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ABSTRAK

Pendahuluan: Hipertensi dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius. Selain
terapi obat, pengendalian hipertensi dapat dilakukan melalui terapi
nonfarmakologis seperti terapi tawa yang dapat membantu relaksasi dan
menurunkan stres. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada/tidak pengaruh
terapi tawa terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi di Puskesmas
Way Kandis Kota Bandar Lampung. Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain
quasi eksperimen. Sampel berjumlah 30 responden yang dipilih dengan purposive
sampling. Data diperoleh melalui pengukuran tekanan darah sebelum dan sesudah
terapi tawa, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji statistik
non parametrik yaitu Mann-Whitney. Hasil: Penelitian menunjukan bahwa rerata
tekanan darah sebelum terapi tawa sebesar 2,60 + 0,770 dan sesudah terapi tawa
sebesar 2,50 + 0,861. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 0,825 (>0,05).
Kesimpulan: Tidak ada pengaruh terapi tawa terhadap tekanan darah penderita
hipertensi.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension can lead to various serious complications. In addition
to drug therapy, hypertension can be managed through nonpharmacological
therapies such as laughter therapy, which can promote relaxation and reduce
stress. The purpose of this study was to determine whether laughter therapy has an
effect on lowering blood pressure in patients with hypertension at the Way Kandis
Community Health Center in Bandar Lampung. Methods: This was a quantitative
study with a quasi-experimental design. The sample consisted of 30 respondents
selected using purposive sampling. Data were collected by measuring blood
pressure before and after laughter therapy, then analyzed using univariate and
bivariate analyses with the nonparametric Mann-Whitney U test. Results: The
study showed that the mean blood pressure before laughter therapy was 2.60 *
0.770 and after laughter therapy was 2.50 + 0.861. The statistical test results
showed a p-value of 0.825 (>0.05). Conclusion: Laughter therapy has no effect on
blood pressure in patients with hypertension.
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PENDAHULUAN Penyakit tidak menular seperti penyakit
kardiovaskuler, kanker, diabetes, dan penyakit
Transisi  epidemiologi global telah paru kronis telah menggantikan penyakit

mengakibatkan perubahan pola penyakit dari
penyakit menular ke penyakit tidak menular
(PTM) yang meliputi penyakit degeneratif.

infeksi sebagai penyebab terbanyak kematian
di seluruh dunia (Kemenkes RI, 2025).
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Hipertensi atau peningkatan tekanan
darah adalah suatu kondisi yang terjadi ketika
tekanan sistolik di dalam pembuluh darah
melebihi 140mmHgdan/atau tekanan darah
diastolik melebihi 90 mmH (Yanti, 2022).
Hipertensi dapat terjadi pada kalangan usia
muda maupun orang tua. Hipertensi
merupakan salah satu penyebab kematian
tertinggi  didunia. Menurut data WHO,
diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia
30-70 tahun di seluruh dunia menderita
hipertensi. Sekitar dua pertiga penderitanya
tinggal di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah (WHO, 2023).

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) Tahun 2023 yang sebelumnya
dikenal sebagai Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) menunjukkan bahwa
prevalensi penyakit hipertensi pada penduduk
berusia di atas 18 tahun menurun pada tahun
2023. Sebelumnya, hasil RISKESDAS Tahun
2018, prevalensi di Indonesia mencapai 34,1%.
Meskipun mengalami penurunan, namun
angka ini masih tergolong tinggiyaitu 30,8%
(Kemenkes R1,2023).

Namun sayangnya, tidak semua
penderita hipertensi menjalani pengobatan.
Data dari SKI Tahun 2023, pada kelompok
usia 18-59 tahunterdapat 5,9% responden yang
terdiagnosis hipertensi. Namun hanya sekitar
2,53% yang mengkonsumsi obat secara teratur
dan 2,34% yang melakukan kunjungan

ulang. Selanjutnya pada kelompok usia
di atas 60 tahunterdapat 22,9% responden yang
terdiagnosis. Namun hanya 11,9% yang
mengkonsumsi obat secara teratur dan 11%
yang melakukan kunjungan ulang (Kemenkes
R1,2023). Tidakhanya di Indonesia, WHO juga
menyebutkan bahwa kurang dari separuh orang
dewasa (42%) penderita hipertensi di dunia
yang didiagnosis dan diobati. Diperkirakan
46% orang dewasa penderita hipertensi tidak
menyadari bahwa mereka mengidap penyakit
tersebut (WHO, 2023).

