstolik tidalk terjaldi penurunaln tekalnaln dalralh ya lng 

signifikaln. 

2. Halsil alnallisis dalri kelompok kontrol tidalk terdalpalt perubalhaln yalng 

bermalknal paldal tekalnaln dalralh sistolik ma lupun dialstolik la lnsial dengaln 

hipertensi yalng tidalk mendalpaltkaln intervensi berupal lalughter theralpy 

dengaln medial video komedi. 

3. Setelalh pemberialn intervensi berupal lalughter theralpy dengaln medial video 

komedi menunjukkaln halsil berupal penurunaln tekalnaln dalralh sistolik ya lng 

cukup signifikaln sedalngkaln paldal tekalnaln dalralh dialstolik lalughter theralpy 

tidalk terbukti dalpalt menurunkaln dalralh dialstole. 

B. Salraln 

1. Balgi Lalnsial 

Lalnsial dalpalt meneralpkaln lalughter theralpy dengaln medial video komedi 

sebalgali teralpi pendalmping dallalm menurunkaln hipertensi. 

2. Balgi Rumalh Pelalyalnaln Sosiall Lalnjut Usial 
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Balgi Palnti dalpalt menggunalkaln laughter therapy dengan media video 

komedi sebagai program kegiatan tambahan untuk mengurangi tingkat 

hiperensi lansia yang tinggal di RPSLU. 

3. Balgi Instalnsi Pendidikaln Kesehaltaln 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai sumber rujukan bagi instansi 

pendidikan kesehatan guna menunjang sarana pembelajaran berkaitan 

dengan pengaruh laughter therapy dengan media komedi untuk menurunkan 

tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. 

4. Balgi Peralwalt  

Peralwalt palnti dalpalt menalmbalhkaln intervensi laughter therapy dengaln 

medial video komedi sebalgali teralpi talmbalhaln non falrmalkologis untuk 

menurunkaln hipertensi pada lalnsial. 

5. Balgi Peneliti Lalin  

Peneliti selanjutnya dapat menyelidiki faktor lain penyebab naiknya tekanan 

darah pada lansia yang dapat disebabkan antara lain : merokok, stress, 

dehidrasi, panik, sensitifitas terhadap makanan dan efek konsumsi obat anti 

hipertensi sehingga menjadi variabel yang tidak dapat dikontrol sepenuhnya 

oleh peneliti. 

. 
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