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ABSTRAK 
Terapi tertawa bermanfaat untuk menekan sekresi ephineprin dan memperbanyak sekresi 
endorphine sehingga perasaan menjadi tentram. Tertawa bisa mengurangi peredaran dua 
hormon dalam tubuh, yaitu epinephrin dan cortisol (hormon yang dikeluarkan ketika stres) 
yang dikeluarkan oleh hiptalamus. Jika kedua hormon tersebut dikeluarkan maka bisa 
menghalangi proses penyembuhan penyakit, jadi dalam keadaan bahagia ataupun tertawa, 
maka hipotalamus akan mengeluarkan hormon endhorphine yang berfungsi mengurangi rasa 
sakit dan meningkatkan kekebalan tubuh. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh terapi tertawa dalam mengontrol perilaku kekerasan pada pasien resiko perilaku 
kekerasan. Jenis penelitian ini merupakan deskriptif study yaitu menerapkan studi kasus 
dengan peroses tindakan keperawatan berupa intervensi, implementasi dan evaluasi. Sample 
berjumlah 3 klien, Tempat penelitian dilakukan diRSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi 
Jawa Tengah. Berdasarkan data jumlah pasien diRSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi 
Jawa Tengah pada 3 bulan terakhir berjumlah 39 di Ruang Madrim, 97 di Ruang Upip, dan 
49 di Ruang Citro Anggodo. Hasil penerapan terapi tertawa yang diterapkan selama tiga hari 
tersebut terbukti efektif untuk diaplikasikan diRSJ dari kedua klien tersebut lebih tenang, 
kooperatif, dan lebih rileks klien mampu mengontrol marah. 
 
Kata kunci : Tertawa, terapi tertawa, pengendalian marah dengan perilaku kekerasan. 
 

ABSTRAC 
Laughing therapy is useful for suppressing ephineprin secretion and increasing endorphine 
secretion so that the feeling becomes peaceful. Laughter can reduce the circulation of two 
hormones in the body, namely epinephrine and cortisol (hormones released when stressed) 
released by Hiptalamus. If both hormones are released, it can block the healing process of 
the disease, so in a happy or laughing state, the hypothalamus will release the hormone 
endhorphine which functions to reduce pain and increase immunity. The purpose of this study 
was to determine the effect of laughing therapy in controlling violent behavior in patients at 
risk of violent behavior. This type of research is descriptive study that is applying case 
studies with nursing action processes in the form of intervention, implementation and 
evaluation. The place of research was conducted at RSJD Dr. Amino Gondohutomo, Central 
Java Province. Based on data on the number of patients in the RSJD Dr. Amino 
Gondohutomo of Central Java Province in the last 3 months totaled 39 in Madrim Room, 97 
in Upip Room, and 49 in Citro Anggodo Room. The results of the application of laughing 
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therapy that was applied for three days proved to be effective to be applied in the RSJ from 
both clients more calm, cooperative, and more relaxed clients were able to control anger. 
 
Keywords: Laughter, laughter therapy, anger control with violent behavior. 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Perilaku kekerasan adalah suatu 

keadaan hilangnya kendali perilaku 

seseorang yang diarahkan pada diri 

sendiri, orang lain, atau lingkungan. 

Perilaku kekerasan pada diri sendiri 

dapat berbentuk melukai diri untuk 

bunuh diri atau membiarkan diri 

dalam bentuk penelantaran diri. 

Perilaku kekerasan pada orang adalah 

tindakan agresif yang ditujukan untuk 

melukai atau membunuh orang lain.  

Perilaku kekerasan pada 

lingkungan dapat berupa perilaku 

merusak lingkungan, melempar kaca, 

genting, dan semua yang ada di 

lingkungan. Pasien yang dibawa ke 

rumah sakit jiwa sebagian besar akibat 

melakukan kekerasan di rumah. 

Perawat harus jeli dalam melakukan 

pengkajian untuk menggali penyebab 

perilaku kekerasan yang dilakukan 

selama di rumah (Yusuf, 2015). 

Berdasarkan data dari RSJD Dr. 

Amino Gondohutomo Semarang pada 

jumlah pasien perilaku kekerasan 

tahun 2013, yaitu pada bulan 

November sebanyak 351 pasien, bulan 

desember sebanyak 356 pasien dan 

pada bulan januari 2014 mengalami 

peningkatan sebanyak 371 pasien 

(Penelitian Jurnal B. I. Widyastini, 

2014). Data yang diperoleh dari buku 

rekap diagnosa keperawatan,  

didapatkan jumlah populasi pasien 

perilaku kekerasan yang dirawat di 

RSJD. Amino Gondo Hutomo 

Semarang pada tahun 2017 selama 3 

bulan terakhir berjumlah 39 di Ruang 

Madrim, 97 di Ruang Upip, dan 49 di 

Ruang Citro Anggodo. 