Sampai saat ini, hipertensi masih
merupakan tantangan besar din indonesia,
Bagaimana tidak, hipertensi merupakan
kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan
kesehatan  primer  kesehatan. Hal itu
merupakan  masalah  kesehatan  dengan
prevalensi yang tinggi, yaitu sebesar 22,61 juta
jiwa, sesuai dengan data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI 2023). Di samping itu,
pengontrolan  hipertensi  belum  adekuat

meskipun obat-obatan yang efektif banyak
tersedia (SKI1 2023).

Menurut American Heart Association,
penduduk Amerika yang berusia diatas 20
tahun menderita hipertensi telah mencapai
angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir
sekitar  90-95% kasus tidak diketahui
penyebabnya. Di tahun

2020 dengan menggunakan unit analisis
individu menunjukan bahwa secara nasional
25,8% penduduk indonesia menderita penyakit
hipertensi. Jika saat ini penduduk indonesia
sebesar 252.124.456 jiwa maka terdapat
65.048.110 jiwa yang menderita hipertensi
(Kemenkes RI, 2022).

Prevalensi  hipertensi  di  Provinsi
Lampung berdasarkan hasil pengukuran
tekanan darah yaitu 29,3%. Sedangkan
prevalensi  hipertensi  provinsi  Lampung
berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan adalah
8,2%, ditambah kasus yang minum obat
hipertensi prevalensi hipertensi berdasarkan
wawa ncara sedikit penyakit terbanyak di
provinsi Lampung, pada tahun 2022 hipertensi
menduduki urutan Kketujuh dengan jumlah
22.610 kasus dan meningkat menjadi urutan
kelima pada tahun 2023 dengan jumlah 28.189
kasus dan pada tahun

2024 hipertensi meningkat lagi menjadi
urutan ketiga dengan jumlah 30.562 kasus.
Berdasarkan profil kesehatan Kabuten Bandar
Lampung diketahui bahwa prevalensi penyakit
hipertensi pada tahun 2024 mencapai 5.757
kasus dari 47.208 penduduk yang dilakukan
pengukuran tekanan darah, dan untuk
Puskesmas Way Kandis angka kejadian
hipertensi sejumlah 468 orang dari

1.577 orang, sedangkan pada tahun 2024
mencapai 6.892 dari 48.346penduduk yang di
lakukan pengukuran tekanan darah (Dinkes
Provinsi Lampung, 2024).

Berdasrakan data profil Puskesmas Way
Kandis, tahun 2024 angka kejadian hipertensi
menduduki urutan ke 3 dengan jumlah kasus
489 kasus, tahun 2023 angka kejadian penyakit
hipertensi menduduki urutanb ke 4 dengan
jumlah kasus 455 kasus, sedangkan pada tahun
2024, penyakit hipertensi kembali menjadi
urutan ke 3 dengan jumlah kasus mencapai 489
kasus. Beberapa faktor yang diketahui angka
kejadian hipertensi meningkat adalah genetik,
usia, kurangnya kepatuhan minum obat serta
kurang menjaga pola makan yang sehat (Profil
PKM Way Kandis, 2024)
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Hipertensi didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik lebih besar
atau sama dengan 140 mmHg. Hipertensi
merupakan penyabab utama terjadinya stres,
gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal.
Hipertensi dapat menjadi ancaman serius bila
tidak ditangani. Tekanan darah tidak terkontrol
akan mengakibatkan stroke, infark miokard,
gagal ginjal, ensefalopati, dan kejang
(Tambayong, 2021). Penyempitan pembulu
darah akibat hipertensi dapat menyebabkan
berkurangnya suplai darah dan oksigen ke
jaringan yang akan mengakibatkan
mikroinfrak pada jaringan (Price & Wilson,
2022). Komplikasi berat hipertensi adalah
kematian karena obstruksi dan rupturnya
pembulu darah otak (Price & Wilson, 2022).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah kondisi kronis yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah secara persisten,
yakni >140/90 mmHg pada dua kali
pengukuran berbeda. Kondisi ini sering tidak
menunjukkan gejala khas, sehingga disebut
sebagai “silent killer". Meski tanpa gejala,
tekanan darah tinggi yang berlangsung lama
dapat menyebabkan kerusakan pada organ vital
seperti jantung, otak, ginjal, dan mata. Inilah
yang menjadikan hipertensi sebagai salah satu
penyebab utama kematian dan kecacatan di
dunia (Wasis Widodo, S.Kep., Ns., M.Kep. et
al., 2025).

