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PRAKATA

Alhamdulillahirabbil'aalamin, segala puja dan puji syukur penulis
panjatkan kepada Allah SWT yang telah melimpahkan karunia, hidayah dan
inayah-Nya, sehingga monograf ini dapat terselesaikan. Penulis benar-benar
merasa tertantang untuk mewujudkan monograf ini disela-sela ksibukan
pekerjaan yang lainnya. Penulis berkeinginan menulis monograf ini ingin
meyampaikan kepada masyakat bahwa tertawa ternyata bisa menurnkan
tingkat depresi seseorang, selain itu sebagai bentuk dan wujud melaksanakan
tugas Tri Dharma Perguruan Tinggi.

Penulis termotivasi melakukan penelitian dan menulis monograf ini
dikarenakan penulis mengetahui begitu banyaknya orang-orang terutaman
lansia yang berada dipanti mengalami gangguan psikologis terutama menarik
diri dan depresi, karena mereka merasa sendiri. Penulis berpendapat bahwa
tertawa itu sangat mudah dilakukan oleh semua orang dan sangat bermanfaat,
salah satunya akan membantu merangsang keluar nya hormon endorpin yang
akan menumbuhkan rasa bahagia, senang dan mood seseorang, sehingga
depresi seseorang akan turun. Monograf ini berisi apa itu terawa, manfaat dan
dilenkapi cara tertawa yang baik sehingga sampai mengeluarkan hormon
endorphin, serotonin, dan melatonin, yang akan menurunkan depresi
seseorang. Selain itu juga dimuat tentang depresi, definisi, penyebab dan
bagaiman cara penatalaksanaanya. Pernulis berharap dengan membuat
monograf ini akan memberikan banyak informasi ke masyarakat luas tentang
manfaat tertawa untuk menurunkan depresi.

Penulis dalam menyelesaikan monograf ini tidak lepas dari bantuan
perbagai pihak yang tidakbisa penulis sebutkan satu persatu. Maka dari itu
penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada semua pihak yang telah
mebantu mulai dari penelitian sampai terselesaikannya monograf ini. Penulis
juga berterima kasih kepada Tahta Media Grup yang sudah memfasilitasi
terbitnya monograf ini.

Penulis menyadari bahwa monograf ini masih jauh dari sempurna, maka
dari itu demi kesempurnaan monograf ini penulis berharap dan terbuka untuk
menerima saran yang sifatnya membangun untuk kesempurnaan monograf ini.



Demikian, akhir kata penulis berharap semoga monograf ini bermanfaat untuk
masyarakat luas.

Surakarta, Agustus 2022

penulis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Lansia merupakan bagian atau tahapan kehidupan yang tidak dapat
dihindari. Tahap ini menyebabkan terjadinya kemunduran dalam berbagai
fungsi serta kemampuan organ-organ tubuh (Sumartyawati, 2016). Masalah
pada lansia mulai dari masalah fisiologis maupun psikologis.

Lansia banyak mengalami masalah psikologi seperti kesulitan tidur
(insomia), stress, depresi, cemas, mudah curiga dan lain-lain. Presentase
lansia yang mangalami depresi pasien geriatri yang dirawat mencapai 17,5%
(Setiati, 2014). Presentase depresi yang terjadi pada lansia mengalami
peningkat di tahun 2012 dari sebelumnya sebesar 11,6% (Depkes, 2012)
menjadi 17,5 % menurut setiati, (2014). Menurut Ayu (2011), perasaan yang
tidak nyaman akibat stress dan depresi dapat meningkatkan tekanan darah.
Tidak hanya itu, apabila permasalahan biologis dan psikologis tidak ditangani
dengan tepat dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Oleh sebab itu perlu
penanganan serius mengenai masalah yang di alami lansia.

Depresi merupakan reaksi kejiwaan terhadap stressor baik yang bersifat
fisik dan psikis atau mental. Penyebab depresi ada beberapa teori diantaranya
yaitu menurut model perilaku, penyebab depresi diperkirakan kurangnya
keinginan yang bersifat positif dalam berinteraksi dengan lingkungan dan
lansia cenderung berdiam diri dirumah dari pada berinteraksi di luar rumah.
Dilihat dari teori kehilangan objek, belum menerima kehilangan pasangan
hidupnya atau kehilangan benda yang sangat berarti, hal ini membuat trauma
pada lansia tersebut sampai mengalami depresi. Model ketidakberdayaan yang
dialami seseorang seperti kemunduran atau penurunan fungsi organ-organ
tubuh sehingga kemampuan tubuh juga turun (Herawati & Deharnita, 2019).
Penyebab depresi pada lansia menurut Sri Budiarti, 1., dalam Nathalia &
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Elvira, (2021) dikarenakan adanya penyakit fisik, stress, kurangnya atau tidak
adanya dukungan sosial dan sumber ekonomi yang kurang memadai.

