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ABSTRAK

Latar Belakang : Depresi pada lansia seringkali menjadi perhatian utama karena dapat
mengganggu fungsi kehidupan sehari-hari. Depresi menjadi perhatian penting karena dapat
menyebabkan gangguan fungsi yang lebih buruk dibandingkan dengan kondisi sakit kronis, serta
prevelensinya yang cukup tinggi dikalangan lansia. Depresi dapat disembuhkan atau setidaknya
diminimalisir dengan intervensi yang tepat, seperti terapi tertawa dan terapi spiritual yang telah
terbukti efektif dalam menurunkan tingkat depresi. Depresi dilakukan dalam jangka waktu tertentu
dan memerlukan pendekatan berkelanjutan untuk memastikan penurunan gejala yang signifukan
dan peningkatan kesejahteraan mental pada lansia. Lansia yang sudah menjalani terapi tertawa dan
terapi spiritual menunjukkan penurunan tingkat depresi yang signifikan, merasa lebih rileks,
bahagia dan mendapatkan ketenangan batin melalui pendekatan keagamaan. Masalah yang terjadi
tidak hanya terkait dengan kondisi fisik, namun juga mempengaruhi kesejahteraan emosional dan
spiritual lansia, sehingga pendekatan holistik diperlukan dalam penanganannya. Tujuan : untuk
mengetahui efektivitas pemberian terapi tertawa dan terapi spiritual dalam mengurangi tingkat
depresi pada lansia di Puskesmas Krucil. Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian
pretest-postest dengan kelompok kontrol. Sebanyak 112 responden. Hasil : hasil Uji wilcoxon
signed rank menunjukkan p-value 0.000<0.05, yang menandakan Efektivitas kedua terapi tersebut
dalam mengurangi tingkat depresi. Kesimpulan : Efektivitas Pemberian Terapi Tertawa Dan
Terapi Spiritual Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pada Lansia di Puskesmas Krucil
Kecamatan Probolinggo.

Kata Kunci: Depresi Lansia, Terapi Tertawa, Terapi Spiritual.

ABSTRACT

Background: Depression in the elderly is often a major concern because it can interfere with daily
life functions. Depression is an important concern because it can cause worse functional disorders
compared to chronic illnesses, and its prevalence is quite high among the elderly. Depression can
be cured or at least minimized with appropriate interventions, such as laughter therapy and
spiritual therapy which have been proven effective in reducing depression levels. Depression is
carried out over a certain period of time and requires a sustainable approach to ensure a
significant decrease in symptoms and an increase in mental well-being in the elderly. Elderly
people who have undergone laughter therapy and spiritual therapy show a significant decrease in
depression levels, feel more relaxed, happy and gain inner peace through a religious approach.
The problems that occur are not only related to physical conditions, but also affect the emotional
and spiritual well-being of the elderly, so a holistic approach is needed in handling them.
Objective: to determine the effectiveness of providing laughter therapy and spiritual therapy in
reducing depression levels in the elderly at the Krucil Health Center. Method: This study used a
pretest-posttest research design with a control group. A total of 112 respondents. Results: The
Wilcoxon signed rank test results showed a p-value of 0.000 <0.05, indicating the effectiveness of
both therapies in reducing depression levels. Conclusion: The Effectiveness of Laughter Therapy
and Spiritual Therapy on Changes in Depression Levels in the Elderly at the Krucil Health Center,
Probolinggo District

Keywords: Elderly Depression, Laughter Therapy, Spiritual Healing.
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PENDAHULUAN

Depresi pada lanjut usia dengan usia >65 dapat menyebabkan gangguan fungsi
dalam kehidupan sehari hari, lansia dengan depresi memiliki fungsi yang lebih buruk
dibandingkan dengan lansia dengan kondisi sakit kronis. Secara global, peningkatan lanjut
usia dengan usia >60 tahun di seluruh dunia diperkirakan akan meningkat hingga 22%
pada tahun 2050 . peningkatan jumlah penduduk lanjut usia berdampak pada
meningkatnya ketergantungan lansia, karena mereka mengalami kemunduran dalam
kesehatan fisik, ekonomi, sosial dan psikologis Selain itu, ketidak sesuaian antara kondisi
lansia dengan harapan dan keinginan lansia dapat menyebabkan lansia mengalami depresi