Penatalaksanaan hipertensi saat ini
dilakukan melalui 2 cara yaitu terapi
farmakologis dan nonfarmakologis.
Penatalaksanaan hipertensi non farmakologis
dapat dilakukan antara lain perubahan gaya
hidup seperti diet rendah garam, olahraga
seperti jalan pagi atau senam jantung sehat
secara teratur, mengurangi konsumsi alcohol,
berhenti merokok, terapi 2iast, terapi rendam
air hangat, terapi pijat refleksi kaki dan terapi
tertawa (Association,2021).

Pada penelitian yang dilakukan oleh
(Yati, 2024) disebutkan bahwa 23 puskesmas
di kota Bandar Lampung  memiliki
ketersediaan obat antihipertensi sebagai unit
pengelola program penanggulangan PTM,
dalam penelitian tersebut diketahui bahwa dari
23 puskesmas di kota Bandar Lampung 4
puskesmas teratas yang memiliki presentase
hipertensi tertinggi adalah puskesmas kedaton
17,1%, puskesmas way kandis 14,7%,
puskesmas sukarame 13,2% dan puskesmas
kota karang 12,5%. Hal itu menunjukkan
bahwa pasien hipertensi sangat mengandalkan

obat farmakologis tanpa adanya keinginan
untuk merubah gaya hidup mereka.

Berdasarkan survei yang telah peneliti
lakukan di puskesmas Way Kandis, hipertensi
menjadi penyakit terbanyak nomor 2 rawat
jalan setelah penyakit selesma yang dalam 3
bulan terakhir tercatat sebanyak 489 orang
berobat hipertensi ke puskesmas way kandis
dengan kriteria usia produktif (35-59 tahun)
sebanyak 170 orang dan usia lansia (59 tahun.
keatas) sebanyak 319 orang, saat survei
dilakukan pasien-pasien hipertensi yang
kontrol secara teratur mendapatlan obat anti
hipertensi dan juga pengecekan tekanan darah,
dalam wawancara disebutkan bahwa pasien
hipertensi yang usianya masih berada di 30
tahunan atau usia produktif terkadang tidak
rutin  kontrol  dikarenakan menganggap
hipertensi bukan menjadi masalah yang
terlalu  mengganggu  aktivitas  mereka
dikarenakan cukup dengan minum obat maka
rasa nyeri yang mereka alami langsung
menghilang dan terkadang tidak timbul lagi
dalam jangka waktu yang cukup lama.

Berdasarkan hasil wawancara yang
didapatkan dari petugas puskesmas didapatkan
data bahwa, penatalaksanaan non-farmakologis
yang telah dilakukan oleh puskesmas way
kandis adalah melakukan senam bersama
setiap hari jum' at (senam hipertensi, senam
jantung, senam sehat) secara rutin tetapi hanya
untuk lansia, dari survei yang terlah dilakukan
juga diketahui bahwa terapi tawa belum pernah
diterapkan dan juga belum pernah diteliti di
lingkungan wilayah kerja puskesmas way
kandis sehingga peneliti tertarik untuk
menjadikan puskesmas way kandis sebagai
tempat penelitian dikarenakan sesuai dengan
kriteria tempat yang akan diteliti dengan
banyaknya angka hipertensi dan kurangnya
penerapan pengobatan non- farmakologis yang
dilakukan untuk pasien hipertensi  di
puskesmas Way Kandis.

