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Abstract

Age is a factor that can influence sleep quality. Sleep quality decreases with aging and the complaints
of sleep become common among elderly. This study aimed to analyze the effect of laughter therapy on
sleep quality of elderly in Long-Term Care Jember. The design of study was randomized control group
pretest-posttest design. The sample was 30 respondents, 15 respondents is intervention group and 15
respondents is control group. Sleep quality was measured by using Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). The data were analyzed by t test, Wilcoxon test, and Mann-Whitney test with significance level
of 0.05. The result revealed a significant difference of sleep quality before and after laughter therapy in
the treatment group (p: 0.001), and there was no significant difference between pretest and posttest in
the control group (p: 0.082). Mann-Whitney test showed a significant difference of sleep quality
between the treatment group and the control group after laughter therapy (p: 0.000). The percentage
of elderly sleep quality before laughter therapy in the treatment group that is bad 100%, while after
laughter therapy that is either equal to 100% which means there is an increase in the quality of sleep
of 100%. Percentage of quality sleep before therapy in the control group of poor by 100%, while after a
bad sleep therapy quality percentage is 100%, which means no increase in the quality of sleep in the
control group It can be concluded that there was a significant effect of laughter therapy on sleep
quality of elderly in Long-Term Care Jember. Laughter therapy can be applied to improve sleep quality
in elderly people.
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Abstrak

Usia merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kualitas tidur. Seiring dengan bertambahnya usia
keluhan kualitas tidur semakin meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh
terapi tawa pada kualitas tidur lansia di UPT PSLU Jember. Desain penelitian ini adalah randomized
control group pretest-posttest design. Sampel adalah 30 responden, 15 responden adalah kelompok
intervensi dan 15 responden adalah kelompok kontrol. Kualitas tidur diukur dengan menggunakan
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data dianalisis dengan t test, uji Wilcoxon dan uji Mann-
Whitney dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasilnya menunjukkan perbedaan yang signifikan dari
kualitas tidur pretest dan posttest terapi tawa pada kelompok perlakuan (p: 0,001), dan tidak ada
perbedaan yang signifikan antara pretest dan posttest pada kelompok kontrol (p: 0,082). Uji mann-
Whitney menunjukkan perbedaan yang signifikan dari kualitas tidur antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol setelah terapi tawa (p: 0,000). Persentase kualitas tidur lansia sebelum terapi tawa
dalam kelompok perlakuan yang buruk 100%, sedangkan setelah terapi tertawa yang baik sebesar
100% yang berarti ada peningkatan kualitas tidur sebesar 100%. Persentase kualitas tidur sebelum
terapi pada kelompok kontrol yang buruk sebesar 100%, sedangkan setelah persentase kualitas tidur
yang buruk adalah 100%, yang berarti tidak ada peningkatan kualitas tidur pada kelompok kontrol
Dapat disimpulkan bahwa Terapi tawa dapat meningkatkan kualitas tidur lansia di UPT PSLU Jember
terapi tawa dapat diterapkan untuk meningkatkan kualitas tidur pada lansia.

Kata Kunci: kualitas tidur, lansia, terapi tawa
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Pendahuluan

Peningkatan usia harapan hidup akan
terjadi di negara maju maupun di negara
berkembang, termasuk Indonesia. Jumlah lanjut
usia (lansia) diseluruh dunia diperkirakan
berjumlah 500 juta dengan usia rata-rata 60
tahun dan diperkirakan pada tahun 2025 akan
mencapai 1,2 milyar. Negara maju seperti
Amerika serikat pertambahan lansia diperkirakan
1.000 orang per hari pada tahun 1985 dan
diperkirakan 50% dari penduduk berusia di atas
50 tahun sehingga istilah Baby Boom pada masa
lalu berganti menjadi “Ledakan Penduduk Lanjut
Usia” [1].

Indonesia merupakan negara yang
menduduki peringkat keempat jumlah lansia
terbanyak setelah China, India, dan Amerika.
Sensus penduduk tahun 2010 didapatkan data
jumlah lansia yang meningkat secara signifikan.
Jika pada tahun 1970-an, jumlah lansia hanya
sekitar empat persen dari keseluruhan penduduk,
saat ini sudah mencapai hampir 10 persen dari
jumlah keseluruhan penduduk [2]. Jember
merupakan salah satu kabupaten di Jawa Timur
dengan jumlah penduduk 2.407.115 jiwa [3]. Data
di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PSLU)
Kabupaten Jember, lansia di PSLU Jember
berjumlah 140 orang dengan rentang usia 60-90
tahun.

