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ABSTRAK

Diabetes Melitus merupakan penyakit kronik yang akan
kekal seumur hidup, prinsipnya penyakit Diabetes Melitus
tidak bisa disembuhkan secara total. Hal yang harus di
waspadai dari Diabetes Melitus adalah bahaya komplikasi
yang timbul jika Diabetes Melitus tidak terkendali. Tujuan
penelitian adalah Menganalisa Pengaruh Terapi Tertawa
Terhadap Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Di
Wilayah Kerja Puskesmas Glagah.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian pra eksperimental
dengan desain penelitian one Grup Pra-Post Test Design.
Penelitian ini di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Glagah. Populasi penelitian sejumlah 35 responden.
Intervensi yang di gunakan adalah Terapi Tertawa. Teknik
sampel yang di gunakan adalah simple random sampling
dengan sampel sejumlah 32 responden. Intervensi
dilakukan dalam satu minggu 2 kali pertemuan (pertemuan
hari pertama dan pertemuan hari ketiga). Instrumen
penelitian menggunakan kuesioner. Analisa data yang di
gunakan pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon.
Hasil penelitian ini menunjukkan data sebelum dilakukan
terapi tertawa diperoleh data terapi tertawa Sebagian besar
dihasilkan adalah kurang sebanyak 22 (68,8%), setelah
dilakukan terapi tertawa di Wilayah Kerja Puskesmas
Glagah Kabupaten Probolinggo diperoleh data terapi
tertawa sebagian besar dihasilkan adalah cukup sebanyak
22 (68,8%) responden. Hasil uji wilcoxon di dapatkan
Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Glagah
bahwa nilai p value < a = 0,05. Hal ini menunjukkan ada
Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Glagah
dengan nilai p value < a = 0,05.

Disarankan bagi fasilitas kesehatan hendaknya dilakukan
pada program Posyandu Lansia, PTM, dan Prolanis
terhadap kualitas hidup pasien Diabetes Melitus untuk
memberikan terapi tertawa.
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PENDAHULUAN

Penyakit Diabetes Melitus menempati
urutan ke-6 penyebab kematian di negara
berkembang (Sadikin, dkk, 2019). Diabetes
Melitus merupakan penyakit kronik yang akan
kekal seumur hidup, prinsipnya penyakit
Diabetes Melitus tidak bisa disesmbuhkan secara
total. Hal yang harus di waspadai dari Diabetes
Melitus adalah bahaya komplikasi yang timbul
jika Diabetes Melitus tidak terkendali.
Tingginya kadar glukosa dapat merusak saraf,
pembuluh darah, dan arteri yang menuju ke
jantung. Kondisi  tersebut  menyebabkan
Diabetes Melitus dapat meningkatkan risiko
serangan jantung, stroke, gagal ginjal, penyakit
pembuluh  darah perifer, serta penyakit
komplikasi lain. Lebih dari itu, penyakit
Diabetes Melitus membutuhkan menejemen
perawatan yang komplek yang dapat
menurunkan kualitas hidupnya (Hoirun N. dkk,
2022).

Diabetes mellitus menurut World Health
Organization (WHOQO) mendeskripsikan Diabetes
Melitus sebagai suatu jenis penyakit kronis
dimana insulin tidak cukup diproduksi oleh
pankreas atau saat insulin yang diprodukai oleh
tubuh tidak efektif diserap. Gula dalam darah
atau glukosa diatur oleh hormon insulin
(Andayani, 2022).

IDF mencatat 4 dari 5 orang pengindap
Diabetes Mellitus (81%) tinggal di negara
berpendapatan rendah dan menengah. Ini juga
membuat IDF memperkirakan masih ada 44%
orang dewasa pengindap diabetes yang belum
di diagnosis. Estimasi terakhir International
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021
Mencatat 537 juta orang dewasa (umur 20 — 79
tahun) atau 1 dari 10 orang hidup dengan
Diabetes Melitus di seluruh dunia.