Oleh sebab itu diperlukan informasi
yang komprehensif terkait pencegahan dan
penanganan tekanan darah tinggi, yakni cara
mengontrol tekanan darah pada lansia yang
mengalami tekanan darah. Maka dari itu salah
satu cara non farmakologi untuk menurunkan
tekanan darah adalah dengan menerapkan pola
hidup sehat dan seimbang melalui terapi
tertawa. Terapi tertawa merupakan suatu terapi
untuk mencapai kegembiraan di dalam hati
yang dikeluarkan melalui mulut dalam bentuk
suara tawa, atau senyuman yang menghias
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wajahnya, perasaan hati yang lepas dan
bergembira, dada yang lapang, peredaran darah
yang lancar, yang bisa mencegah penyakit dan
memelihara kesehatan Arminda (2022). hal
yang sama juga yang terdapat dalam kitab suci
Alkitab bahwa Hati yang gembira adalah obat
yang manjur, tetapi semangat yang patah
mengeringkan tulang dari (Amsal 17:22).
dapat dikurangi dengan terapi tertawa yang
keluar dari dalam hati yang gembira.Tertawa
menurunkan tekanan darah dengan
menenangkan tubuh dan menurunkan hormon
stres, cara kerjanya adalah dapat memperluas
arteri darah selama terapi tertawa ini dilakukan
selain itu juga dapat menyebabkan atau
memperlancar sirkulasi darah, menurunkan
tekanan darah dan meningkatkan pengiriman
oksigen Pangestu et al (2021). Dari sejumlah
terapi  nonfarmakologi, terapi  tertawa
merupakan salah satu terapi yang mempunyai
banyak manfaat dari berbagai segi. Dari segi
ekonomis, tertawa tidak membutuhkan biaya.
Sedangkan dari segi sosial, tertawa dapat
membangun hubungan dengan baik dan
mengatasi perselisihan Sumah (2022).

Namun, meskipun manfaat terapi tawa
telah banyak diteliti, penerapannya dalam
konteks pengelolaan hipertensi masih terbatas,
terutama di fasilitas kesehatan primer seperti
puskesmas. Di Puskesmas Way Kandis,
hipertensi merupakan salah satu penyakit yang
paling sering ditemui. Namun, pendekatan
pengelolaan yang berfokus pada aspek
psikologis seperti terapi tawa belum banyak
diterapkan.

Dalam konteks ini, penelitian mengenai
terapi tawa terhadap penurunan stres pada
penderita hipertensi di Puskesmas Way Kandis
menjadi sangat relevan. Penelitian ini tidak
hanya akan memberikan wawasan baru
mengenai  efektivitas terapi tawa dalam
pengelolaan hipertensi, tetapi juga dapat
menjadi dasar bagi pengembangan program
intervensi  yang lebih  komprehensif di
puskesmas. Dengan demikian, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi yang
signifikan dalam pengelolaan hipertensi yang
lebih efektif dan holistik, terutama di tingkat
pelayanan kesehatan primer.

METODE
Penelitian  ini  menggunakan jenis

penelitian kuantitatif. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian eksperimen

dengan rancangan quasi eksperiment design
dengan menggunakan non equivalent control
group. Dalam rancangan ini memungkinkan
untuk  membandingkan  hasil  intervensi
program kesehatan dengan suatu kelompuk
kontrol yang serupa, tetapi tidak perlu
kelompok yang benar-benar sama (Sugiyono,

2023). Pada rancangan ini  dilakukan

pengelompokan  anggota  sampel pada

kelompok 1 dan kelompok 2 tidak dilakukan
secara random.

Tempat penelitian  dilaksanakan  di
wilayah kerja Puskesmas rawat inap Way
Kandis. Waktu penelitian di lakukan setelah
sidang proposal pada tanggal 18- 31 bulan
Januari 2026. Analisa bivariat dalam penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh
terapi tawa terhadap tekanan darah penderita
hipertensi. Skala data dalam penelitian ini
adalah rasio. Untuk menentukan analisa
bivariat dari penelitian ini, menggunakan uiji
statistik Mann-Whitney yang merupakan
nonparametric test

Implementasi  terapi tawa dilakukan
dengan cara :

1. Latihan ini dilakukan di kamar pasien,
dimana terdapat cukup udara segar yang
masuk dan dengan keadaan tenang, bebas
dari gangguan untuk memudahkan lansia
berkonsentrasi dalam mengikuti latihan.

