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The research was conducted to implement laughter therapy
to reduce anger levels in patients with violent behavior
disorders. Methodology: This was a descriptive analytical
study with a case study approach. The subjects were people
with mental disorders. Data obtained through interviews,
observation, and physical examination. Those were
presented in the form ofa narrative text and a frequency
distribution table. Result: The levels of anger before being
given laughter therapy in patient 1 and 2 were 20 and 22.
After the therapy for 3 days the score in patient 1 decreased
by 7 while patient 2 became 7 in the low category.
Recommendation: Patients with violent behavior should be
given laughter therapy to reduce the anger.

|. PENDAHULUAN

Gangguan jiwa merupakan suatu
gejala gangguan mental yang berasal
dari unsur psikis. Manusia dipengaruhi
oleh hal-hal seperti keturunan dan rasa
percaya diri, umur dan jenis kelamin,
keadaan mental, pekerjaan, pernikahan
dan kemahilan, kehilangan orang
terdekat, hubungan antara manusia dan
sebagainya (Djikoren & Hermanto, 2022).

Dari data Rikesdas tahun 2018
pasien yang mengalami gangguan jiwa di
Indonesia terus meningkat, dari jumlah
ringan hingga yang berat. Penduduk di
Negara Indonesia yang mengalami
gangguan  jiwa  mencapai 9,8%
penduduk, peningkatan ini terlihat dari
peningkatan data jumlah rumah tangga

yang mempunyai orang orang dengan
gangguan jiwa (ODGJ) di Negara
Indonesia mencapai 7/mil rumah tangga
artinya pada setiap 1000 rumah tangga
terdapat 7 rumah tangga Yyang
mengalami ODGJ, sehingga dapat
diperkirakan sekitar 450.000 adanya
ODGJ berat di Negara Indonesia (Wina,
2022).

Perilaku  kekerasan merupakan
suatu kondisi hilangnya kendali sikap
seseorang yang ditunjukan pada diri
sendiri, orang lain maupun lingkungan
sekitar  (Susilawati, 2022).  Untuk
mengontrol dan mengurangi emosi pada
seseorang yang mengalami gangguan
jiwa dengan perilaku kekerasan ada
beberapa terapi yaitu dengan melakukan

12


https://stikes-nhm.e-journal.id/NU/index

EVISUPRIATUN/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL.13 NO.4 (2022)

terapi spiritual dan terapi psikologi seperti
terapi Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) dan Brief Group Therapy (BGT),
selain itu juga bisa dengan terapi tertawa.
Terapi tertawa merupakan terapi yang
dimulai tahap demi tahap sehingga efek
yang dirasakan pada pasien sangat
bermanfaat. Manusia melakukan tertawa
5-10 menit bisa mempercepat
pengeluaran endhorpine, serotonin serta
melatonin. Ketiga zat tersebut termasuk
zat yang baik untuk otak sehingga
merasa lebih tenang (Anggarawati,
Lestari, Ananda & Selviana, 2021).
Perawat berperan untuk mengatasi
pasien gangguan jiwa dengan perilaku
kekerasan dengan menggunakan tiga
strategi yaitu dengan strategi preventif
sebagai pencegahan timbulnya perilaku
kekerasan, strategi antisipasi dan
strategi pengekangan dilakukan pada
seseorang yang mengalami gangguan
jwa akut (Afriyanti, Sundari, &
Rahmawati, 2021). Terapi tertawa mudah
dipahami dan mudah diingat dikalangan
masyarakat dan mempunyai banyak
manfaat contohnya seperti merangsang
mood, memperbaiki  fungsi  otak,
melindungi jantung, merilekskan
perasaan mengurangi stress serta dapat
meningkatkan hormon dan hormon stress
akan menekan pada sistem kekebalan
manusia sehingga dapat meningkatkan
jumlah suatu yang dapat menyebabkan

gangguan pada arteri serta dapat
meningkatkan tekanan pada darah
(Pusparini, Kurniawati, & Kurniyawan,
2021).