Berdasarkan studi pendahuuan yang
dilakukan pada tanggal 25 Maret 2016 dengan
wawancara petugas kesehatan di UPT PSLU
Jember, masalah kesehatan yang terjadi pada
lansia tidak hanya masalah fisik tetapi juga
masalah psikologis. Masalah fisik yang dialami
seperti hipertensi, rematoid artritis, gatal-gatal,
dan stroke. Masalah psikologis yang terjadi
antara lain stres, kesepian, dan gangguan tidur.
Gangguan tidur yang dialami yaitu sulit tidur di
malam hari, bangun lebih awal yaitu lansia yang
biasa terbangun pukul 03.00 WIB , dan terlalu
banyak tidur pada siang hari yang biasa lansia
lakukan yaitu tidur selama 3-4 jam pada siang
hari dan 4-5 jam pada malam hari.

Wawancara terhadap 15 orang lansia
didapatkan 11 lansia mengatakan sulit tidur di
malam hari, bangun terlalu awal, dan sering tidur
pada siang hari. Lansia tersebut mengatakan
mengalami sulit tidur karena memikirkan keluarga
yang jarang atau kadang tidak pernah
mengunjungi mereka. Lansia tersebut juga
mengatakan terkadang ada masalah dengan
teman satu kamar sehingga menjadi kepikiran
dan sulit tidur.

Waktu tidur akan menurun sesuai dengan
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bertambahnya usia. Lansia memerlukan waku
tidur selama 6 jam dan juga akan mengalami
penurunan [4]. Pada kelompok usia 60 tahun
didapatkan 7% mengeluhkan masalah tidur
yaitu hanya dapat tidur tidak lebih dari lima jam
sehari. Kelompok lansia 70 tahun ditemukan
22% mengeluh terbangun lebih awal dan 30%
mengeluh banyak yang terbangun di malam
hari [5]. Proses penuaan mengakibatkan
perubahan normal pada pola tidur dan istirahat
lansia dan membuat lansia lebih mudah
mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur
pada lansia sering terjadi karena semakin
bertambahnya usia seseorang maka akan
terjadi  penurunan fungsi organ vyang
berpengaruh pada kondisi mental dan
psikososial seperti kurang percaya diri, stres,
cemas, dan depresi [6].

Terapi farmakologi yang biasa
digunakan dan dianggap paling efektif untuk
mengatasi gangguan tidur adalah obat tidur,
dimana jika digunakan secara terus-menerus
akan mengalami ketergantungan [7]. Terapi
nonfarmakologi yang dapat dilakukan adalah
terapi modalitas CAM (Complementary
Alternative Medicine) mind-body medicine yang
salah satunya adalah terapi tertawa [8]. Terapi
tawa adalah terapi dengan menggunakan
humor dan tawa yang berguna untuk
membantu individu menyelesaikan masalah,
baik dalam bentuk gangguan fisik maupun
gangguan mental. Penggunaan tawa dalam
terapi dapat menghasilkan perasan lega pada
individu karena secara alami tawa
menghasilkan pereda stres dan rasa sakit [9].

Terapi tawa (laughter therapy) dapat
menurunkan sekresi ACTH dan kadar kortisol
dalam darah. Sekresi ACTH yang menurun
akan merangsang peningkatan produksi
serotonin dan endorfin otak yang
mengakibatkan perasaan yang nyaman, rileks,
dan senang [10,11]

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan randomized
control  group  pretest-posttest  design.
Responden penelitian dibagi menjadi dua
kelompok, vyaitu kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Kelompok kontrol
diobservasi (pretest dan posttest) tanpa
dilakukan intervensi, sedangkan kelompok
intervensi  diobservasi  (prefest) sebelum
dilakukan intervensi, kemudian diobservasi
kembali setelah dilakukan intervensi (posttest).
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh
lansia yang ada di UPT PSLU Jember vyaitu
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sebanyak 140 orang. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah lansia dengan perawatan
mandiri; laki-laki dan perempuan; berusia 60-75
tahun; bersedia menjadi responden penelitian;
dan lansia yang kooperatif. Ktireria eksklusi pada
penelitian ini adalah lansia dengan penyakit
penyerta seperti: komplikasi mata (gloukoma),
sesak nafas, wasir, TBC, jantung, hernia, dan
lansia yang baru saja melakukan operasi; lansia
merokok; lansia mengkonsumsi alkohol dan
kafein; lansia dengan perawatan partial dan total;
dan lansia yang tidak dapat mengikuti kegiatan
penelitian hingga selesai atau drop out selama
kegiatan penelitian berlangsung. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
probability sampling dengan pendekatan simple
random sampling dengan jumlah sampel 30
orang yang dibagi menjadi 15 orang pada
kelompok perlakuan dan 15 orang pada
kelompok kontrol.