Diabetes Melitus juga menyebabkan 6,7
juta kematian atau 1 tiap 5 detik. Indonesia
berada di posisi kelima setelah negara
Tiongkok, India, Pakiskan dan Amerika dengan
jumlah pengidap Diabetes Mellitus sebanyak
19,47 juta. Dengan jumlah penduduk sebesar
179,72 juta, ini berarti prevalensi Diabetes
Mellitus di Indonesia sebesar 10,6%. (Reza.
dkk, 2021). Estimasi penderita Diabetes Melitus
di Jawa Timur sebesar 2,6% dari penduduk usia
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15 tahun ke atas. Pelayanan Kesehatan
penderita Diabetes Melitus di FKTP di 38
kabupaten/ kota se Jawa Timur sudah mencapai
867.257 kasus (93,3% dari estimasi penderita
Diabetes Melitus yang ada). Pelayanan
Kesehatan penderita Diabetes Melitus tertinggi
di Kota Mojokerto sebanyak 6.258 orang
(123,7% dari estimasi penderita Diabetes
Melitus) dan terendah di  Kabupaten
Probolinggo sebanyak 11.538 orang (51,7%
dari estimasi penderita Diabetes Melitus) dari
22.325 orang. (Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, 2021).

Persentase pelayanan Kesehatan penderita
Diabetes Melitus menurut Kecamatan dan
Puskesmas Kabupaten Probolinggo tahun 2021
yaitu  Kecamatan  Pakuniran  kususnya
Puskesmas Glagah senilai 44,4% atau 169
orang dari estimasi penderita Diabetes Melitus
381 orang. Pada tahun 2022 data pelayanan
Kesehatan  penderita  Diabetes  Melitus
Puskesmas Glagah berdasarkan PKP (Penilaian
Kinerja Pukesmas) senilai 39% atau 149 orang
dari estimasi penderita Diabetes Melitus 381
orang. (Profil Kesehatan Kabupaten
Probolinggo, 2021).

Kualitas hidup sangat penting di dalam
mengelola sebuah penyakit, seperti penyakit
Diabetes Melitus. Kualitas hidup pasien
Diabetes Melitus perlu di tingkatkan.
Pengertian kualitas hidup adalah persepsi
individu terhadap posisi mereka dalam
kehidupan dan system nilai konteks budaya
serta dimana mereka hidup dan dalam
hubungannya dengan tujuan individu harapan,
standar dan perhatian.

Penyakit Diabetes Miletus jika tidak segera
di tangani dapat menyebabkan banyak penyakit
lain  seperti microvascular  (nephropathy,
retinophaty dan neuropathy) dan
macrovascular (stroke, penyakit arteri koroner
dan ulkus kaki diabetes) yang dapat
mengancam nyawa penderitanya. Seumur hidup
penderita Diabetes Miletus akan mengalami
masalah fisik, psikologis, sosial dan lingkungan
akibat dari kebutuhan perawatan Diabetes
Miletus yang lama dan terus menerus. Penderita
Diabetes Miletus harus menjalani penyesuaian
gaya hidup seperti jenis makanan, olahraga
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teratur, obat obatan setiap hari, dan pemantauan
glukosa darah yang menjadi tuntutan pada
individu sehingga mempengaruhi kualitas hidup
mereka (Hoirun N. dkk,2022).

Kualitas hidup penderita Diabetes Miletus
yang buruk mengakibatkan penurunan selfcare
sehingga memperburuk keadaan dari waktu
kewaktu. Masalah kualitas hidup menjadi aspek
yang penting dalam Diabetes Miletus untuk
memprediksi seberapa baik penderita Diabetes
Miletus dalam mengendalikan penyakitnya dan
menjaga kesehatan dalam jangka panjang.
Selain itu, untuk menilai beban yang dirasakan
penderita Diabetes Miletus dari kondisi
penyakit kronisnya dan mengukur efek
pengobatan yang sudah dilakukan (Hoirun N.
dkk, 2022).