Depresi dapat diatasi dengan terapi psikoterapi, seperti terapi kognitif,
terapi interpersonal, terapi tingkah laku, dan terapi keluarga; terapi obat
(pemberian anti depresan) dan tindakan elektro convulsive therapy (ECT)
dengan indikasi bila obat-obatan kurang efektif atau pasien tidak bisa
menerima obat-obatan. Terapi kognitif merupakan terapi jangka pendek
teratur, untuk memecahkan masalah dengan cara mengekspresikan perasaaan
negatifnya (Pingkan, et,al: IPKJI dalam Nathalia & Elvira, 2021). Menurut
Suryanti & Ariani, (2016) (Suryanti & S, 2016)bahwa psikoreligi dapat
menurunkan depresi, karena dengan tindakan psikoreligi orang akan merasa
nyaman, tenang, dan pasrah menerima apa adanya sehingga akan
meningkatkan percaya diri dan depresi akan hilang.

Tertawa merupakan salah satu ekpresi dari perasaan atau jiwa seseorang.
Biasanya tertawa dilakukan ketika ada sesuatu yang lucu, menggembirakan
ataupun membahagiakan. Tanpa disadari sebenarnya banyak manfaat yang
diperoleh ketika tertawa. Namun semakin sedikitnya orang tertawa setiap
harinya. Menurut Mandan Kataria, dokter dari Bombay menjelaskan saat
masa kanak-kanak seseorang tertawa lebih dari 200 kali dalam satu hari.
Namun setelah dewasa dan lanjut usia dalam satu hari hanya tertawa 15 kali
(Ayu, 2011).

Tertawa dapat menghilangkan dampak-dampak negatif yang terjadi
dalam tubuh seperti tekanan darah tinggi, penyakit jantung, batuk-batuk dan
flu kronis, gangguan pencernaan, berbagai alergi, asma, gangguan haid, sakit
kepala, sakit perut, kecemasan, depresi, insomnia, bahkan kanker
(Sumartyawati, 2016). Tertawa sangat baik untuk semua orang terutama untuk
lanjut usia (lansia). Banyak penelitian yang berkaitan dengan tertawa dan
permasalahan yang dialami lansia karena tertawa dianggap penanganan yang
tepat untuk masalah lansia yang komplek.

Tertawa dapat mengurangi adrenalin, epinephrine dan kortisol. Selain itu
dapat meningkatkan hormon endorphin, beta-endorfin dan endomorfin yang
membuat seseorang merasa nyaman, rileks, bahagia dan dapat memperlancar
peredaran darah. Hal ini dapat menurunkan tingkat depresi seseorang
(Wulandari, 2018).
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B. RUMUSAN MASALAH
Rumusan masalah yang ditemukan setelah menguraikan latar belakang
diatas yaitu “apakah ada pengaruh Terapi Tawa (Laugh Therapy) menurunkan

depresi?”
C. TUJUAN
1.  Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh Terapi Tawa (Laugh Therapy) terhadap
tingkat depresi pada penderita hipertensi.
2. Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi tingkat depresi pada penderita hipertensi
sebelum dilakukan Terapi Tertawa.
b) Mengidentifikasi tingkat depresi pada penderita hipertensi
sesudah dilakukan Terapi Tertawa
¢) Menganalisis perubahan tingkat depresi pada penderita
sebelum dan sesudah dilakukan Terapi Tertawa.
D. MANFAAT
1. Bagi Pelayanan Kesehatan
Bahan masukan dalam penyusunan standart pelayanan dan tindakan
Asuhan Keperawatan secara komperhensif terhadap tingkat depresi
pada penderita hipertensi
2. Bagi Masyarakat
Peningkatan pengetahuan dan informasi mengenai alternatif
pengelolaan penderita hipertensi dengan masalah depresi yang
mudah dan murah dengan Terapi Tertawa.
3. Bagi Pendidikan
Memberikan rujukan bagi intitusi pendidikan dalam melakukan
proses pembelajaran dengan inovasi berdasarkan riset-riset terkini
tentang pelaksanaan terapi tertawa sebagai intervensi keperawatan
mandiri dalam penurunan tingkat depresi pada penderita depresi.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peningkatan informasi serta menjadi referensi ilmiah pada
penelitian selanjut untuk meneliti terapi tawa terhadap penyakit lain.
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. HIPERTENSI
1. Definisi Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang.
Sistol merupakan puncak saat ventrikel berkontraksi sementara
diastol merupakan waktu releksasi atau saat jantung terisis darah.
Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam waktu lama
menimbulkan kerusakan organ-organ apabila tidak dideteksi secara
dini dan tidak mendapat pengobatan yang memadai (Kemenkes R,
2014).