2. ldentifikasi kondisi umum klien yaitu
dapat memahami dan diajak
berkomunikasi, kooperatif, tidak
mempunyai riwayat seperti yang telah
dijelaskan pada kontraindikasi. Jelaskan
secara umum prosedur yang akan
dilakukan
a. Lama: 20-30 menit (maksimum) setiap

putaran tawaberlangsung selama 30-
40 detik, diikuti dengan tepuk tangan
dan latihan ho ho ho ha ha ha.

b. Tepuk tangan seirama 1-2...1-2-3
sambil mengucapkan Ho-ho... Ha-Ha-
Ha...

c. Lakukan pernafasan dalam dengan
tarikan nafas melalui hidung dan
dihembuskan. (bersama kata-kata:
Haaa!!/ Hooo!!)

d. Gerakkan engsel bahu ke depan dan ke
arah belakang

e. Kemudian menganggukkan kepala ke
bawah hingga dagu hampir menyentuh
dada, lalu mendongakkan kepala ke
atas belakang,
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f. Putar pinggang ke arah kanan
kemudian ditahan beberapa saat,
kemudian memutar ke arah kiri dan
ditahan beberapa saat, lalu kembali ke
posisi semula

g. Tawa singa: julurkan lidah
sepenuhnya dengan mata terbuka lebar
dan tangan teracung seperti cakar sing
dan tertawa dari perut

h. Ulangi langkah pertama dan diikuti
tawa singa

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden

Karakteristik Frekuensi  Persentase (26)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 18 60,0
Perempuan 12 40,0
Usia

45-50 Tahun 3 10,0
51-56 Tahun 3 10,0
57-65 Tahun 17 56,7
66-70 Tahun 7 23,3
Lama

Menderita 9 30,0
Hipertensi 15 50,0
1-5 Tahun 6 20,0
Total 30 100

Tabel 2. Pengaruh Pemberian Terapi Tawa
Terhadap Tekanan Darah

Kelompok Kelompok Rerata
Nila Tekanan 2,60+0,770
Darah Pretest

30
Nila Tekanan 2,50+0,861
Darah Posttest
PEMBAHASAN
Tekanan  darah  setelah intervensi

(posttest) adalah 2,50 = 0,861 yang berarti
terdapat perbedaan tekanan darah sedikit lebih
rendah sesudah intervensi akan tetapi tidak
terdapat perbedaan yang signifikan yang
artinya masih banyak responden yang dalam
kondisi pembuluh darah menyempit ataupun
volume dalam darah meningkat. Dalam
pelaksanaan intervensi terapi tawa
dimungkinkan  responden  belum  mau
menjadikan terapi tawa menjadi bagian aktivita
keseharian sehingga penurunan nilan tekanan
darah tidak banyak.

Penelitian yang dilakukan oleh (Yati,
2024) menunjukkan bahwa setelah diberikan
terapi tertawa, tekanan darah pada lansia
dengan hipertensi mengalami  penurunan
dibandingkan sebelum diberikan terapi. Selain
itu, penelitian lain juga menunjukkan bahwa
terapi tawa dapat membantu memperbaiki
kondisi psikologis serta meningkatkan kualitas
hidup penderita hipertensi. Meskipun pada
penelitian ini perubahan yang terjadi tidak
terlalu besar, namun terapi tawa tetap dapat
memberikan manfaat sebagai terapi tambahan
dalam pengelolaan hipertensi.