Penderita Diabetes Miletus lebih banyak
yang memiliki kualitas hidup kurang baik
dibandingkan yang baik. Sejalan dengan
penelitian lain yang menemukan bahwa lebih
dari 52,8% penderita Diabetes Miletus
mengalami kualitas hidup yang buruk. Berbagai
faktor medis atau psikologis berpengaruh
terhadap kualitas hidup. Menurut penelitian
yang dilakukan pada penderita Diabetes Miletus
di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. Wahidin
Sudirohusodo Kota Mojokerto bahwa durasi
menderita Diabetes Miletus dengan kualitas
hidup memiliki korelasi yang signifikan.
Penelitian sebelumnya menemukan bahwa
semakin lama seseorang menderita penyakit
diabetes, kesehatan organ tubuh utamanya pada
sistem kardiovaskuler akan semakin memburuk
yang diakibatkan glukosa darah yang tidak
terkontrol dalam jangka waktu yang lama,
sehingga kemampuan pasien dalam
beraktivitas, bersosialisasi, bekerja, atau
rekreasi akan semakin menurun (Hoirun N. dkk,
2022).

Penelitian cross sectional yang dilakukan
pada 912 pasien Diabetes Miletus di pusat
perawatan kesehatan primer Bhubaneswar,
India menemukan bahwa ada korelasi antara
penyakit komorbid dengan kualitas hidup
pasien Diabetes Miletus Penelitian lainnya juga
menemukan korelasi yang kuat antara penyakit
penyerta dengan kualitas hidup. Gender, lama
menderita, pengetahuan, kecemasan, stres,
dukungan keluarga, dan selfcare dilaporkan
berhubungan dengan kualitas hidup Diabetes
Miletus. Kualitas hidup yang baik akan
menunjang  keberhasilan pengobatan pada
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penderita Diabetes Miletus (Hoirun
nisa.dkk,2022).
Berdasarkan hasil studi pendahuan di

Puskesmas Glagah menggunakan metode
wawancara kepada 10 penderita Diabetes
mellitus didapatkan data bahwa rata-rata
penderita Diabetes Melitus banyak yang
mengalami kualitas hidup cukup. Bahwa 1
orang (10%) megalami kualitas hidup baik dan
mengatakan tidak putus asa, penderita masih
mampu mengalinkan pemikirannya tersebut
dengan hal yang positif serta menjaga pola
hidup yang sehat, pembatasan makanan rajin
kontrol dan memahami apa yang terbaik bagi
dirinya dan tubuhnya. 5 orang (50%)
mengalami  kualitas hidup cukup dimana
penderita mengatakan bahwa penderita selalu
waspada apa yang harus dikonsumsi setelah
dirinya terdiagnosa diabetes mellitus, dan 4
orang (40%) mengalami kualitas hidup kurang
dan penderita merasa putus asa dengan
kondisinya karena terus minum obat dan
mengatakan takut akan keadaanya dan
komplikasi yang akan terjadi. Dari masing
masing permasalahan dalam kualitas hudup,
Terapi tertawa di harapkan dapat membantu
dalam kualitas hidup pasien Diabetes Melitus.

Tertawa memiliki efek fisiologis dan
psikologis yang positif dan dapat diukur pada
aspek kesehatan tertentu dan termasuk dalam
golongan terapi alternatif komplementer yang
efektif pada kecemasan, depresi, stress, kualitas
hidup, insomnia dan kualitas tidur, dan
dermatitis radiasi (Demir Melike, 2015). Terapi
tertawa secara signifikan dapat meningkatkan
Kesehatan umum, gejala somatic, insomnia,
dan kecemasan, meski itu tidak meningkatkan
disfungsi social dan depresi (Bush et al. Dalam
Yoshikawa Yuki dkk, 2018).