Hipertensi merupakan penyakit silent Killer (diam-diam
mematikan) karena sebagian besar kasus tidak menunjukan tanda
gejala apapun hingga hipertensi menjadi komplikasi stroke,
serangan jantung bahkan terjadi kematian. Penyakit ini berbahaya
karena berhubungan dengan kardiovaskuler. Sistem kardiovaskuler
berfungsi memberikan dan mengalirkan suplai oksigen dan nutrisi
ke seluruh jaringan dan organ. Pembulu darah manusia berperan
sangat vital untuk transpotasi oksigen dan nutrisi yang sangat
dibutuhkan oleh sel supaya dapat menghasilkan energi. Apabila
jalan oksigen dan makanan macet, rusak atau dipenuhi plak-plak
hingga organ tidak dapat tersupai dan menyebabkan terjadi kematian
pada organ-organ vital seperti jantung ataupun otak (Nurrahmani,
2017).
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Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi telah diklasifikasi menurut JNC VII, 2003 (Asikin,
Nuralamsyah, & Susaldi, 2016) :

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi Tekanan  Sistole Tekanan Diastole
(mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertensi 120-139 80-89

Hipertensi stage |  140-159 90-99

Hipertensi stage >160 >100

Kementerian Kesehatan Rl (2014) menjelaskan dalam Infodating
Hipertensi klasifikasi hipertensi terbagi menjadi:
a. Berdasarkan penyebab

1)

2)

Hipertensi primer atau hipertensi esensial, penyebabnya
tidak diketahui (idiopatik), walaupun dikaitkan dengan
kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak dan
pola makan. Sekitar 90% penderita hipertensi merupakan
jenis hipertensi esensial.

Hipertensi Sekunder atau Hipertensi Non Esensial,
diketahui penyebabnya. Sekitar 5-10% penderita
hipertensi disebabakan karena penyakit ginjal. Sekitar 1-
2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau
pemakaian obat-obat tertentu (misalnya pil KB).

b. Berdasarkan bentuk Hipertensi

Hipertensi diastolik (diastolic hypertension) adalah

hipertensi yang tekanan diastol lebih dari normal, hipertensi
sistolik (isolated systolic hypertension) adalah hipertensi yang
tekanan sistol lebih dari normal, dan hipertensi campuran
(sistol dan diastol di atas batas normal) .
Risiko Hipertensi
Beberapa faktor dapat memicu risiko hipertensi. Biasanya risiko
hipertensi dibagi menjadi dua yaitu yang dapat dimodifikasi dan
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tidak dapat dimodifikasi. Faktor resiko hipertensi adalah sebagai
berikut :
a. Umur

Hipertensi primer atau esensial biasanya berlangsung pada
usia 30-50 tahun. Pada usia 60 tahun hipertensi meningkat
menjadi 50-60%. Hipertensi sistolok terisolasi biasanya terjadi
pada usia lebih dari 50 tahun dengan kasus yang ditemukan
hampir 24 % (Black & Hawks, 2014).

b. Jenis kelamin

Dosen Keperawatan Medikal Bedah Indonesia (2017)
menjelaskan bahwa laki-laki memiliki risiko lebih besar
terkena hipertensi dibandingkan dengan wanita. Hal ini
disebabkan hormon estrogen pada wanita yang berkontribusi
pada kelenturan pembuluh darah. Penurunan produksi hormon
estrogen diusia menopause membuat risiko pada wanita
meningkat disbanding laki-laki.

c. Riwayat Keluarga (Genetik)

Genetik yang rentang mengakibatkan hipertensi esensial
yang tidak diketahui penyebabnya, namun diperkirakan akibat
gen-gen yang berperan dalam pengaturan penanganan natrium
di ginjal, tekanan dan pertumbuhan sel-sel otot polos (Pendit,
2016). Selain itu individu yang memiliki oran tua dengan
hipertensi memiliki reaktivitas vaskuler yang lebih tinggi
terhadap stress mental maupun fisik dibandingkan individu
dengan orang tua yang normal tekanan darahnya (Nurrahmani,
2017).

d. Diabetes Militus

Hipertensi terbukti terjadi dua kali lipat pada individu
diabetes menurut studi penelitian. Diabetes mempercepat
aterosklerosis dan menyebabkan hipertensi karena kerusakan
pada pembuluh darah (Black & Hawks, 2014).