Sesuai dengan pernyataan (McMahon et
al., 2025) yang menemukan bahwa tertawa
tidak selalu menurunkan tekanan darah secara
langsung, bahkan dalam beberapa kondisi
tekanan darah sistolik dapat meningkat
sementara saat seseorang tertawa, sementara
perubahan diastolik tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan secara statistik.
Kondisi ini dapat terjadi karena respon
fisiologis tubuh terhadap tertawa berbeda pada
setiap individu, serta dipengaruhi oleh faktor
lain seperti usia, kondisi kesehatan, tingkat
stres, serta lama intervensi terapi Yyang
diberikan. Selain itu, terapi tawa merupakan
terapi nonfarmakologis yang efeknya biasanya
memerlukan waktu lebih lama dan dilakukan
secara rutin untuk memberikan perubahan
yang bermakna terhadap tekanan darah.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
berasumsi  bahwa  meskipun  terdapat
penurunan rata-rata tekanan darah setelah
diberikan terapi tawa, perubahan tersebut
belum  menunjukkan  perbedaan  yang
signifikan. Hal ini diduga dipengaruhi oleh
kondisi responden yang sebagian besar telah
menderita hipertensi dalam jangka waktu yang
cukup lama. Peneliti juga berasumsi bahwa
terapi tawa sebagai intervensi nonfarmakologis
memerlukan waktu dan pelaksanaan yang rutin
agar dapat memberikan pengaruh yang lebih
optimal terhadap penurunan tekanan darah.
Oleh karena itu, terapi tawa tetap dapat
digunakan sebagai terapi pendukung dalam
pengelolaan hipertensi.Berdasarkan uji Mann-
whitney, didapatkan hasil tekanan darah tidak
signifikan dengan nilai p-value 0,825 (>0,05)
menunjukan bahwa Ha ditolak dan Ho
diterima yang artinya tidak ada pengaruh terapi
tawa terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi di Puskesmas Way Kandis.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
meskipun terapi tawa diberikan selama
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beberapa kali pertemuan, namun tidak
memberikan  perubahan yang signifikan
terhadap tekanan darah responden. Hal ini
dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti
kondisi kesehatan responden, kepatuhan dalam
mengikuti terapi, gaya hidup, pola makan,
serta aktivitas fisik yang masih mempengaruhi
tekanan darah.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
perubahan tekanan darah setelah terapi tawa,
hal ini dipengaruhi banyak faktor seperti
kondisi fisiologis lansia, sehingga efek terapi
tidak selalu konsisten pada semua responden
(Gayatri et al., 2024). Sesuai pernyataan
(Lutfian et al., 2022) yang juga menyatakan
bahwa perubahan tekanan darah pada lansia
tidak hanya dipengaruhi terapi tawa saja, tetapi
juga banyak faktor lain seperti kondisi
kesehatan dan proses penuaan. Hal ini
menunjukkan bahwa terapi tawa sendiri belum
tentu memberikan pengaruh yang kuat
terhadap tekanan darah

Namun secara teori, terapi tawa tetap
memiliki manfaat bagi kesehatan terutama
dalam mengurangi stres dan meningkatkan
relaksasi tubuh. Terapi tawa dapat membantu
menurunkan hormon stres seperti kortisol serta
meningkatkan hormon endorfin yang dapat
memberikan efek positif terhadap kesehatan
jantung. Perbedaan hasil penelitian ini dapat
disebabkan oleh perbedaan metode penelitian,
jumlah sampel, serta lama intervensi terapi
yang diberikan.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
berasumsi bahwa terapi tawa yang diberikan
belum memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap tekanan darah pada penderita
hipertensi. Hal ini diduga dipengaruhi oleh
faktor usia responden, kondisi kesehatan, serta
faktor gaya hidup seperti pola m akan,
aktivitas fisik, dan kepatuhan responden dalam
mengikuti terapi.

Selain itu, peneliti berasumsi bahwa
perubahan tekanan darah tidak hanya
dipengaruhi oleh terapi tawa saja, tetapi juga
olen berbagai faktor lain serta lamanya
intervensi yang diberikan. Dengan demikian,
terapi tawa tetap dapat digunakan sebagai
terapi tambahan atau terapi nonfarmakologis
dalam pengelolaan hipertensi meskipun pada
penelitian ini tidak menunjukkan pengaruh
yang signifikan secara statistik.

KESIMPULAN

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin adalah adalah Laki- Laki (60,0%),
mayoritas usia responden adalah rentang
usia 57-65 tahun (56,7%), dan mayoritas
lama menderita Hipertensi selama 6-10
tahun (50,0%).

2. Rerata tekanan darah sebelum dilakukan
terapi tawa adalah 2,60 dengan standar
deviasi (SD) 0,770.

3. Rerata tekanan darah sesudah dilakukan
terapi tawa adalah 2,50 dengan standar
deviasi (SD) 0,861.

4. Tidak ada pengaruh tepai tawa dengan nilai
p-valiue 0,825 (> 0,05)
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