Association for Applied and Therapeutic
Humor (AATH) menyatakan bahwa humor
dapat digunakan sebagai intervensi terapeutik
menggunakan rangsangan yang merangsang
ekspresi bahagia yang dapat meningkatkan
kesehatan dan dapat mengatasi fisik, emosi,
kognitif, sosial dan spiritual seseorang
(Soedirham Oedojo dkk, 2018).

METODE

Metode penelitian  menggunakan  desain
penelitian vyaitu pra eksperimental, dengan
desain one Grup Pra-Post Test Design. Jumlah
populasi sebanyak 35 responden, dengan
menggunakan tekhnik sampling simple random
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sampling. Jumlah sampel yang memenuhi 4. Karakteristik Responden Berdasarkan
kriteria inklusi sebanyak 32 responden. Jenis Kelamin
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 31 Tabel 4 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis

Kelamin Responden

Agustus sampai tanggal 2 September 2023. Alat

ukur Kkuesionar kualitah hidup (WHOQOL- No Jenis Kelamin f %
B_REF (World Health_ Organizr_jlt_ion Qu_ality_Qf 1 aki-Laki 12 375
Life BREF). -Ij|a5|l. penelitian (_jl-anallgls- 2 Perempuan 20 625
menggunakan uji Wilcoxon. Penelitian ini Total 32 100
e el e

bahwa prosentase terbesar responden

Hafshawaty Pesantren Zainul Hasan nomor

KEPK/351/STIKes-HPZH/V111/2023.

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Responden Berdasarkan

Umur
Tabel 1 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Umur Responden

No Umur f %
1 41-50 Tahun 1 3,1
2 >50 Tahun 31 96,9
Total 32 100
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa prosentase terbesar responden

sebagian besar adalah usia 41-50 Tahun
sejumlah 1 responden (3.1%) dan usia >50
Tahun sejumlah 31 responden (96.9%).
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan
Tabel 2 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pendidikan Responden

No Pendidikan f %
1 Tidak Sekolah 2 6,3
2 SD 18 56,3
3 SMP 5 15,6
4 SMA 7 219
Total 32 100
Berdasarkan  tabel 2 menunjukkan
bahwa prosentase terbesar responden
adalah Pendidikan SD sejumlah 18 orang
(56.3%).
Karakteristik Responden Berdasarkan
Pekerjaan

Tabel 3 : Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Pekerjaan Responden

No Pekerjaan f %
1 Tidak Bekerja 4 12,5
2 Petani 16 50,0
3 Wiraswasta 12 37,5
Total 32 100
Berdasarkan tabel 3 menunjukkan
bahwa prosentase terbesar responden

adalah Petani 16 responden (50.0%).
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adalah Jenis kelamin perempuan sejumlah
20 responden (62.5%).
5. Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Pernikahan
Tabel 5 : Distribusi Responden Berdasarkan
Status Pernikahan

No Status Pernikahan f %
1 Belum Menikah 2 6,3
2 Menikah 30 937
Total 32 100
Berdasarkan tabel 5 menunjukkan

bahwa status pernikahan yang paling
banayak vyaitu menikah sejumlah 30
responden (93,7%).

6. Data Nilai Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Sebelum dilakukan
Terapi Tawa

Tabel 6 : Distribusi Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Sebelum dilakukan Terapi
Tawa

No Kualitas Hidup Pasien f %
Diabetes Melitus Sebelum
dilakukan Terapi Tertawa
1 Baik 0 0
2 Cukup 10 31,3
3 Kurang 22 68,7
Total 46 100

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus
Sebelum dilakukan Terapi Tawa paling
banyak dalam kategori “kurang” sejumlah
22 Responden (68.7%), dalam kategori
cukup sejumlah 10 Responden (31,3%) dan
dalam kategori baik sejumlah 0 responden

(0%).

