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ABSTRAK

MISNAWATI. Pengaruh Pemberian Terapi Tertawa Terhadap Kualiitas Tidur Pada
Lansia Di Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu. Dibimbing oleh
HASNIDAR dan AFRINA JANUARISTA.

Gangguan tidur pada lansia merupakan sebuah hal yang sering dialami oleh kelompok
usia lanjut usia ini. Gangguan tidur pada lansia ini disebabkan oleh banyak factor
penyebab, baik itu factor fisik, psikologis maupun mental. Tujuan dari penelitian ini
adalah menganalisis pengaruh terapi tertawa terhadap kualitas tidur lansia di Panti Tresna
Werda Yayasan Al-Kautsar Palu. Hasil studi pendahuluan pada tanggal 20 Februari 2017
di Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu sebanyak 80 orang didapatkan 15
lansia mengatakan sulit tidur di malam hari hari, bangun terlalu awal, dan sering tidur
pada siang hari. Penelitian ini menggunakan metode pre experimental dengan rancangan
one group pretest-posttest design. Tekhnik pengambilan sampel adalah puposive
sampling yang melibatkan 15 responden. Hasil menunjukan terdapat perbedaan yang
signifikan dari kualitas tidur lansia sebelum dan setelah terapi tertawa (p value=0,001).
Kesimpulannya terdapat pengaruh terapi tertawa terhadap kualitas tidur lansia di Panti
Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kausar Palu. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk
menambah waktu terapi. Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat lebih mengontrol
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seperti lingkungan, gaya hidup,
stres, obat-obatan dan diet.

Kata Kunci : Terapi Tertawa, Kualitas Tidur, Lansia.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kumpulan populasi dengan usia 60 tahun ke atau keatasnya disebut
dengan lanjut usia (lansia).! Untuk perhitungan global kuota jumlah kumpulan
masyarakat dengan usia 60 tahun ke atas sebesar 12% dari jumlah populasi
dunia pada tahun 2014. 2 Sebanyak 19.142.805 orang yaitu populasi lansia
dengan umur 60 tahun ke atas yang tercatat diindonesia pada tahun 2014 dan
pada tahun 2015 terjadi penambahan jumlah yakni sebanyak 21.685.326
orang.® Untuk di provinsi Sulawesi tengah sendiri terjadi hal yang sama yakni
sebanyak 196.962 orang di tahun 2014 dan meningkat di tahun 2015 sebanyak
200.121 orang.* Sedangkan untuk kota Palu sendiri total lansia sebesar 18.176
orang di tahun 2014 dan 18.133 orang di tahun 2015.°

Berkurangnya perkembangan sel-sel tubuh pada lansia menjadi awal
penyebab adanya problema kesehatan, berakibat pada terganggunya fungsi
dan sistem imun serta aspek resiko penyebab tingginya terjadinya penyakit.
Ketidakseimbangan nutrisi, masalah keseimbangan, bingung yang tiba-tiba
serta hal lainnya yang sejenis merupakan gangguan kesehatan yang lazim
diderita oleh lanjut usia. Selanjutnya, kumpulan penyakit yang lazim timbul
oleh lansia yakni hipertensi, masalah penglihatan dan pendengaran, demensia,
osteoporosis serta insomnia.’

Terganggunya tidur yang dialami lanjut usia adalah sesuatu hal yang
biasanya diderita oleh golongan lanjut usia ini. Masalah tidur yang dialami
lansia ini diakibatkan dari beberapa sebab, entah itu segi fisik, psikologis
ataupun mental. Terganggunya tidur pada lansia dapat berbentuk
terganggunya atau kesusahan saat tidur maupun masalah menjaga masa tidur
yang nyenyak.®