Hasil penelitian Jurnal Dea 

Yuhanda & Purnomo, 2014 dapat 

disimpulkan bahwa terapi tertawa 

lebih efektif dalam mengontrol marah 

pada pasien perilaku kekerasan 

dibanding dengan terapi relaksasi 

nafas dalam di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Dr. Amino Gundohutomo 

Semarang. 

Hasil penelitian (Ernawati C. 

2015) pemberian terapi tertawa pada 

penurunan tingkat kemarahan klien 

dengan resiko perilaku kekerasan 

menunjukkan hasil yang signifikan. 

Ketika seseorang tertawa karna 

suatu rangsangan tertentu seperti 
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humor atau terapi tertawa, 

endhorphine akan dilepaskan oleh 

kelenjar HPA (Hipotalamic Pituitary 

Hormone) salah satu kelenjar yang 

berada di bawah hipotalamus. 

Kemudian peningkatan hormon 

endhorphine akan membuat otot otot 

tubuh relaksasi, sehingga sirkulasi 

darah menjadi lancar. Ketika sirkulasi 

darah lancar, kebutuhan oksigen akan 

tercukupi, yang membuat keadaan 

emosional klien membaik sehingga 

menekan keinginan untuk marah 

(Umamah, 2017). 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Efektivitas 

Terapi Tertawa dalam Mengontrol 

Perilaku Kekerasan pada Pasien 

Resiko Perilaku Kekerasan di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Aminogondo Hutomo Semarang 

2. Tujuan Khusus 

a. Menuliskan hasil pengkajian 

keperawatan pada pasien 

marah dengan resiko perilaku 

kekerasan. 

b. Menuliskan hasil penyusunan 

diagnosa pada pasien marah 

dengan resiko perilaku 

kekerasan. 

c. Melakukan penyusunan  

perencanaan keperawatan pada 

pasien resiko perilaku  

kekerasan dengan 

menggunakan terapi tertawa. 

d. Melakukan penyusunan 

implementasi pada pasien 

resiko perilaku kekerasan 

dengan menggunakan terapi 

tertawa. 

e. Melakukan penyusunan 

evaluasi pada pasien resiko 

perilaku kekerasan dengan 

menggunakan terapi tertawa. 

C. Manfaat Penulisan Karya Tulis 

Ilmiah 

1. Bagi Penulis 

Yaitu untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan penulis 

tentang terapi tertawa pada pasien 

marah dengan resiko perilaku 

kekerasan. 

2. Bagi Institusi  

Yaitu sebagai bahan 

perbandingan dan bacaan serta 

dapat dijadikan referensi bagi pihak 

lain yang ingin melakukan 

penelitian atau penyusunan karya 

tulis ilmiah. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dalam 

meningkatkan mutu pelayanan 

perawatan, khususnya pada pasien 

marah dengan resiko perilaku 

kekerasan. 
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4. Bagi Pasien 

Untuk meningkatkan 

kemampuan pasien dalam 

mengontrol emosinya pada saat 

marah. 

A. Desain 

Penerapan yang digunakan 

didalam studi kasus ini adalah 

menggunakan one grup pre and post 

design, yaitu dimana mahasiswa 

membandingkan pengelolaan kasus 

sebelum diberi perlakuan dan sesudah 

diberi perlakuan dalam 

mengaplikasikan evidence based 

nursing denga menggunakan 

pendekatan proses keperawatan 

kepada klien yang mengalami resiko 

perilaku kekerasan. 

Tahapan yang pertama pertama 

membina hubungan saling percaya, di 

dalam membina hubungan saling 

percaya ini ada beberapa hal yang 

harus perawat lakukan kepada pasien, 

agar pasien dapat nyaman dan merasa 

aman bersama perawat, mengucapkan 

salam terapeutik, berjabat tangan, 

menjelaskan tujuan interaksi, 

membuat kontrak topik, waktu dan 

tempat setiap kali bertemu dengan 

pasien, diskusikan dengan pasien 

penyebab perilaku kekerasaan, 

diskusikan perasaan pasien, tanda dan 

gejala yang dirasakan pasien jika 

terjadi penyebab perilaku kekerasaan, 

diskusikan dengan pasien tentang 

perilaku kekerasaan yang bisa 

dilakukan pada saat marah, diskusikan 

bersama pasien akibat perilaku 

kekerasaan yang ia lakukan, melatih 

cara mengontrol perilaku kekerasan, 

dan memberi terapi tertawa. 