7. Data Nilai Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Setelah dilakukan
Terapi Tawa

Tabel 7 : Distribusi Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus Setelah dilakukan Terapi
Tawa
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No Kualitas Hidup Pasien f %
Diabetes Melitus Setelah
dilakukan Terapi Tertawa

1 Baik 9 281
2 Cukup 22 68,8
3 Kurang 1 31

Total 32 100

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus
Setelah dilakukan Terapi Tawa paling
banyak dalam kategori “cukup” sejumlah
22 Responden (68.8%), dalam kategori
“baik” sejumlah 9 Responden (28,1%) dan
dalam kategori kurang sejumlah 1
responden (3.1%).

Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus
di Wilayah Kerja Puskesmas Glagah
Tabel 8 : Tabulasi Silang Perngaruh Terapi

Tertawa Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Mellitus
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus Setelah
dilakukan Terapi Tertawa Total
Pra Baik Cukup Kurang
dan
Post
F % F % F % f %
Cuk g 25,0 2 63 0 0 10 313
up
::‘g’ 1 31 20 62,5 1 31 22 68,7
Tota 281 - 688 1 31 32 100
| \ S
p value =0,000 «=0,05
Berdasarkan tabel 8 tabel silang

didapatkan sebanyak 32 responden pasien
diabetes mellitus di  wilayah kerja
puskesmas glagah, kualitas hidup setelah
dilakukan terapi tertawa pada pasien
diabetes melitus yaitu sebagian besar
hasilnya yang kurang menjadi cukup yaitu
sebanyak 20 (62,5%) responden sedangkan
dari hasil kurang menjadi cukup sebagian
kecil hasilnya baik sebanyak 1 (3,1%)
responden. Berdasarkan hasil uji wilcoxon
menunjukkan nilai p value = 0,000 yang
berarti nilai p value < o = 0,05, sehingga Hi
diterima, artinya ada Pengaruh Terapi
Tertawa Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Glagah.

PEMBAHASAN

1. Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus

Sebelum dilakukan Terapi Tawa

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Mellitus
Sebelum dilakukan Terapi Tawa paling
banyak dalam kategori “kurang” sejumlah
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22 Responden (68.7%), dalam kategori
cukup sejumlah 10 Responden (31,3%) dan
dalam kategori baik sejumlah O responden
(0%). Menurut Rachmawati, dkk,(2019)
Kualitas hidup merupakan suatu bentuk
multi dimensional, terdapat tiga konsep
kualitas hidup yaitu menunjukkan suatu
konsep multidimensional, yang berarti
bahwa informasi yang  dibutuhkan
mempunyai rentang area kehidupan dari
penderita itu, seperti kesejahteraan fisik,
kemampuan fungsional, dan kesejahhteraan
emosi atau sosial menilai celah antara
keinginan atau harapan dengan sesuai
kemampuan untuk melakukan perubahan
dalam diri. Adapun faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup penderita
diabetes melitus diantaranya vyaitu usia,
jenis  kelamin, tingkat  pendidikan,
pekerjaan, status ekonomi sosial, status
pernikahan, lama menderita diabetes
mellitus, dan komplikasi akibat diabetes
mellitus (Perkeni, 2015). Kualitas hidup
sangat penting didalam mengelola sebuah
penyakit, seperti penyakit DM. Kualitas
hidup pasien DM perlu ditingkatkan,
kualitas hidup merupakan persepsi individu
terhadap posisi mereka dalam kehidupan
dan sistem nilai konteks budaya serta
dimana mereka hidup dan dalam
hubungannya dengan tujuan individu
harapan, standar dan perhatian (Dwi, E,
2019). Kualitas hidup dipengaruhi oleh usia
karena dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berusia
41-50 tahun yaitu sejumlah 19 responden
(59,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian
herdianti (2017) yang mengatakan bahwa
usia  responden  memiliki  kontribusi
terhadap kualitas hidup yang kurang baik.
Usia dianggap penting karena turut
menentukan prognosa penyakit dan usia
dikaitkan dengan semakin berkurangnya
aktivitas fisik dan kejadian obesitas. Selain