Il. METHODS

Jenis pada penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif yang dipilih untuk
penelitian yang akan dilaksanakan yaitu
studi kasus. Penelitian ini melibatkan 2
responden yaitu dengan masalah
perilaku kekerasan yaitu pada pasien 1
berusia 36 tahun dan pasien 2 berusia 30
tahun yang dilakukan intervensi
pemberian terapi tertawa dengan

menggunakan video komedi atau humor
dengan tujuan untuk mengontrol dan
menurunkan tingkat kemarahan pada
setiap  individu. Instrumen  yang
digunakan yaitu dengan 7 pertanyaan
dari skala kemarahan Navaco Anger
Scale (NAS) dan Lembar observasi,
adapun pada saat pemberian terapi
tertawa dengan menggunakan HP atau
laptop.

. HASIL

Setelah diberikan terapi tertawa
pada pasien, terdapat perubahan skor
perilaku kekerasan. Dimana sebagian
besar menunjukkan adanya penurunan
skor perilaku kekerasan setelah diberikan
beberapa kali intervensi terapi tertawa
pada pasien. Berikut deskripsi hasil
intervensi terapi tertawa pada pasien 1
dan pasien 2.

Table 1. Proses Intervensi Terapi
Tertawa pada Subyek Penelitian 1

Perte  Tujuan Respon Kemajuan
muan
1 Bina Pasien Ny. U
hubungan menjawab mampu
saling salam, menyebutkan
percaya pasien nama dan
dengan Bernama perasaan,
memberikan Ny. U, pasien mau
salam, perasaan dilakukan
menanyakan  nya saat ini intervensi
perasaan sedang baik- terapi
pasien, baik tertawa.
menanyakan  Saja, Skor
penyebab Penyebabnya  sebelum
dari perilaku berawal dari diberikan
kekerasan, mendengar terapi 20,
mengajarkan ~ Suara setelah
terapi bisikan untuk diberikan
tertawa. menyuruh terapi
dirinya menjadi 13.

melukai orang
sekitar rumah.
Ny, U tidak
mau
melakukan
terapi tertawa,
Reaksi pasien
pada saat
diberikan
video biasa.
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Perte Tujuan Respon Kemajuan
muan : : Table 2. Proses Intervensi Terapi
2 Memberikan  Pasien _— Ny.U Tertawa pada Subyek Penelitian 1
salam, menjawab mau
menanyakan salam diberikan Perte Tujuan Respon Kemajuan
perasaan dari terapi muan
pasien, penulis, tertawa 1 Bina Pasien Ny. U
mengajarkan perasaan  dan hubungan menjawab mampu
terapi baik, tertawa saling salam, menyebutkan
tertawa pasien hanya percaya perasaannya Tn.H
terlihat 2-3 dengan saat ini sedang Mampu
mau menit. memberikan  baik, menjawa b
diberikan Skor salam, Penyebabnya  salam, mau
terapi sebelum menanyakan berawal dari diberikan
tertawa,  dilakukan perasaan istrinya ingin terapi dan
pasien terapi 13 pasien, dibelikan tertawa 5
tertawa menjadi 11 menanyakan  handphone, menit pada
namun penyebab Pasien mau saat
hanya 23 dari perilaku  diberikan diberikan
menit kekerasan, terapi tertawa  video
3 Memberikan Pasien Pasien mengajarkan  dengan komedi.
salam, menjawab bisa terapi melakukan
menanyakan salam memprak- tertawa tarik nafas
perasaan dan tekan ' dalam dan
pasien, perasaan, terapi respon pada
mengajarkan pasien yang saat diberikan
terapi mau sudah video komedi
tertawa diberikan  diajarkan mau tertawa
terapi dengan namun hanya
tertawa mandiri, 5 menit.
danmau  skor 2  Memberikan  Pasien Tn.H mau
tertawa tingkat salam, menjawab menjawab
selama kemara- menanyakan  salam dari dan
15 menit. han. perasaan penulis, kooperatif.
pasien _11 pasien, perasaan Pada saat
menjadi 7 mengajarkan  baik, diberikan
terapi tertawa  pasien mau video komedi
Kondisi subjek penelitian | sebelum tarik nafas — Tn. H oW
diberikan terapi menunjukan subjek dalam 3 kali, — selama 10
i . respon pasien  menit.
penelitian | bahwa pasien melakukan pada saat
tindakan perilaku kekerasan contohnya diberikan
seperti mengamuk dan memukul orang video komedi
sekitar yang ada dilingkungan. Skor pada terltar‘;]"a 0
hari pertama sebelum dilakukan terapi fnee?]ita
masih dikategorikan tingkat kemarahan 3 Memberikan __ Pasien Pada hari
tinggi yaitu 20 setelah diberikan terapi salam, menjawab ketiga Tn. H
menjadi 13 tingkat kemarahan sedang. menanyakan  salam, sudah ada
Pada hari kedua skor sebelum 13 perasaan Eg:‘::i’;ik Feﬁl;]b:ehr?:g
" . , . : asien, ;
menjadi 11 masih dlkategorl_kan_ tingkat &engajarkan pasien tampak  tertawa
kemarahan. sedang, pada. hari ketlgfa skor terapi tertawa  tarik nafas daripada hari
sebelum diberikan terapi 11 menjadi 7 selama 4 kali,  sebelumnya.