Penelitian ini dilaksanakan di UPT PSLU
Kabupaten Jember. Waktu Penelitian dilakukan
pada bulan September 2016 sampai dengan
Oktober 2016. Pengumpulan data dilakukan pada
bulan September 2016. Teknik pengumpulan
data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Terapi
tawa dilakukan sekali sehari selama tujuh hari
berturut-turut dengan durasi 15-20 menit. Data
dianalisis dengan menggunakan t test, uji
Wilcoxon dan uji Mann-Whitney dengan tingkat
signifikansi 0,05.. Etika penelitian pada penelitian
ini adalah informed consent, kerahasiaan,
keadilan, dan kemanfaatan.

Hasil Penelitian
Tabel 1 Karakteristik Lansia Berdasarkan Usia di
UPT PSLU Jember (n:30)

Variabel Mean Median SD Min-Maks
Kel.Terapi 68,60 68,00 3,757 61-75
Kel.Kontrol 67,60 68,00 4,050 62-75
Total 68,10 68.00 3,872 61-75

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui
bahwa rata-rata usia responden pada penelitian
ini adalah 68,10 tahun. Rata-rata usia responden
pada kelompok terapi tawa adalah 68,60. Rata-
rata usia responden pada kelompok kontrol
adalah 67,60.
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Tabel 2 Karakteristik Lansia Berdasarkan Jenis
Kelamin di UPT PSLU Jember (n:30)

Kel. Kel. Total
Karakteristik Terapi Kontrol
araxtenst Jumlah Jumlah  Jumlah
(%) (%) (%)
Laki-laki 9 (60%) 10(66,7%) 19(63,3%)
Perempuan 6 (40%) 5 (33,3%) 11(36,7%)

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui
bahwa karakteristik responden berdasarkan
jenis  kelamin. Jenis kelamin responden
didominasi oleh laki-laki yaitu total 19 orang,
pada kelompok terapi sejumlah sembilan orang
(60%) dan pada kelompok kontrol sejumlah
sepuluh orang (66,7%).

Kualitas Tidur Lansia pada Kelompok

Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Tabel 3 Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan
Setelah Terapi Tawa pada Kelompok
Perlakuan di UPT PSLU Jember

(n:30)
. . Min-
Variabel Mean Median SD
Maks
Kualitas tidur
pretest 11,80 12,00 1,320 9-14
posstest 3,13 3,00 0,604 2-4

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui
bahwa didapatkan nilai rata-rata kualitas tidur
sebelum terapi tawa adalah 11,80. Nilai rata-
rata setelah dilakukan terapi tawa adalah 3,13.

Tabel 4 Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan
Setelah Terapi Tawa pada Kelompok
Kontrol di UPT PSLU Jember (n:30)

Variabel Mean Median  SD Min-
Maks

Kualitas tidur
pretest 12,07 12,00 2,374 9-16
posstest 12,27 12,00 2219 9-16

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui
bahwa nilai rata-rata kualitas tidur sebelum
diberikan terapi tawa adalah 12,17 dan nilai
rata-rata kualitas tidur setelah diberikan terapi
tawa adalah 12,27.
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Perbedaan Pretest-Posttest Kualitas Tidur

Lansia pada Kelompok Perlakuan

Tabel 5 Hasil Uji Wilcoxon Kualitas Tidur Lansia
Sebelum dan Setelah Terapi Tawa pada
Kelompok Perlakuan di UPT PSLU
Jember (n=15)

Variabel  Turun Teta  \ak P
Value
Kel.Terapi
Pretest
Posttest 15 0 0 0,001

Berdasarkan tabel 5 dapat diketahui bahwa
hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon, p
value = 0,001< a (a =0,05), maka ada perbedaan
yang signifikan antara nilai kualitas tidur pretest
dan  posttest  kelompok terapi  setelah
dilakukannya terapi tawa. Seluruh responden
mengalami penurunan nilai kualitas tidur yang
berarti kualitas tidur responden membaik.

