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ABSTRAK 

Hipertensi adalah penyakit yang disebabkan oleh kondisi ketika tekanan darah 

berada di angka 130/80 mmHg atau lebih yang penyebabnya belum diketahui 

secara pasti jumlah lansia yang hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu 

Desa Kepenuhan Raya sebanyak 32 orang. Lansia hipertensi tersebut 

membutuhkan perhatian, khususnya dalam menurunkan tekanan darah. Tindakan 

nonfarmakologis, terapi ketawa dapat menurunkan tekanan darah. Tertawa dapat 

menurunkan kadar hormon tertentu yang terkait dengan respons stres: kortisol, 

epinefrin, dan dopac. Tertawa meredakan stres, depresi, kecemasan, kesedihan, 

kemarahan dan dapat memicu pelepasan endorfin, sehingga menghilangkan rasa 

sakit. Penelitian ini merupakan penelitian Pre Eksperimen yang dilaksanakan pada 

dengan jumlah sampel 13 responden. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

Rata-rata penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan terapi ketawa adalah 15,385 mmHg untuk tekanan darah 

sistolik dan 7,69 untuk tekanan darah diastolik.Nilai p-value adalah 0,043 yang 

berarti < 0,05 yaitu Ha diterima dan Ho ditolak. Terdapat pengaruh terapi ketawa 

terhadap tekanan darah pada lansia dengan  hipertensi di wilayah  kerja 

puskesmas  pembantu desa Kepenuhan Raya tahun 2023. 
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ABSTRACT 

Hypertension is a disease caused by a condition when blood pressure at 130/80 

mmHg or more for which the cause is not known with certainty. The elderly with 

hypertension need attention, especially in reducing blood pressure. 

Nonpharmacological action, laughter therapy can lower blood pressure. 

Laughter can lower levels of certain hormones linked to the stress response: 

cortisol, epinephrine and dopac. Laughter relieves stress, depression, anxiety, 

sadness, anger and can trigger the release of endorphins, thereby relieving pain. 

This research is a pre-experimental study conducted with a sample of 13 

respondents. The results of this study indicate that the average decrease in blood 

pressure in elderly people with hypertension before and after being given laughter 

therapy is 15.385 mmHg for systolic blood pressure and 7.69 for diastolic blood 

pressure. P-value is 0.043 which means <0.05 Ha is accepted and Ho is rejected. 

There is an effect of laughter therapy on blood pressure in the elderly with 

hypertension in the working area of the Kepuhan Raya village auxiliary health 

center in 2023. 
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