Gangguan depresi sering ditemui pada lansia prevalensi selama kehidupan, pada
wanita 10%-25% dan pada laki-laki 5%-12% dan sekitar 15% penderita depresi
melakukan usaha bunuh diri. gejala biologis depresi pada lanjut usia adalah perubahan
pola tidur (terutama penurunan jumlah tidur dan bangun pada dini hari), penurunan nafsu
makan dan berat badan, perubahaan mood yang bervariasi dalam sehari (terutama
memburuk pada pagi hari) Angka depresi di indonesia meningkat secara drastis diantara
lansia yang berada di institusi, dengan sekitar 50% - 75% penghuni perawatan jangka
panjang memiliki gejala depresi ringan sampai sedang

Menurut World Health Organization (WHO) terdapat sekitar 35 juta lansia terkena
depresi, Prevalensi depresi pada lansia didunia berkisar 8-15 % dan hasil meta analisis dari
laporan negara-negara didunia mendapatkan prevalensi rata-rata depresi pada lansia adalah
13,5%. Diperkirakan Indonesia akan mencapai 100 juta lansia dalam tahun 2050.
Penduduk dianggap berstruktur tua dinegara berkembang apabila penduduk usia 60 tahun
keatas sudah mencapai 7% dari total penduduk. Pada tahun 2011 proporsi penduduk di
Indonesia telah mencapai sekitar 10% maka pada tahun 2020 diprediksi proporsi jumlah
penduduk akan mencapai 11,34%

Depresi pada lanjut usia terus menjadi masalah kesehatan mental yang serius,
meskipun perkembangan pengobatan farmakologis dan psikoterapeutik sudah sedemikian
maju. Lansia yang mengalami masalah kesehatan mental yang serius akan menghadapi
isolasi sosial, kecemasan, depresi, atau bahkan gangguan kognitif seperti demensia. gejala-
gejala depresi ini sering berhubungan dengan penyesuaian yang terhambat terhadap
kehilangan dalam hidup dan stressor. Stressor pencetus seperti kehilangan pasangan hidup,
kehilangan teman dekat, dan kehilangan anggota tubuh karena penyakit. sebesar 30%
lansia depresi disebabkan oleh kehilangan

Faktor resiko yang bisa terjadi jika lansia mengalami depresi, salah satunya adalah
penyakit yang di derita atau persoalan kesehatan, perubahan status sosial, perasaan
bersalah pada hal apapun, merasakan kesendirian dan merasa hina dengan kondisinya yang
sudah tidak berdaya, pola pikir terhadap kematian, kehilangan nafsu makan, terlebih
kehilangan orang yang mereka cintai yang berdampak pada depresi Seiring dengan
perkembangan teknologi, metode penatalaksanaan Depresi pada lansia yang telah diteliti
dan diuji keberhasilannya baik di Indonesia maupun dunia. salah satu tatalaksana non
farmakologi yang telah di uji keberhasilannya dengan menggunakan terapi tertawa.

Terapi Tertawa (Humor terapeutik) merupakan intervensi yang meningkatkan
kesehatan dan kenyamanan melalui penemuan dan ekspresi yang menyenangkan dari
situasi kehidupan yang tidak rasional dan tidak harmonis serta hati yang bersyukur . Terapi
tertawa juga telah terbukti memiliki pengaruh positif terhadap tingkat depresi pada lansia.
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa semakin rutin mengikuti terapi tertawa, semakin
rendah tingkat depresi lansia. dari sudut psikologis, humor diciptakan karena adanya
tekanan (depresi) dalam jiwa manusia . Hormon endorfin diproduksi oleh kelenjar pituitari
atau hipofisis yang berada didalam otak. Hormon ini berperan sebagai penghilang rasa
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sakit alami dan bertanggung jawab atas perasaan senang. Terapi tertawa dapat memicu
produksi hormon endorfin dalam tubuh lansia bertahan selama beberapa menit hingga
beberapa jam setelah diberikan terapi yang dapat meningkatkan suasana hati dan
mengurangi stres, tertawa juga dapat meningkatkan kadar serotonin dan dopamin . zat ini
merupakan zat yang baik untuk otak sehingga kita mampu merasa lebih tenang dan terapi
tertawa merupakan teknik yang mudah dilakukan . Selain itu, Manfaat terapeutik dari
tertawa meliputi peningkatan sirkulasi darah, sistem otot rangka, pencernaan, dan
pernapasan tubuh, serta pengaturan hormon, pengaturan siklus tidur dan istirahat, dan
peningkatan kinerja sistem kekebalan tubuh. oleh karena itu, terapi tertawa dapat menjadi
salah satu metode yang efektif dalam mengurangi tingkat depresi dan stres pada individu .