itu dengan bertambahnya usia, akan
berpengaruh terhadap penurunan
kemampuan perawatan diri, penurunan

fungsi tubuh, yang akan berdampak pada
keterlaksanaan manajemen DM, sehingga
gangguan kesehatan akan mudah muncul.
Hal ini tentunya akan berpengaruh terhadap
kondisi kualitas hidup. Faktor lain dari
kualitas hidup yaitu jenis kelamin karena
Hal ini sejalan dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Ari,( 2019 ) dalam
penelitiannya menunjukkan bahwa terapi
fisik dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien Diabetes Melitus salah satunya
terapi tertawa. Terapi fisik diharapkan
dapat membantu dalam kualitas hidup
pasien DM. Hal inilah yang mendorong
untuk  dilakukan  penelitian  tentang
peningkatan kualitas hidup pasien diabetes
mellitus dengan terapi fisik salah satunya
terapi tertawa. Dari hasil penelitian diatas
menunjukkan hasil persentase kualitas
hidup sebelum dilakukan terapi tertawa
sebagian besar maupun sebagian kecil yaitu
kurang sebanyak 22 (68,8%) dan 10 (31,3)
responden hal ini disebabkan karena
kualitas hidup mencakup seluruh aspek
kehidupan manusia, seperti kesehatan fisik
dan mental, keadaan psikologis (kognitif
dan emosional), hubungan sosial, dan
kondisi ekonomi. Kualitas hidup yang
kurang cenderung merasa selalu sendiri,
tidak memiliki teman dan jarang bergaul
dengan tetangga dan merasa kurang
dukungan sosial. Ketika penderita diabetes
mellitus merasa tidak baik tentang
kehidupannya secara umum dan tentang
diabetes melitusnya pada khususnya,
penderita dapat memiliki lebih banyak
energi untuk mengelola diabetes melitusnya
dengan dan ketika penderita bisa merawat
diri dengan baik, penderita cenderung
merasa lebih baik setiap hari dan tetap sehat
dalam jangka panjang.
Nilai Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Setelah dilakukan Terapi Tawa.
Berdasarkan tabel 7 menunjukkan
bahwa Kualitas Hidup Pasien Diabetes
Mellitus Setelah dilakukan Terapi Tawa
paling banyak dalam kategori “cukup”
sejumlah 22 Responden (68.8%), dalam
kategori “baik” sejumlah 9 Responden
(28,1%) dan dalam kategori kurang
sejumlah 1 responden (3.1%). Salah satu
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
adalah kecemasan dan depresi. Kecemasan
yang berlebihan dapat menyebabkan
depresi pada individu.Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
zainuddin, dkk (2015) menyatakan bahwa
semakin rendah kecemasan maka semakin
tinggi  kualitas  hidupnya, sebaliknya
semakin tinggi kecemasan maka semakin
rendah kualitas hidupnya.