Perbedaan Pretest-Posttest Kualitas Tidur

Lansia pada Kelompok Kontrol

Tabel 6 Hasil Uji T Dependen Kualitas Tidur Lansia
Sebelum dan Setelah Terapi Tawa pada
Kelompok Kontrol di UPT PSLU Jember
(n=15)

Variabel Mean SD P Value
Kelompok Kontrol
Pretest -0,2 0,414 0,082

Posttest

Berdasarkan tabel 6 diketahui hasil uiji
statistk ~menggunakan  uji t dependen
menunjukkan perbedaan rata-rata nilai kualitas
tidur sebelum dan setelah terapi tawa pada
kelompok kontrol adalah -0,2. P value = 0,082 > a
(a= 0,05), maka dapat disimpulkan tidak ada
perbedaan yang signifikan nilai kualitas tidur
pretest dan posttest kelompok kontrol setelah
dilakukannya terapi tawa.

Perbedaan Kualitas Tidur Sebelum Terapi
Tawa pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol

Tabel 7 Hasil Uji T Independen Kualitas Tidur
Lansia Sebelum Terapi Tawa pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol di UPT PSLU Jember (n=30)

Variabel p Value
Kualitas Tidur Sebelum Terapi
Kelompok Terapi 0707

Kelompok Kontrol
Berdasarkan tabel 6 diketahui hasil uji
statistk menggunakan uji t independen
menunjukkan bahwa p value pada variabel
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kualitas tidur sebelum terapi pada kelompok
terapi dan kelompok kontrol, yaitu p value =
0,707> a (a= 0,05), maka artinya tidak terdapat
perbedaan signifikan pada kualitas tidur
sebelum terapi pada kelompok terapi dan
kelompok kontrol.

Perbedaan Kualitas Tidur Setelah Terapi
Tawa pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol

Tabel 8 Hasil Uji Mann- Whitney Kualitas Tidur
Lansia Setelah Terapi Tawa pada
Kelompok Perlakuan dan Kelompok
Kontrol di UPT PSLU Jember (n=30)

Variabel p Value
Kualitas Tidur Setelah Terapi
Kelompok Terapi 0.000

Kelompok Kontrol
Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui
bahwa hasil uji statistik menggunakan mann-
whitney menunjukkan bahwa p value pada
variabel kualitas tidur setelah terapi pada
kelompok terapi dan kelompok kontrol, yaitu p
value = 0,000< a (o= 0,05), maka artinya
terdapat perbedaan signifikan pada kualitas
tidur setelah terapi pada kelompok terapi dan
kelompok kontrol.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Rata-rata usia responden pada penelitian
ini adalah 68,10 tahun. Rata-rata usia
responden pada kelompok terapi perlakuan
adalah 68,60 tahun. Rata- rata usia responden
pada kelompok kontrol adalah 67,60. Faktor
usia merupakan faktor terpenting yang
berpengaruh terhadap kualitas tidur.
Meningkatnya keluhan terhadap kualitas tidur
terjadi seiring dengan bertambahnya usia [5].
Sering terjadinya kurang tidur  dapat
mengganggu kesehatan fisik maupun psikis.
Kebutuhan tidur setiap orang berbeda-beda,
lansia membutuhkan waktu tidur 6-7 jam
perhari [12]. Lansia menghabiskan lebih
banyak waktu di tempat tidur, tetapi lansia
sering mengeluh terbangun pada malam hari,
memiliki waktu tidur kurang total, dan
mengambil tidur siang lebih banyak. Seringnya
lansia  terbangun pada malam hari
menyebabkan terjadi peningkatan lama tidur
siang pada lansia [13]. Usia 12 tahun
kebutuhan untuk tidur adalah 9 jam, usia 20
tahun berkurang menjadi 8 jam, usia 40 tahun
menjadi 7 jam, 6,5 jam pada usia 60 tahun,
dan 6 jam pada usia 80 tahun [14].
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Responden pada penelitian ini berdasarkan
jenis kelamin responden pada kelompok terapi
dan kelompok kontrol didominasi oleh laki-laki,
yaitu sebanyak 19 (63,3%) orang dan jumlah
responden perempuan adalah 11 (36,7%) orang.
Jenis kelamin adalah status gender dari
seseorang yaitu laki-laki dan perempuan. Secara
psikologis wanita memiliki mekanisme koping
yang lebih rendah dibandingkan dengan laki-laki
dalam mengatasi suatu masalah. Dengan adanya
gangguan secara fisik maupun secara psikologis
tersebut maka wanita akan mengalami suatu
kecemasan. Jika kecemasan itu berlanjut maka
akan mengakibatkan lansia perempuan lebih
sering mengalami  kejadian gangguan tidur
dibandingkan dengan laki-laki [15].

Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan Setelah
Diberikan Terapi Tawa pada Kelompok
Perlakuan

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3
menunjukkan nilai rata-rata kualitas tidur sebelum
terapi tawa adalah 11,80. Nilai rata-rata setelah
dilakukan terapi tawa adalah 3,13. Hasil
penelitian terkait status kualitas tidur lansia
sebelum diberikan terapi tawa menunjukkan
seluruh lansia yang menjadi responden penelitian
memiliki kualitas tidur buruk. Kualitas tidur
dikatakan baik apabila seseorang tidak
menunjukkan tanda kekurangan tidur dan tidak
mengalami masalah tidur. Tanda kekurangan
tidur dapat dibagi menjadi tanda fisik dan tanda
psikologis. Tanda fisik kekurangan tidur vyaitu
terlihat area gelap di sekitar mata, konjungtiva
berwarna kemerahan, bengkak di kelopak mata
dan mata cekung, kantuk yang berlebihan
ditandai dengan seringkali menguap, tidak
mampu untuk berkonsentrasi, dan adanya tanda-
tanda keletihan seperti penglihatan kabur, mual,
dan pusing. Tanda psikologis dari kekurangan
tidur meliputi apatis dan respon menurun,
menarik diri, daya ingat berkurang, bingung,
halusinasi, ilusi penglihatan atau pendengaran
dan kemampuan memberikan pertimbangan atau
keputusan menurun [16].

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil uji
statistik menggunakan uji Wilcoxon, p value =
0,001< a (a =0,05), maka ada perbedaan yang
signifikan pada hasil pretest dan posttest
kelompok terapi setelah dilakukannya terapi
tawa.Terapi tawa (laughter therapy) dapat

mengaktivasi hipotalamus yang akan
menghambat pengeluaran Corticotropin
Releasing Hormone (CRH) vyang akan

menurunkan sekresi ACTH dan kadar kortisol
dalam darah. Sekresi ACTH yang menurun akan
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merangsang peningkatan produksi serotonin
dan endorfin otak yang mengakibatkan
perasaan yang nyaman rileks, dan senang
[10,11]. Saat tertawa akan terjadi rangsangan
efektif pada sebagian besar otot mulut. Saat
mulut terbuka dan tertutup ini, ada suatu
dorangan untuk mengisap udara yang cukup,
sehingga dapat menangkap lebih banyak
oksigen. Oksigen ini akan dialirkan ke seluruh
tubuh dalam jumlah yang lebih banyak. Jumlah
oksigen yang cukup banyak dalam sistem
peredaran darah mempengaruhi pengeluaran
neurotransmitter yakni hormone serotonin,
endofrin  dan melatonin yang membawa
keadaan emosi dan perasaan Kkeseluruh
bagian tubuh [17].

Kualitas Tidur Lansia Sebelum dan Setelah
Diberikan Terapi Tawa pada Kelompok
Kontrol

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil
menggunakan uji t dependen menunjukkan
selisih rata-rata nilai kualitas tidur meningkat
yaitu 0,2 yang berarti kualitas tidur lansia
menurun (p value = 0,082 > a (a= 0,05) dapat
disimpulkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara hasil pretest dan posttest.
Tabel 5.10 menunjukkan bahwa rata-rata nilai
kualitas tidur pada kelompok kontrol saat
posttest mengalami kenaikan nilai yaitu dari
12,07 menjadi 12,27 dengan selisih 0,2. Hal ini
berarti  kualitas tidur lansia mengalami
penurunan. Tiga responden (20%) mengalami
penurunan kualitas tidur dan 12 responden
(80%) mempunyai kualitas tidur tetap.