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. Keistimewaan terapi tawa ini adalah tidak ada
persiapan spesifik, 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 lansia . Terapi tertawa memiliki kaitan yang positif
dengan depresi. Beberapa penelitian menunjukkan pengaruh terapi tertawa dalam
menurunkan tingkat depresi, baik pada lansia maupun pada anak didik di lembaga
pembinaan khusus anak. Terapi tertawa dianggap mampu menimbulkan relaksasi sehingga
dapat mengurangi tingkat depresi. Selain itu, terapi tertawa juga efektif dalam mengurangi
tingkat depresi pada lansia. Oleh karena itu, terapi tertawa dapat dianggap sebagai salah
satu pendekatan yang bermanfaat dalam penanganan depresi. Dalam dunia kesehatan
banyak metode terapi non farmakologi yang kini dikembangkan dalam mengatasi depresi
pada lansia antara lain seperti terapi herbal, terapi nutrisi, terapi relaksasi progesif,
akupuntur, aromaterapi, dan terapi refleksologi. untuk terapi refleksologi ada 2 yaitu terapi
tertawa dan terapi spiritual

Terapi tertawa dan terapi spiritual memiliki kaitan dalam konteks pengobatan ganzhi
(holistik) yang melibatkan aspek fisik, emosional, dan spiritual dari kesehatan seseorang.
Terapi tertawa dianggap mampu menimbulkan relaksasi dan mengurangi tingkat depresi,
sementara terapi spiritual, khususnya terapi spiritual dipandang sebagai suatu model
penanganan gangguan depresi yang dilakukan secara sistematis berdasarkan konsep al-
Quran dan assunnah. Dalam beberapa konteks, terapi spiritual juga dipandang sebagai
pendekatan yang bermanfaat dalam penanganan kesehatan mental, termasuk dalam kasus-
kasus seperti penyalahgunaan narkoba. Oleh karena itu, terapi tertawa dan terapi spiritual
dapat saling melengkapi dalam upaya memperbaiki kesehatan holistik seseorang

Intervensi spiritual juga diyakini dapat menurunkan depresi lebih optimal karena bisa
dilakukan secara mandiri, kapan saja dan dimana saja, tidak mahal, non toksik dan
Spiritualitas yang baik berhubungan erat dengan skor depresi yang rendah . Adanya
penanganan depresi yang dapat memberikan dampak positif terhadap penurunan depresi
pada lansia. Penanganan yang diberikan diwujudkan dalam terapi spiritual islami,
kedekatan kepada tuhan .

Spiritual sebagai suatu yang multi dimensi yaitu dimensi eksitensial dan deminsi
agama. Dimensi eksitensi berfokus pada tujuan dan arti kehidupan, sedangkan dimensi
agama lebih berfokus pada hubungan seseorang dengan tuhan yang Maha Kuasa. Spiritual
sebagai konsep dua dimensi, dimensi vertical sebagai hubungan dengan tuhan atau yang
Maha Kuasa yang menentukan kehidupan seseorang, sedangkan dimensi horizontal adalah
hubungan diri sendiri dengan orang lain .

Dari hasil study pendahuluan di puskesmas krucil, peneliti mewawancarai dan
menggunakan alat ukur depresi yaitu Gerriatric Depression Scale (GDS), didapatkan hasil

12



bahwa dari 10 orang lansia terdapat 8 orang lansia mengalamidepresi sedang dan 2
mengalami depresi ringan. Gambaran perilaku lansia yang mengalami depresi sedang
ditandai dengan kesepian, isolasi, masalah kesehatan dan perubahan fisik. Sedangkan
gambaran perilaku lansia yang mengalami depresi ringan ditandai dengan adanya rasa
sedih, hubungan sosial yang kurang baik, tidak bersemangat, suka menyendiri dan merasa
tidak nyaman. Dari hasil wawancara lansia yang mengalami depresi mengatakan bahwa
mereka malas, suka mengeluh sendiri (tidak didengar), dan kebanyakan lansia yang
depresi lebih memilih diam ditempat tinggal mereka daripada harus keluar bersama para
lansia lainnya