e. Stress

Dosen Keperawatan Medikal Bedah Indonesia (2017)
menjelaskan bahwa stress dapat menyebabkan aktivitas saraf
simpati akibatnya terjadi vasokontriksi pembuluh darah dan
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peningkatan denyut jantung dan menyebabkan peningkatan
resistensi perifer pembuluh darah sistemik sehingga memicu
peningkatan tekanan darah. Selain itu perangsangan pada saraf
simpatik memicu aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron
yang berperan meningkatkan tekanan darah.
f. Obesitas
Obesitas juga dapat meningkatkan risiko hipertensi
terutama obesitas pada bagian atas (bentuk apel) dibandingkan
bagian bawah seperti pinggul,pantat dan paha. Kombinasi
obesitas dengan faktor lain dapat ditandai dengan sindrom
metabolis, yang dapat meningkatkan hipertensi (Black &
Hawks, 2014).
g. Nutrisi
Konsumsi berlebihan pada natrium dapat menjadi faktor
perkembangan hipertensi esensial (primer). 40% seseorang
yang terkena hipertensi akan lebih sensitif terhadap garam dan
kelebihan garam menjadi penyebab hipertensi. Diet tinggi
garam akan menyebabkan pelepasan hormon natriuretik yang
berlebihan sehingga meningkatkan tekanan darah (Black &
Hawks, 2014).
h. Kebiasaan merokok
Merokok merupakan faktor risiko yang dapat dihindari
untuk mencegah terjadinya peningkatan penyakit hipertensi
dan penyakit kardiovaskuler. Merokok meningkatkan tekanan
darah melalui mekanisme pelepasan norepinefrin dari ujung-
ujung saraf adrenergik yang dipacu oleh nikotin. Risiko
merokok berkaitan dengan jumlah rokok yang diisap bukan
pada lamanya merokok (Nurrahmani, 2017).
4. Patofisiologi Hipertensi
Tekanan darah dikontrol oleh baroreseptor, biasanya
dipengaruhi oleh hormonal yang menimbulkan berbagai respon
tubuh seperti frekuensi denyut jantung, kontraksi otot jantung,
kontraksi otot polos pada pembulu darah dengan tujuan
mempertahankan tekanan darah dalam batas normal. Menurut
Hasdianah & Suprapto (2014), menjelaskan ketika seseorang
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mengalami stress ataupun depresi, sistem saraf simpatis merangsang
pembuluh darah dan kelenjar adrenal mengakibatkan bertambahnya
aktivitas jantung. Medulla adrenal mensekresikan epinephrine yang
menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortison
yang dapat memperkuat respon vasokotriktor pembuluh darah.
Penderita hipertensi biasanya mengalami peningkatan salah satu
atau kedua komponen yaitu curah jantung atau resistensi vaskular
sistematik. Sementara yang terjadi pada lansia adalah terjadi
perubahan struktur dan fungsi pada sistem pembuluh perifer.
Akibatnya lansia mengalami perubahan tekanan darah. Perubahan
tersebut meliputi hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan
dalam relaksasi otot polos pembuluh darah yang akan menurunkan
kemampuan distensi daya regang pembuluh darah. Hal tersebut
menyebabkan aorta dan arteri besar tidak dapat mengakomodasikan
volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup) secara
maksimal. Akibatnya terjadi penurunan curah jantung dan
peningkatan tahanan perifer (Suprapto & hasdinah, 2014). Menurut
dosen keperawatan medikal bedah Indonesia (2017), penuurunan
curah jantung akan mengakibatkan gangguan perfusi ke berbagai
organ salah satunya ginjal. Hemodinamik hipertensi bergantung
pada tingginya tekanan arteri, derajat kontriksi pembuluh darah dan
terjadinya pembesaran jantung. Sementara hipertensi yang sedang
tidak disertai dengan pembesaran jantung dan penurunan curah
jantung. Namun terjadi peningkatan resistensi perifer dan penurunan
kecepatan ejeksi ventrikel Kiri.
5. Komplikasi Hipertensi
Buku dosen keperawatan medikal bedah Indonesia (2017)
menjelaskan, terdapat beberapa komplikasi yang terjadi antara lain :
a) Retinopati Hipertensi
Merupakan kondisi rusaknya retina yang disebabkan oleh
tingginya tekanan intraokular akibat hipertensi yang tidak
terkontrol. Tekanan darah yang tinggi merusak pembuluh darah
kecil retina sehinga menyebabkan penebalan pada dinding
pembuluh darah. Akibatnya terjadi penyempitan lumer
pembuluh darah sehingga menurunan aliran darah. Suplai darah
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