Tidak adanya perubahan nilai rata-rata
pada kelompok kontrol diduga terjadi akibat
tidak adanya stimulus untuk mendapatkan
respon relaksasi. Kelompok kontrol tidak
mendapatkan terapi tawa sehingga tidak ada
stimulus untuk memberikan rangsangan untuk
meningkatkan hormon serotonin dan
melatonin. Ketiadaan stimulus menyebabkan
terjadinya gangguan irama sirkadian,
terganggunya tidur malam hari, kelelahan pada
siang hari, dan meningkatnya kepekaan
terhadap nyeri [18].

Kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
terapi tawa memiliki aktivitas sistem saraf
simpatis yang menetap, bahkan meningkat.
Hal ini akibat adanya faktor stres. Salah satu
masalah psikologis yang dapat dialami oleh
lansia adalah stres. Stres adalah reaksi tubuh
terhadap sesuatu yang menimbulkan tekanan,
perubahan dan ketegangan emosi [19]. Lansia
yang mengalami stres atau cemas kadar
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hormon katekolaminnya akan meningkat dalam
darah yang akan mengaktivasi sistem saraf
simpatis sehingga seseorang akan terus terjaga.
Aktifnya saraf simpatis membuat lansia tidak
dapat santai atau rileks sehingga tidak dapat
memunculkan rasa kantuk [20,10]

Hal ini yang menyebabkan kualitas tidur
pada kelompok kontrol mengalami sedikit
perubahan yaitu penurunan kualitas tidur pada
posttest. Pada posttest tiga orang lansia
mengalami penurunan kualitas tidur (K3, K8, dan
K12), Dari hasil wawancara pada tiga lansia
tersebut, mereka tidak bisa tidur karena
memikirkan anak dan cucunya yang tidak pernah
mengunjungi selama tinggal di UPT PSLU
Jember. Keluarga dapat menjadi sumber stres
tersendiri. Stres dalam  keluarga dapat
disebabkan karena adanya konflik dalam
keluarga, seperti perilaku yang tidak sesuai
dengan harapan, keinginan dan cita-cita yang
berlawanan, serta sifat-sifat yang tidak dapat di
padukan. Keluarga dapat menjadi sumber stress
berat karena peristiwa-peristiwa yang di alami
anggota keluarga, seperti anggota keluarga yang
sedang sakit berkepanjangan, kematian anggota
keluarga, dan perceraian [21].

Kualitas Tidur Lansia Sebelum Diberikan
Terapi Tawa pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 3 dan 4 menunjukkan
bahwa responden kelompok perlakuan sebelum
diberikan terapi tawa selama tujuh hari berturut-
turut, mempunyai nilai rata-rata 11,80 dan pada
kelompok kontrol mempunyai nilai rata-rata
12,07. Kualitas tidur respnden sebelum diberikan
terapi dapat diketegorikan buruk. Kualitas tidur
dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu usia, jenis
kelamin, penyakit, lingkungan, kelelahan, stres
emosi, obat-obatan, alkohol, diet, merokok dan
konsumsi kafein.

Faktor usia merupakan faktor terpenting
yang berpengaruh terhadap kualitas tidur.
Meningkatnya keluhan terhadap kualitas tidur
terjadi seiring dengan bertambahnya usia. Usia di
atas 60 tahun terjadi proses penuaan secara
alamiah yang menimbulkan masalah fisik, mental,
sosial, ekonomi, dan psikologis. Jenis kelamin
adalah status gender dari seseorang yaitu laki-
laki dan perempuan. Secara psikologis wanita
memiliki mekanisme koping yang lebih rendah
dibandingkan dengan laki-laki dalam mengatasi
suatu masalah. Dengan adanya gangguan secara
fisik maupun secara psikologis tersebut maka
wanita akan mengalami suatu kecemasan. Jika
kecemasan itu berlanjut maka akan
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mengakibatkan seseorang lansia lebih sering
mengalami kejadian gangguan tidur
dibandingkan dengan laki-laki [15].

Lingkungan dapat mendukung atau
menghambat tidur. Ventilasi, suhu ruangan,
penerangan ruangan, dan kondisi
kebisingan sangat berpengaruh terhadap tidur
seseorang [22]. Kebisingan juga dapat
menyebabkan tertundanya tidur dan juga dapat
membangunkan seseorang dari tidur.
Beberapa obat-obatan berpengaruh terhadap
kualitas tidur. Obat-obatan yang mengandung
diuretik menyebabkan insomnia, anti depresan
akan memsupresi REM. Orang yang minum
alkohol terlalu banyak seringkali mengalami
gangguan tidur [22].