Intervensi keperawatan diperlukan untuk penurunan tingkat depresi yang dialami
lansia yaitu kegiatan inovatif dari para keluarga dalam membantu lansia bergerak secara
aktif dan melakukan kegiatan yang sudah di ajarkan dirumah masing—masing seperti
melakukan terapi tertawa, terapi spiritual dan aktivitas terapeutik lain. Agar lansia tidak
merasa bosan, kesepian, dan lansia tidak merasa kalau kehadirannya tidak diharapkan dan
dijauhi oleh orang-orang sekitarnya. Berdasarkan hal tersebut diatas maka peneliti ingin
mengetahui “Efektivitas Pemberian Terapi Tertawa Dan Terapi Spiritual Terhadap
Perubahan Tingkat Depresi Pada Lansia Di Puskesmas Krucil”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental dengan pendekatan korelasi
untuk mengetahui efektivitas terapi tertawa dan terapi spiritual dalam menurunkan tingkat
depresi pada lansia. Dua kelompok dibentuk: kelompok A diberikan terapi tertawa dan
kelompok B diberikan terapi spiritual. Masing-masing kelompok diukur tingkat depresinya
sebelum dan sesudah intervensi menggunakan instrumen Geriatric Depression Scale
(GDS). Rancangan ini bertujuan untuk membandingkan pengaruh dua jenis terapi terhadap
perubahan kondisi psikologis lansia yang mengalami depresi ringan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Puskesmas Krucil yang
berjumlah 112 orang, dan seluruh populasi tersebut digunakan sebagai sampel dengan
teknik total sampling. Sampel yang dipilih adalah lansia yang teridentifikasi mengalami
depresi ringan. Hal ini menunjukkan bahwa penelitian dilakukan secara menyeluruh
terhadap populasi target, tanpa proses acak atau seleksi sampel lebih lanjut.

Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel independen dan dependen. Terapi
tertawa dan terapi spiritual merupakan variabel independen yang diduga memiliki
pengaruh terhadap variabel dependen, yaitu tingkat depresi pada lansia. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk melihat efektivitas masing-masing terapi terhadap penurunan
tingkat depresi yang dialami oleh para responden.

Definisi operasional dalam penelitian ini dirancang secara rinci. Terapi tertawa
mencakup lima bentuk aktivitas seperti pernapasan, tawa semangat, hingga tawa singa.
Sementara terapi spiritual terdiri dari kegiatan berwudhu dan berzikir. Pengukuran tingkat
depresi dilakukan berdasarkan indikator dalam Geriatric Depression Scale, seperti minat
aktivitas, perasaan sedih, tidak berdaya, dan semangat hidup. Skor yang diperoleh
digunakan untuk mengkategorikan responden dalam tingkat depresi normal, ringan,
sedang, atau berat.

Penelitian dilakukan di Puskesmas Krucil pada bulan April hingga Mei 2024.
Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner GDS dengan 15
item pertanyaan. Kuesioner ini dirancang untuk mengukur kondisi mental lansia secara
komprehensif sebelum dan sesudah diberi intervensi terapi. Pelaksanaan terapi juga
dilakukan oleh profesional di bidang masing-masing untuk menjamin kualitas intervensi.
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Prosedur pengumpulan data dilakukan secara terstruktur dan melibatkan berbagai
instansi mulai dari pihak kampus, Dinas Kesehatan, hingga KESBANGPOL dan pihak
Puskesmas. Peneliti dibantu oleh asisten lapangan dalam pelaksanaan intervensi dan
observasi. Hal ini dilakukan untuk menjaga akurasi data serta mengurangi potensi bias
atau kesalahan dalam pengambilan data.

Sebelum intervensi dilakukan, para responden diberikan penjelasan mengenai tujuan
dan manfaat penelitian serta diminta menandatangani persetujuan tertulis. Setelah itu,
responden dibagi menjadi dua kelompok. Masing-masing kelompok menerima intervensi
dua kali dalam seminggu selama satu minggu. Pengukuran tingkat depresi dilakukan dua
kali, yaitu sebelum dan sesudah intervensi dengan pendampingan dari peneliti atau asisten.