B. Setting Dan Subject 

Subyek penerapan dari studi 

kasus ini merupakan klien dengan 

kriteria ;klien dengan diagnosa 

keperawatan resiko perilaku kekerasan 

yang  sedang dirawat di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Dr. Amino 

Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah; 

klien yang sudah bisa mengotrol 

marah dengan cara fisik; klien yang 

tidak sedang menderita penyakit 

jantung dengan sesak nafas, TBC, 

hernia. Kemudian peneliti 

mengumpulkan data yang akan 

memilih klien dengan cara observasi 

klien terlebih dahulu kemudian 

menentukan klien yang berjumlah 3 

orang yang sesuai dengan kriteria., 

penerapan studi kasus ini akan 

dilakukan di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Dr. Amino Gondohutomo 

Provinsi Jawa Tengah. 

C. Metode Pengumpulan Data 

1. Melakukan perijinan dari instansi, 

kemudian diberikan kepada 

Direktur, Diklat, dan Kepala 

Bidang Keperawatan RSJD Dr 
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Amino Gondohutomo Provinsi 

Jawa Tengah. 

2. Melakukan uji etik di RSJD Dr 

Amino Gondohutomo Provinsi 

Jawa Tengah, kemudian setelah 

dinyatakan lulus dan memenuhi 

syarat, ijin diberikan untuk 

melakukan penerapan  

3. Hari pertama, mengobservasi 

klien yang sesuai dengan kriteria 

tool resiko perilaku kekerasan, 

berjumlah 3 orang 

4. Menjelaskan kepada klien tujuan 

dari tindakan yang akan 

dilakukan, serta menanyakan 

kesediaan klien menjadi 

responden, kemudian meminta 

klien yang bersedia menjadi 

responden, untuk mengisi 

informed concent 

5. Mengobservasi klien tentang 

penyebab marah, tanda dan 

gejala, marah yang dilakukan, dan 

keuntungan kerugian marah. 

Kemudian mengobservasi cara 

mengontrol marah klien yang 

dilakukan selama ini, termasuk 

waktu dan frekuensi mengontrol 

marah 

6. Menanyakan kepada klien , 

apakah sudah pernah diajarkan 

terapi tertawa atau belum, 

kemudian kontrak waktu dan 

tempat untuk penerapan.  

7. Hari kedua, ketiga dan keempat 

melakukan tindakan terapi 

tertawa berdasarkan tempat dan 

waktu yang sudah di rencanakan 

sebelumnya. Setiap selesai 

tindakan , dilakukan observasi. 

Terapi tertawa dilakukan selama 

30 menit. 

8. Pada hari keenam, dilakukan 

evaluasi pada ketiga klien yang 

sudah di beri terapi tertawa, dan 

dicatat di lembar evaluasi. 

D. Metode Analisis 

Analisa data yang dilakukan secara 

bertahap dengan melakukan observasi 

setelah dilakukan tindakan terapi 

tertawa, kemudian dilakukan evaluasi 

pada hari keenam, apakah tindakan 

tersebut mempunyai pengaruh 

terhadap pengendalian marah dan 

agresifitas pada klien sehingga 

tindakan tersebut mampu dijadikan 

sebagai referensi didalam penanganan 

klien dengan gangguan resiko perilaku 

kekerasan di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Dr. Amino Gondohutomo 

Provinsi Jawa Tengah. 

E. Hasil  

Dari hasil implementasi 

keperawatan dengan diagnosa resiko 

perilaku kekerasan menggunakan 

terapi tertawa yang dilakukan selama 

tiga hari, terbukti sangat efektif untuk 

mengurangi perilaku marah pada 
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pasien, Evaluasi pada ketiga klien 

setelah dilakukan terapi selama 3 hari, 

ketiga klien sudah bisa 

mengidentifikasi penyebab, tanda 

gejala, perilaku kekerasan yang 

dilakukan, akibat dan cara mengontrol 

perilaku kekerasan. Skor emosi klien 

menurun, dari Tn.A yang awalnya 7 

menjadi 5, Tn.Y dari 6 menjadi 4, dan 

Tn.S dari 4 menjadi 3.  
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