22

Menurut Lestrai (2015) Terapi tertawa
adalah salah satu cara untuk mencapai
kondisi rileks. Tertawa dapat menyebabkan
hormon anti stress endorfin dilepaskan dan
akan mengurangi hormon pemicu stress
cortisol, adrenalin, epineprine yang keluar
ketika seseorang mengalami stress. Beberapa
penelitian mengemukakan manfaat dan
efektivitas terapi tertawa seperti yang
dilakukan di India, tertawa dapat menangani
kecemasan dan perasaan depresi, sebanyak
195 % . Keistimewaan terapi tawa ini
adalah tidak ada persiapan khusus, tanpa ada
media, tidak membutuhkan waktu yang
lama, tidak memerlukan biaya namun lebih
pada kontak mata dan aktifnya peserta dalam
terapi tertawa. sehingga baik diberikan pada
penderita penyakit kronis (Yosep, 2015). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
olen Takeda (2014) mengatakan terapi
tertawa dapat menurunkan stres,
menyebutkan tertawa menurunkan tekanan
dalam diri individu, meningkatkan energi
dalam merespon stres, memberi perasaan
rileks, mempertahankan kesehatan mental,
dan emosi lebih positif. Dari hasil penelitian
diatas faktor utama yang mempengaruhi
kualitas hidup dilihat dari konteks budaya
maupun system nilai dimana mereka tinggal
dan hidup yang ada hubungannya dengan
tujuan hidup, harapan, standart dan fokus
hidup mereka yang mencakup beberapa
aspek sekaligus, diantaranya aspek kondisi
fisik, psikologis,sosial dan lingkungan dalam
kehidupan sehari-hari, hal dipengaruhi
keadaan lingkungan yang terdapat disekitar,
seperti lingkungan fisik maupun lingkungan
sosial, baik lingkungan keluarga. Dari hasil
penelitian ~ diatas  menunjukkan  hasil
persentase responden yang memilki kualitas
hidup sebagian besar dihasilkan adalah
cukup sebanyak 22 (68,8%) responden hal
ini dipengaruhi oleh kebiasaan terapi tertawa
dilakukan sehingga penderita merasa cukup
puas dengan apa yang dilaluinya, secara
umum mereka iklas dan bisa menerima
sebagai bagian dari masalalu, memiliki
rumah cukup besar dan cukup lengkap.
sedangkan sebagian kecil dari kualitas hidup
yaitu sebanyak 1 (3,1%) responden setelah
dilakukan terapi tertawa dihasilkan adalah
kurang hal ini dikarenakanan lingkungan dan
pikiran yang memicu hal-hal negatif lebih
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banyak, seperti hubungan sosial rendah,
cenderung merasa sendiri, tidak memiliki
teman dan jarang bergaul dengan tetangga,
di tinggal pasangan dan merasa kurang
dukungan sosial. Dan kualitas hidup setelah
dilakukan terapi tertawa dihasilkan baik
yaitu sebanyak 9 (28,1%) responden. Hal ini
disebabkan karena lingkungan memiliki
dukungan sosial yang tinggi dan harmonis
sehingga penderita tidak merasa putus asa,
mengungkapkan dirinya sebagai orang yang
sangat bahagia dan puas terhadap apa yang
telah dilalui sepanjang hidupnya, mengambil
keputusan  sendiri,  mengontrol  dan
memahami apa yang terbaik bagi dirinya dan
tubuhnya, merasa nyaman tinggal di
rumahnya karna dekat dengan tetanga, dan
bebas berkegiatan di rumah.

. Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus di
Wilayah  Kerja Puskesmas Glagah
Berdasarkan hasil uji Paired T-Test
menunjukkan nilai p value = 0,000 yang
berarti nilai p value < o = 0,05, sehingga Hi
diterima, artinya ada Pengaruh Terapi
Tertawa Terhadap Kualitas Hidup Pasien
Diabetes Melitus di  Wilayah Kerja
Puskesmas Glagah. Menurut Desinta &
Ramdhani (2015) Terapi tawa dapat
meningkatkan kualitas hidup pada seseorang
yang mengalami penyakit kronis vyaitu
dilakukan dengan cara mengajak klien
melakukan  aktivitas tertawa  dengan
melibatkan perilaku dan gerakan tubuh yaitu
dengan melakukan latihan teknik tawa untuk
memunculkan  tertawa  alami lewat
perilakunya sendiri. Individu akan berlatih
melakukan gerakan motorik dan suara
tertawa, yang akhirnya berakhir pada kondisi
fisiologis  (meningkatnya sistem saraf
parasimpatetis dan menurunnya sistem saraf
simpatis). Terapi tertawa mampu
melemaskan otot-otot dan meningkatkan
pernafasan. Hal ini dapat menurunkan
ambang nyeri, toleransi individu meningkat,
meningkatkan keramahan, solidaritas
kekompakan dan meningkatkan
kesejahteraan pada psikologis. Cara kerja
terapi tertawa ini dengan mengurangi
hormone stress dimana membuat mengalir
melalui dalam darah sehingga mampu
menghilangkan efek stress, bahkan terapi
tertawa ini efektif pada kecemasan, depresi
stress, dan insomnia (Melike Demir, 2015).
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yulianti, (2015) tentang
Pengaruh Terapi Tertawa Terhadap Stres
Psikologis Pada Lanjut Usia Di Panti
Werdha Kota Manado untuk menghindari
dampak dari stres untuk meningkatkan
kualitas hidup yang baik, maka diperlukan
adanya suatu pengelolaan stres yang baik.
Dalam mengelola stres dapat dilakukan
dengan terapi farmakologi yang meliputi
penggunaan obat cemas (axiolytic) dan anti
depresi (anti depressant), serta terapi
nonfarmakologi yang meliputi pendekatan
perilaku,  pendekatan  kognitif,  serta
relaksasi. Salah satu jenis terapi yang dapat
menimbulkan relaksasi sehingga dapat
mengurangi stres yaitu terapi tertawa.
Menurut (Samodara, Palandeng, & Kallo,
2015) terapi tertawa dapat menurunkan stres
lansia karena dirasakan perasaan Yyang
menyenangkan setelah diberikan
terapi. Lansia terlihat lebih tenang dan
bahagia setelah terapi. Efek yang
ditimbulkan dari terapi tertawa berupa
psikologis dan fisiologis sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Indah, Y (2023) dengan Pengaruh terapi
tertawa terhadap tingkat kecemasan pada
lansia di UPDT Werdha Lampung, yang
menunjukkan terapi tertawa mampu
menurunkan tingkat kecemasan pada lansia
karena mampu merangsang pengeluaran
endorfin yang berperan sebagai penenang
dan meningkatkan suasana hati. Saat tertawa
bukan hanya hormon endorfin saja yang
keluar tetapi banyak hormon positif yang
muncul. Keluarnya hormon positif yaitu
hormon yang keluar yang diproduksi oleh
tubuh ketika merasa bahagia, ceria dan
gembira seperti hormon beta-endorfin dan
endomorfin. Hormon ini akan menyebabkan
lancarnya peredaran darah dalam tubuh
sehingga fungsi kerja organ berjalan dengan
normal (Setyoadi & Kushariyadi, 2015).
Atas dasar itu, Terapi tertawa dipilih sebagai
salah satu terapi untuk meningkatkan
kemampuan seseorang dalam menangani
kondisi mental dan dalam pelaksanaannya
terjadi proses relaksasi sistem pernafasan.
Ketika manusia mengalami stres atau
tekanan mental proses bernafas cepat dan
terburu-buru, dalam tertawa ini teknik
bernafas yang tepat dapat mengalirkan
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oksigen ke seluruh jaringan tubuh memberi
dampak menenangkan pikiran.  Terapi
tertawa juga melibatkan beberapa orang
dalam kelompok tawa yang secara spontan
saling berinteraksi dan memberi dukungan
sehingga meningkatkan hubungan
interpersonal dan rasa percaya diri. Tertawa
juga berpengaruh terhadap kesehatan mental.
Semua emosi negatif seperti depresi akan
memperlemah  sistem kekebalan tubuh
dengan demikian mengurangi kemampuan
tubuh untuk melawan infeksi (Anggun,
2015).

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
teradapat pengaruh Terapi Tertawa Terhadap
Kualitas Hidup Pasien Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Glagah p value =
0,000 yang berarti nilai p value < a = 0,05.
Perlu di lakukan penelitian lanjutan untuk dapat
menggali secara mendalam mengenai faktor —
faktor lain yang mungkin dapat memiliki
pengaruh terapi tertawa dalam meningkatkan
kualitas hidup.
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