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap: editing, coding, scoring, dan
tabulating. Semua jawaban dari responden diperiksa dan diklasifikasikan, lalu diberi skor,
dan kemudian disusun dalam bentuk tabel statistik untuk mempermudah analisis
selanjutnya. Informasi yang dikumpulkan mencakup nomor responden, jenis kelamin,
usia, tanggal intervensi, serta skor depresi sebelum dan sesudah terapi.

Analisis data dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan kondisi
tingkat depresi mereka. Sedangkan analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah intervensi serta uji Chi-
Square untuk membandingkan efektivitas antara terapi tertawa dan terapi spiritual.

Penelitian ini memperhatikan etika penelitian secara serius, yang meliputi prinsip
kerahasiaan, keadilan, dan manfaat. Data pribadi responden dijaga kerahasiaannya, setiap
individu mendapatkan perlakuan yang sama tanpa diskriminasi, serta diupayakan agar
penelitian ini memberikan manfaat baik bagi responden maupun masyarakat luas.
Penelitian juga dilakukan dengan upaya meminimalisasi risiko fisik maupun psikis
terhadap para responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1) Tingkat Depresi Sebelum Dilakukan Terapi Tertawa

Berdasarkan hasil penelitian bulan april sampai mei 2024 di puskesmas krucil
didapatkan hasil tabel 5.2 Menunjukkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan terhadap
sejumlah 40 (71,7%) responden yang mengalami depresi ringan dan 16 (28,3%) responden
mengalami depresi sedang.

Depresi pada lansia dapat terjadi sebagai akibat dari berbagai faktor yang
mempengaruhi kesehatan mental dan fisik mereka. Proses menua menyebabkan perubahan
fisik, kognitif, psikososial yang dapat menjadi stresor pada lansia. Salah satu penanganan
nonfarmakologi yang efektif untuk menurunkan depresi dengan terapi tertawa.

Depresi pada lanjut usia dapat ditandai dengan perasaan tidak berharga, tidak berarti,
dan hilang harapan. Depresi adalah suatu kondisi mental yang ditandai dengan perasaan
sedih, kelesuan dan kehilangan minat dalam aktivitas sehari-hari. Lansia yang mengalami
depresi ditandai oleh mood depresi menetap yang tidak naik, gangguan nyata fungsi dan
dapat berpikir atau melakukan percobaan bunuh diri. Gejala depresi pada lansia lebih
banyak terjadi pada orang dengan penyakit kronik, gangguan kognitif dan disabilitas.
Kesulitan konsentrasi dan fungsi ekskutif lansia depresi akan membaik setelah depresi
diatasi.

Depresi pada orang lanjut usia dapat dimanifestasikan dengan adanya keluhan
merasa tidak berharga, sedih yang berlebihan, murung, tidak bersemangat, merasa hampa,
tidak ada harapan, dan menyalahkan diri sendiri .
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Kondisi ini dapat berdampak pada tingkat depresi yang tinggi sebelum dilakukan
terapi tertawa dalam penelitian yang sejalan dengan penelitian Sri Nurwela (2015)
menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi tertawa, sebagian besar tidak mengalami
depresi sebanyak 84,2% . Selain itu, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa rata-rata
skor tingkat depresi sebelum diberikan terapi sebesar 17,16% dan setelah diberikan terapi
menjadi 11,63 dengan selisih mean -5,53 atau -32,22% . Pada penelitian yang dilakukan
oleh Muhammad Sholihuddin juga menemukan bahwa sebelum dilakukan terapi tertawa,
hampir setengahnya responden mengalami depresi sedang, dengan gejala depresi. Dan ini
juga sejalan dengan penelitian umamah (2015) yang efektivitas terapi tertawa dalam
mengurangi stres dan depresi pada lansia

Peneliti berpendapat bahwa sebelum diberikan terapi tertawa, kondisi mental lansia
cukup memprihatinkan. Banyak dari mereka yang merasa kehilangan makna hidup dan
mengalami penurunan kualitas hidup akibat depresi. Penting untuk melakukan intervensi
yang efektif dan mudah diterapkan untuk membantu mengurangi gejala depresi ini.

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa terapi tertawa dapat menjadi
suatu strategi yang efektif dalam mengurangi tingkat depresi pada lansia.