Alkohol yang dikombinasikan dengan obat

hipnotik mengakibatkan kesulitan tidur. Efek
tenang dengan mengkonsumsi alkohol dapat
memperlambat metabolisme tubuh dampaknya
yaitu terjadi kesulitan tidur [23].
Perokok seringkali mempunyai lebih banyak
kesulitan untuk bisa tidur dibandingkan dengan
yang tidak perokok. Hal ini disebabkan karena
nikotin  dalam  rokok ~mempunyai efek
menstimulasi tubuh. Menahan untuk tidak
merokok setelah makan malam dapat
membantu tidur lebih baik. Pola tidur akan
menjadi lebih baik ketika mereka berhenti
merokok [22].

Kafein juga menyebabkan gangguan tidur.
Kafein tidak hanya ditemukan dalam kopi,
tetapi dalam makanan lain, minuman dan obat-
obatan, seperti coklat, soda, steroid, analgesik,
bronkodilator, beberapa anti-hipertensi,
dekongestan dan penekan nafsu makan.
Kafein dan stimulan lainnya seperti nikotin
telah terbukti meningkatkan latensi tidur dan
fragmentasi tidur, dan untuk menurunkan total
waktu tidur [23].

Kualitas Tidur Lansia Setelah Diberikan
Terapi Tawa pada Kelompok Perlakuan dan
Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 3 daan 4 menunjukkan
bahwa responden kelompok terapi setelah
dilakukan terapi tawa selama tujuh Kkali
berturut-turut, mengalami penurunan nilai rata-
rata 11,80 menjadi 3,13 yang berarti kualitas
tidur lansia mengalami peningkatan. Kelompok
kontrol mengalami kenaikan nilai rata-rata
12,07 menjadi 12,27 yang berarti terjadi
penurunan kualitas tidur.

Kualitas tidur adalah kepuasaan terhadap
tidur, sehingga orang tersebut tidak
memperlihatkan perasaan lelah, kehitaman di
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sekitar mata, mudah terangsang dan gelisah, lesu
dan apatis, kelopak mata bengkak, konjungtiva
merah, perhatian terpecah, sakit kepala dan
sering menguap atau mengantuk [16].
Penatalaksanaan gangguan tidur pada lansia
dibagi menjadi dua yaitu pendekatan farmakologi
dan nonfarmakologi. Pendekatan nonfarmakologi
menurut National Center for Comlementary and
Integrative Health (NCCIH) terapi modalitas CAM
(Complementary Alternative Medicine) yaitu salah
satunya adalah Mind-body medicine yang salah
satu terapinya adalah terapi tawa [24].

Terapi tawa (laughter therapy) dapat
mengaktivasi hipotalamus yang akan
menghambat pengeluaran Corticotropin
Releasing Hormone (CRH) yang akan
menurunkan sekresi ACTH dan kadar kortisol
dalam darah. Sekresi ACTH yang menurun akan
merangsang peningkatan produksi serotonin dan
endorfin otak yang mengakibatkan perasaan
yang nyaman rileks, dan akan membuat
seseorang mudah untuk memulai [10,11]

Berdasarkan teori tersebut dan diperkuat
dengan fakta pada hasil penelitian ini p value =
0,000< a (o= 0,05), yang berarti terdapat
perbedaan signifikan pada kualitas tidur setelah
terapi pada kelompok terapi dan kelompok
kontrol. Pengaruh terapi tawa terhadap kualitas
tidur terjadi melalui rangsangan afektif yang
terjadi pada otot mulut Saat mulut terbuka dan
tertutup ini, ada suatu dorangan untuk mengisap
udara yang cukup, sehingga dapat menangkap
lebih banyak oksigen. Oksigen ini akan dialirkan
ke seluruh tubuh dalam jumlah yang lebih
banyak. Jumlah oksigen yang cukup banyak
dalam sistem peredaran darah mempengaruhi
pengeluaran neurotransmitter yakni hormone
serotonin, endofrin dan melatonin yang membuat
tubuh menjadi rileks dan meningkatnya kualitas
tidur.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada
pengaruh terapi tawa terhadap kualitas tidur
lansia di UPT PSLU Jember. Penelitian
selanjutnya diharapkan ada penambahan waktu
penelitian untuk memaksimalkan hasil peneltian.
Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan terapi
tawa dapat diterapkan oleh perawat sebagai
pilihan terapi non-farmakologis untuk
meningkatkan kualitas tidur lansia.
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