dengan kemarahan

rendah.

kategori tingkat
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tampak kemarahan sedang. Pada hari kedua
tertawa kurang sebelum dilakukan terapi skor pasien
lebih 15 menit

penelitian setelah diberikan intervensi
mengalami penurunan pada tingkat
kemarahan yang dialami oleh Tn. H yaitu
dari tingkat kemarahan pada hari
pertama sebelum diberikan terapi
menunjukan skor 22 dengan kategori
tinggi, setelah diberikan terapi skor
menjadi 11 dengan kategori tingkat

menunjukan 11, setelah diberikan terapi
skor pasien menunjukan 9 dikategorikan
tingkat kemarahan sedang. Pada hari
ketiga sebelum dilakukan terapi skor
menunjukan 9, setelah diberikan terapi
menjadi 7 dengan kategori skor tingkat
kemarahan rendah. Tn. H dapat
mengontrol emosi dan mampu
mengungkapkan perasaannya sendiri.

Berdasarkan kondisi dari hasil
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Grafik 1:Perubahan Skor Tingkat Kemarahan Subyek Penelitian 1

Berdasarkan grafik diatas menunjukan bahwa terjadi penurunan pada skor tingkat
kemarahan Ny. U pada hari pertama dan hari terakhir saatdiberikan intervensi.
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Grafik 1:Perubahan Skor Tingkat Kemarahan Subyek Penelitian 2

Berdasarkan grafik diatas menunjukan bahwa terjadi penurunan pada skor tingkat
kemarahan Tn.H pada hari pertama dan hari terakhir saatdiberikan intervensi.
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IV. PEMBAHASAN

Penurunan skor perilaku kekerasan
pada kedua subyek penelitian
menunjukkan adanya perubahan dari
skor tingkat kemarahan tinggi menjadi
rendah. Hasil yang diperoleh harus
menunggu beberapa waktu karena
pemberian terapi tertawa pada kedua
responden harus bertahap. Hal tersebut
disebabkan adanya beberapa faktor yang
mempengaruhi meliputi cara
berkomunikasi perawat dalam
memberikan intervensi dan dukungan
yang diberikan oleh keluarga sehingga
pasien dapat mengikuti terapi tertawa
untuk mengontrol perilaku kekerasan
yang biasa dilakukan oleh pasien

Komunikasi merupakan instrument
yang paling utama dalam pertemuan
anatara pasien dengan tenaga kesehatan

(Yanti & Putri, 2021). Dalam lewat
komunikasi, tenaga kesehatan mampu
membantu kesembuhan kedua

responden dengan melalui terciptanya
hubungan saling percaya diri antara
kedua belah pihak dengan terciptanya
kepercayaan (Restia, 2021).

Hasil dari penelitian yang
dilakukan oleh Volovik, Omelchenko, &
lvanova (2021) dalam pemberian terapi
tertawa pada pasien dengan gangguan
perilaku kekerasan di menunjukan hasil
yang cukup signifikan. menunjukan hasil
implementasi dengan diagnosa perilaku
kekerasan menggunakan terapi tertawa.
Selain itu, dari penelitian Risnah,
Jumasing, Insani, Anwar, & Irwan (2021)
bahwa hubungan dengan kunjungan dan
dukungan oleh pihak keluarga pada

pasien dengan gangguan perilaku
kekerasan berdampak pada kesembuhan
pasien. Penurunan dari tingkat

kemarahan kedua responden ditandai
dengan adanya pengurangan jumlah skor
pada saat diberikan terapi tertawa.
Tertawa bisa menambah jumlah
dari “Antibody producing cell” dalam
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darah manusia, memperkuat
kemampuan sel T, maka darah itu telah
memperkuat fungsi pada daya tahan
tubuh, sehingga daya tahan tubuh,
menjadi lebih sempurna serta dapat
mengurangi terjadinya tekanan
(Muhamad, Vera, & Anditasari, 2022).
Penulis menyimpulkan adanya pengaruh
yang signifikan pada saat pemberian
terapi tertawa terhadap penurunan skor
tingkat kemarahan pada pasien dengan
gangguan perilaku kekerasan.