2) Tingkat Depresi Sebelum Dilakukan Terapi Spiritual

Berdasarkan hasil penelitian bulan april sampai mei 2024 di puskesmas krucil
didapatkan hasil tabel 5.3 Menunjukkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan terhadap
sejumlah 41 (73,3%) responden yang mengalami depresi ringan dan 15 (26,7%) responden
mengalami depresi sedang.

Tingkat depresi sebelum dilakukan terapi spiritual biasanya tinggi dan disebabkan
oleh berbagai faktor. Terapi spiritual dapat membantu menurunkan tingkat depresi pada
lanjut usia dengan meningkatkan rasa senang dan bersemangat serta membuat lanjut usia
lebih terbuka dengan teman-temannya.

Hasil menunjukkan bahwa lansia yang mengalami perasaan sedih yang berlebihan,
perasaan tidak berharga, kehilangan minat dalam aktivitas sehari-hari sering kali
mengalami depresi. Hal ini sesuai dengan penelitian Cintya menemukan bahwa sebagian
besar depresi ringan pada lanjut usia dapat diatasi dengan terapi spiritual. Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Hidayatus juga menunjukkan bahwa terapi spiritual dapat
menurunkan tingkat depresi pada lanjut usia.

Teori psikologis yang menjelaskan hubungan antara spiritualitas dan depresi. Teori
ini menunjukkan bahwa spiritualitas dapat berfungsi sebagai suatu mekanisme coping
yang efektif dalam menghadapi stres dan depresi. Dengan demikian, tingkat spiritualitas
yang lebih tinggi dapat membantu mengurangi tingkat depresi pada lansia

Terapi spiritual dapat menjadi suatu alternatif yang efektif dalam mengurangi tingkat
depresi pada lansia. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa kegiatan keagamaan
secara rutin dapat menurunkan tingkat depresi pada narapidana, dan Spiritual Emotional
Freedom Technique (SEFT) juga telah ditemukan efektif dalam menurunkan
kecenderungan depresi pada narapidana laki-laki .

Peneliti berpendapat bahwa tingkat depresi sebelum dilakukan terapi spiritual
menunjukkan kebutuhan mendesak akan dukungan emosional dan spiritual. Banyak lansia
yang merasa kehilangan makna hidup dan membutuhkan intervensi yang dapat
memberikan ketenangan batin serta meningkatkan kesejahteraan mental mereka.

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa terapi spiritual dapat menjadi
suatu strategi yang efektif dalam mengurangi tingkat depresi pada lansia.

3) Tingkat Depresi Setelah Dilakukan Terapi Tertawa

Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa hasil penelitian yang dilakukan terhadap 44

responden yang mengalami depresi ringan, sedangkan 12 responden mengalami depresi
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sedang.Setelah diberikan terapi tertawa peneliti kembali memberikan kuesioner Geriatric
Depression Scale (GDS) dan didapatkan hasil sebesar 42 responden (75%) mengalami
perubahan tingkat depresi (tidak depresi), 11 responden (19,6%) mengalami depresi ringan
dan 3 responden (5,4%) mengalami depresi sedang. Untuk melakukan terapi tertawa tidak
memerlukan biaya dan mudah dilakukan, selain itu terapi tertawa memiliki banyak
manfaat antara lain: mengurangi stres, mencegah darah tinggi, dan membuat seseorang
menjadi lebih tenang.

Hal ini dapat dilihat juga dengan ekspresi wajah responden yang sudah bisa
tersenyum, ceria, saling berkomunikasi dengan sesama lansia yang tinggal dirumah, bisa
beradaptasi dengan lingkungan dirumah dan sedikit demi sedikit mulai bisa menceritakan
perubahan kondisinya. Sedangkan untuk responden yang belum ada perubahan setelah
diberikan terapi tertawa dan masih mengalami depresi ringan atau sedang hal ini bisa
dikarenakan saat peneliti memberikan instruksi tentang terapi tertawa responden justru
tidak mengikuti kegiatan tersebut karena responden tidak terlalu memperhatikan peneliti
dan cenderung malas untuk mengikuti terapi tertawa tersebut.

Hal ini sejalan dengan pendapat Umamah menyatakan bahwa terapi tertawa sangat
cocok untuk mengurangi stres dan depresi, terapi ini tidak memerlukan biaya dan sudah
dilakukan banyak orang karena dapat merangsang pengeluaran endhorphin dan serotinin
yaitu sejenis morfin alami dalam tubuh dan juga melatonin. Ketiga zat ini merupakan zat
yang baik untuk otak sehingga kita bisa merasa lebih tenang.

