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ABSTRAK

PENGARUH TERAPI TERTAWA TERHADAP KUALITAS TIDUR DAN
KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS
TIPE 2

oleh: Dwi Kurniawan

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronik, progresif yang mengakibatkan
kegagalan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang ditandai
hiperglikemia. Dampak hiperglikemia antara lain kenaikan glukosa tinggi dan
gangguan tidur. Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan yaitu terapi tertawa
untuk mencegah hiperglikemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh terapi tertawa terhadap kualitas tidur dan kadar glukosa darah pada
penderita DM tipe 2. Desain penelitian menggunakan one group pre-post test
design dengan metode total sampling 23 pasien pada komunitas DM di
Puskesmas Pacarkeling Surabaya. Variabel independen adalah terapi tertawa dan
variabel dependen adalah kualitas tidur dan kadar glukosa darah. Alat ukur yang
digunakan kuesioner kualitas tidur dan Glucometer. Hasil uji hipotesis |
menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh nilai p=0,000 (0<0,05) yang
berarti ada pengaruh terapi tertawa terhadap kualitas tidur dan hasil uji hipotesis 11
menggunakan Paired T-test diperoleh nilai p=0,000 (<0,05) yang berarti ada
pengaruh terapi tertawa terhadap kadar glukosa darah. Terapi tertawa dapat
menghambat hipotalamus dalam menskresi CRH, ACTH, dan kortisol sehingga
tubuh dapat menghasilkan hormon endorfin dan menghambat pelepasan hormon
glukokortikoid. Efek tersebut dapat memperbaiki kualitas tidur dan kadar glukosa
darah. Terapi tertawa dapat direkomendasikan untuk pengobatan non
farmakologis dalam kualitas tidur dan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2.

Kata kunci : Terapi Tertawa, Kualitas Tidur, kadar gula darah, Diabetes Mellitus
Tipe 2
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ABSTRACT

THE EFFECT OF LAUGHTER THERAPHY ON SLEEP QUALITY AND BLOOD
GLUCOSE LEVEL FOR THE PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

by: Dwi Kurniawan

Diabetes Mellitus is a progressive, chronic disease that results in a metabolic
failure of carbohydrates, fat, and protein characterized by hyperglycemia. the
effect of hyperglycemia is an increase blood glucose and sleep disorder. Non-
pharmacological therapy that can be done is by a laughter therapy. This study
aims to determine the effect of laughter therapy on sleep quality and blood
glucose level for the patient with type 2 diabetes mellitus. Research design uses
one group pre post test design with total sampling 23 patients in DM community
at Puskesmas Pacarkeling Surabaya. The indepent variable is the laughter therapy
and dependent variables are sleep quality and blood glucose level. The result of
first hypothesis using wilcoxon signed rank test earned p=0,000 (p < a 0,05)
which mean there’s an effect of laughter therapy on sleep quality and the result of
second hypothesis using paired t-test earned p=0,000 (p < o 0,05) which mean
there’s an effect of laughter therapy on blood glucose level. Laughter therapy
could the hypothalamus to produce CRH, ACTH, and cortisol so the body can be
produce hormone endorphine and obstruct to relesase glukokortikoid. Laughter
therapy can be recommended for non-pharmacological treatment in sleep quality
and blood glucose level.

Keyword : Laughter theraphy, sleep quality, blood glucose level, type 2 diabetes

mellitus
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