Menurut penelitian dari Nurwela
(2015) tertawa dapat mengurangi
peredaran dari dua hormon dalam tubuh
manusia yaitu epinefrin dan kortisol yang
bisa  menghalangi pada  proses
penyembuhan penyakit baik dari segi fisik
maupun segi mental. Pada penelitian
tersebut menjelaskan bahwa terapi tawa
bisa untuk mengatasi depresi pada setiap
individu, tertawa berpengaruh terhadap
kesehatan mental seseorang. Dari
semua emosi negatif seperti depresi akan
memperlemah pada sistem kekebalan
tubuh dengan mengurangi kemampuan
pada tubuh untuk melawan infeksi. Hal
tersebut memberikan dampak positif bagi
kesehatan pasien dengan perilaku
kekerasan.

Akimbekov & Razzaque (2021)
memaparkan dalam penelitiannya bahwa
adanya terapi tertawa dapat mereduksi
perasaan cemas dan kondisi stress pada
pasien dengan gangguan jiwa. Terapi
tertawa tersebut mudah dilakukan oleh
pasien dan dapat diterapkan secara
mandiri untuk melatih dan mengontrol
stress pada situasi tertentu. Terapi
tertawa tersebut juga mendukung adanya
peningkatan mood yang baik untuk
mengurangi adanya perasaan cemas
atau stress yang memicu adanya depresi
pada pasien.

Wahyudi, Aprianti & Hermawan
(2021) menjelaskan bahwa terapi tertawa
dapat memberikan pengaruh pada
psikologis pada pasien. Ketika gerakan
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tertawa dengan gerakan mulut yang
terbuka dan pasien mampu mendengar
suara tertawa maka mempengaruhi
perasaan yang rileks. Hal tersebut dapat
membantu pasien untuk mengurangi
perasaan marah yang dapat
menyebabakan  perilaku  kekerasan
terjadi.

Adanya dukungan keluarga dalam
pemberian intervensi pada pasien
gangguan jiwa sangat penting. Hal
tersebut dikarenakan dukungan keluarga
membantu pasien lebih percaya pada

perawat dalam pemberian intervensi.
Selain itu, Kkeluarga juga dapat
memberikan dukungan dalam

pelaksanaan intervensi yang dilakukan
secara mandiri. Dengan adanya peran
keluarga, maka pasien dapat berlatih
mengontrol emosi agar tidak melakukan
perilaku kekerasan di luar kegiatan
pendampingan yang dilakukan perawat

(Elvia, 2022).
Ulia & Putra (2022) menjelaskan
bahwa dukungan yang diberikan

keluarga berdampak pada peningkatan
kesehatan pada pasien skizofrenia.
Keluarga dapat memberikan dukungan

informasi, emosi dan penilaian pada
pasien selama masa perawatan.
Dukungan emosi diberikan  untuk

meningkatkan motivasi pasien dalam
komitmen perilaku yang mendukung
kesehatan.  Dukungan instrumental
berupa dukungan pada pengobatan, dan
dukungan penilaian terhadap
reinforcement perubahan perilaku yang
mengarah pada peningkatan kesehatan
pasien.

V. KESIMPULAN

Terapi tertawa dengan video
komedi dapat menurunkan  dan
mengontrol tingkat kemarahan,
diterapkan secara sederhana, bisa
dilakukan oleh siapa saja, dan
dipraktekan kapanpun bagi pasien

dengan gangguan perilaku kekerasan.
Diharapkan pasien dapat
menjadikan perkembangan kesehatan

dan gambaran bagi keluarga untuk
meningkatkan pengetahuan tentang cara
mengontrol pada saat tingkat emosi
meningkat.  Selain itu, diharapkan
keluarga dapat meningkatkan dan
mempertahankan  dukungan  dalam
pengobatan secara rutin supaya pasien
cepat sembuh serta dukungan emosional
dan instrumental perlu ditingkatkan
seperti  mendorong pasien  untuk
mempraktekan terapi secara mandiri.
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