Faktor-faktor yanng mempengaruhi depresi pada lansia yaitu faktor psikososial dan
faktor biologis. Faktor psikososial yaitu cara seseorang berinteraksi dengan orang lain
didalam lingkungan sekitar sedangkan faktor bologis merupakan perbedaan pada sistem
cara kerja otak antara orang yang tidak depresi dengan orang yang mengalami depresi .

Dari uraian di atas peneliti berpendapat bahwa faktor penyebab depresi salah satunya
adalah adanya tekanan dalam keseharian lansia. Seorang lansia yang mengalami depresi
dapat dilihat dari kehilangan minat, menarik diri dari lingkungan dll. Tingkat depresi
sebelum dilakukan terapi tertawa biasanya tinggi dan faktor-faktor seperti lingkungan
tempat tinggal, perubahan peran dalam keluarga, sosial ekonomi dan sosial masyarakat
berpengaruh terhadap depresi pada lansia. Terapi tertawa dapat menurunkan tingkat
depresi pada lansia, sehingga perawat dan konselor dapat menggunakan terapi ini sebagai
salah satu cara untuk membantu lansia mengatasi depresi
4) Tingkat Depresi Setelah Dilakukan Terapi Spiritual

Tabel 5.5 Menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi spiritual mengalami
perubahan tingkat depresi, Setelah diberikan terapi spiritual peneliti kembali memberikan
kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS), didapatkan hasil sebesar 42 responden (75%)
mengalami depresi ringan, 8 responden (14%) mengalami depresi sedang dan 6 responden
(11%) mengalami perubahan tingkat depresi (tidak depresi). Responden yang mengalami
perubahan depresi ini dapat dilihat juga dengan ekspresi wajah responden sudah bisa
tersenyum, saling menyapa dengan sesama lansia. Karena responden percaya jika dengan
mendekatkan diri kepada Sang Maha Pencipta dapat memberikan jalan bagi masalah yang
mereka hadapi. Sedangkan untuk 50 responden yang belum ada perubahan setelah
diberikan terapi spiritual dan masih mengalami depresi ringan atau sedang hal ini
dikarenakan saat peneliti memberikan instruksi tentang terapi spiritual responden justru
tidak mengikuti kegiatan tersebut karena responden tidak terlalu memperhatikan dan ada
yang pergi karena sudah terlalu capek dan ingin beristirahat dan cenderung malas untuk
mengikuti terapi spiritual tersebut.

Hal ini sejalan dengan pendapat Gunarsa menyatakan bahwa terapi spiritual
merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan spiritual guna

16



mendekatkan diri kepada Yang Maha Kuasa demi mencari arti tujuan hidup. Lansia lebih
percaya bahwa agama dapat memberikan jalan bagi pemecahan masalah kehidupan dan
agama juga berfungsi sebagai pembimbing dalam kehidupan dan menentramkan hatinya .

Peneliti berpendapat bahwa terapi spiritual sangat efektif dalam menurunkan depresi
pada lansia. Pendekatan ini tidak hanya mengurangi gejala depresi tetapi juga memperkuat
rasa kebersamaan dan dukungan sosial, yang sangat penting bagi kesejahteraan mental
lansia.

Pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa terapi spiritual terhadap perubahan
tingkat depresi pada lansia dapat memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
perubahan tingkat depresi pada lansia.

5) Efektivitas Terapi Tertawa dan Terapi Spiritual Terhadap Perubahan Depresi
Pada Lansia di Puskesmas Krucil

Berdasarkan tabel 5.6 hasil perbedaan tingkat depresi sesudah diberikan terapi
tertawa dan terapi spiritual dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test
didapatkan nilai p value (Asymp. Sig 2-tailed) sebesar 0,000 (< 0,05) sehingga dapat
disimpulkan HO ditolak dan H1 diterima yang berarti ada perbedaan efektifitas terapi
terapi tertawa dan terapi spiritual terhadap perubahan tingkat depresi pada lansia di
Puskesmas Krucil.