Jamaknya, lansia banyak mengalami gangguan dalam pemenuhan
kebutuhan tidur baik kualitas maupun kuantitas. Lansia terkadang
menyebutkan bahwa saat mulai tidur mengalami kesusahan, kadang

terlindungi semasa tidur dan tak bisa tidur kembali, menyelesaikan masa



dalam proses mengantuk juga begitu minim sekali untuk proses bermimpi.
Kualitas tidur lansia pada malam hari mengalami penurunan sekitar 70-80%.
Kelompok usia 70 tahun dijumpai 22% kasus mengeluh mengenai masalah
tidur dan 30% terbangun dimalam hari. Tidur yang tidak terpenuhi dapat
menimbulkan beberapa dampak negatif seperti berubahnya sifat pribadi serta
tingkat laku contohnya : bekurangnya koordinasi juga saat bicara, agresif,
depresi, menarik diri, bertambahnya perasaan lelah, terganggunya persepsi,
halusinasi pada penglihatan dan pendengaran, kebingungan serta orientasi
yang gagal pada waktu dan lokasi, gampang tersindir dan tak rileks. Dampak
gangguan tidur dapat memperberta status kesehatan lansia yang secara
fisiologis telah mengalami penurunan oleh karena itu diperlukan suatu upaya
untuk mencegahnya.Kebutuhan tidur lansia adalah 7 sampai 8 jam/hari.®

Insomnia merupakan satu diantara masalah tidur yang acap kali diderita
lansia. Insomnia yaitu sebuah kondisi tak mampu untuk tercapainya tidur yang
efektif, entah kualitas ataupun kuantitas, serta kondisi tidur yang tidak lama
ataupun sulit untuk tidur. Kendala serta susahnya tidur acap kali meneror,
entah saat mengawali langkah awal tidur mapunpun saat tidur terjadi. Kendala
ini sering berlangsung akibat munculnya problem psikis ataupun fisik, yang
bisa memicu sulitnya orang untuk menempuh kondisi hening akibat gelisah
yang tinggi sehingga mengakibatkan otot-otot tak dapat relaks serta pikiran
tak terkontrol.’

Di Indonesia insomnia menerjang kira-kira 50% jiwa dengan umur 65
tahun, tiap tahunnya mengancam Kira-kira 20%-50% lanjut usia mengabarkan
munculnya insomnia dan kira-kira 17% menderita insomnia yang parah.
Angka kejadian insomnia pada lansia terbilang lumayan banyak yakni kira-
kira 67%.8

Hasil penelitian Fitriani (2014) di Jomegatan Ngestiharjo Kasihan
Bantul menunjukan bahwa terapi tertawa berefek pada turunnya derajat
insomnia pada lansia yang bisa membagikan perasaan santai dan rileks
menyebabkan lansia bisa tidur lebih nikmat.® Hasil serupa pun dikemukakan
oleh penelitian Hae-jin & Chang ho (2011) yakni terapi tertawa bisa dipakai

sebagai intervensi pada lansia guna mengurangi derajat insomnia serta kendala



tidur yang lain. Terapi ini hendak memicu terlepasnya hormon endorphin,
sebutannya juga untuk morfin pada tubuh, guna mempercepat peredaran darah
kemudian menjadikan tubuh berubah lebih tenang dan santai. Problematika
kesehatan yang ada kaitnnya dengan kualitas tidur, contohnya stres, cemas,
berkurangnya kognitif, serta lainnya, juga bisa diturunkan dengan terapi
tertawa.’

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 20 Februari 2017 di
Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kausar Palu sebanyak 80 orang
didapatkan 15 lansia mengatakan sulit tidur di malam hari 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.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Apakah ada pengaruh pemberian terapi tertawa terhadap kualitas tidur
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Menunjukkan pengaruh pemberian tertawa terhadap kualitas tidur pada
lansia di Panti Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah:
a. Membuktikan kualitas tidur pada lansia sebelum pemberian terapi
tertawa di Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu
b. Membuktikan kualitas tidur pada lansia setelah pemberian terapi
tertawa di Panti Sosial Werda Yayasan Al-Kautsar Palu
c. Membuktikan perbedaan kualitas tidur pada lansia sebelum dan setelah
pemberian terapi tertawa di Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-

Kautsar Palu.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk
pengembangan penelitian selanjutnya terkait pengaruh pemberian terapi
tertawa terhadap kejadian gangguan kualitas tidur pada lansia di Panti
Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu.
2. Bagi Mayarakat
Sebagai pembelajaran dan informasi bagi masyarakat, tentang
pengaruh terapi tertawa pada lansia yang mengalami gangguan kualitas
tidur di Panti Sosial Tresna Werda Yayasan Al-Kautsar Palu.
3. Bagi Tempat Penelitian
Dapat menambah informasi dan bahan masukan bagi tempat
penelitian mengenai kejadian gangguan kualitas tidur pada lansia serta

manfaat terapi tertawa bagi kesehatan.
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