Berdasarkan analisa diketahui bahwa rata-rata perubahan tingkat depresi pada
kelompok terapi tertawa rata-rata nilai pretest adalah 1,00 dan rata rata nilai posttest
adalah 0,44 dengan selisih 0,56 sedangkan pada kelompok terapi spiritual rata-rata nilai
pretest adalah 1,00 dan rata-rata nilai posttest adalah 0,45 dengan selisih 0,55,

Perbedaan terapi tertawa dan terapi spiritual tersebut terjadi karena dalam terapi
spiritual seseorang percaya kepada Allah sebagai Pencipta dan Maha Kuasa dengan
melakukan pendekatan seperti: sholat, dzikir, berdoa dan sebagainya.

Peneliti berpendapat bahwa kombinasi terapi tertawa dan terapi spiritual dapat
menjadi pendekatan holistik yang efektif untuk menangani depresi pada lansia. Kedua
terapi ini menawarkan cara yang berbeda namun saling melengkapi untuk meningkatkan
kesehatan mental dan kualitas hidup lansia.

6) Efektivitas Pemberian Terapi Tertawa dan Terapi Spiritual Terhadap Perubahan
Tingkat Depresi Pada Lansia di Puskesmas Krucil

Perbedaan tingkat depresi sesudah diberikan terapi tertawa dan terapi spiritual
dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p value (Asymp. Sig 2-tailed) >0,05
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan pemberian terapi tertawa dan terapi
spiritual.

Berdasarkan hasil rata-rata pemberian terapi tertawa dan terapi spiritual terdapat
perbedaan pada kedua terapi tersebut dan dari hasil Chi Square dapat di lihat bahwa
diperoleh angka yang turun pada terapi tertawa sejumlah 43 responden sedangkan angka
yang diperoleh terapi spiritual sejumlah 40 responden. Pemberian terapi tertawa dan
terapi spiritual terhadap perubahan tingkat depresi pada lansia sebenarnya memiliki
manfaat yang sama-sama penting, apalagi terapi tersebut mudah dilakukan dan tidak
memerlukan biaya sama sekali.

Terapi tertawa dan terapi spiritual memiliki banyak manfaat untuk menurunkan
tingkat depresi / stres pada seseorang, dalam terapi tertawa memiliki banyak manfaat
antara lain mengurangi stres, memperlebar pembuluh darah, dan mencegah darah tinggi.
Tetapi untuk lansia diatas umur 50 tahun keatas pasti sudah mengalami penurunan pada
organ tubuh seperti mudah capek dan lelah saat melakukan aktivitas yang sedikit berat.
Sedangkan terapi spiritual dzikir merupakan aktivitas yang menentramkan hati karena
lansia lebih mempercayai bahwa dengan melakukan pendekatan kepada Sang Maha
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Pencipta dengan cara sholat, dzikir, mengaji dll dapat membantu menentramkan hatinya
dan memberikan jawaban atas masalah yang sedang dihadapinya.

Peneliti berpendapat bahwa efektivitas kedua terapi dalam menurunkan tingkat
depresi menunjukkan bahwa pendekatan multi-faceted sangat penting dalam menangani
depresi pada lansia. Terapi tertawa dan terapi spiritual menawarkan pendekatan yang
komplementer dan dapat diintegritaskan ke dalam program perawatan kesehatan mental
untuk lansia.

KESIMPULAN

Berdasarkan tujuan khusus Tentang Efektivitas Pemberian Terapi Tertawa Dan
Terapi Spiritual Terhadap Perubahan Tingkat Depresi Pada Lansia Di Puskesmas Krucil
yang dilakukan pada bulan April sampai Mei 2024, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar mengalami depresi ringan
sejumlah 40 responden (71,7%) sedangkan sebagian lainnya mengalami depresi
sedang sejumlah 16 responden (28,3%).

2. Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar mengalami depresi ringan
sejumlah 41 responden (73,3%) sedangkan sebagian lainnya mengalami depresi
sedang sejumlah 15 responden (26,7%)

3. Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar mengalami perubahan
(tidak ada depresi) dengan jumlah 14 responden (25,5%).

4. Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa setelah diberikan perlakuan terapi
spiritual sebagian responden mengalami perubahan (tidak ada depresi) dengan
jumlah 12 responden (21%)

5. Ada Efektivitas Pemberian Terapi Tertawa Dan Terapi Spiritual Terhadap Perubahan
Tingkat Depresi Pada Lansia Di Puskesmas Krucil Kabupaten probolinggo
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