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ABSTRAK 

Tria Luvinasari. Penerapan Terapi Humor Untuk Menurunkan Tingkat Stres Pada 

Remaja Yang Mengalami Masalah Keperawatan Ansietas Di SMK Global Mandiri 

Tarokan, Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2026. 

 

Stres yang muncul akibat tuntutan akademik, sosial, dan emosional pada remaja 

berpotensi berkembang menjadi ansietas sehingga diperlukan intervensi yang mudah 

diterapkan di lingkungan sekolah. Penelitian ini bertujuan menganalisis perubahan 

tingkat stres remaja setelah diberikan terapi humor. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus deskriptif pada tiga siswa kelas XI yang mengalami stres berat berdasarkan 

pengukuran menggunakan instrumen penilaian tingkat stres. Intervensi diberikan selama 

tiga sesi dalam satu minggu melalui aktivitas humor, menonton tayangan komedi 

edukatif, dan latihan tertawa terarah. Hasil penelitian menunjukkan seluruh responden 

mengalami penurunan tingkat stres setelah intervensi. Skor stres responden pertama 

menurun dari 20 menjadi 6, responden kedua dari 18 menjadi 4, dan responden ketiga 

dari 18 menjadi 0. Selain penurunan skor, responden menunjukkan perubahan perilaku 

berupa suasana hati yang lebih baik, ekspresi lebih rileks, peningkatan frekuensi 

tersenyum, serta berkurangnya pikiran negatif. Temuan ini mengindikasikan bahwa terapi 

humor berkontribusi dalam menurunkan tingkat stres pada remaja yang mengalami 

ansietas. Terapi humor dapat dijadikan solusi nonfarmakologis yang sederhana, aman, 

serta direkomendasikan untuk diterapkan secara rutin di sekolah melalui dukungan guru 

dan konselor. 

  

Kata Kunci : Terapi Humor, Stres, Ansietas, Remaja 
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ABSTRACT 

Tria Luvinasari. Implementation of Humor Therapy to Reduce Stress Levels in 

Adolescents Experiencing Nursing Anxiety Problems at SMK Global Mandiri Tarokan, 

Final Project, Diploma III Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2026. 

 

Stress arising from academic, social, and emotional demanDesa in adolescents has the 

potential to develop into anxiety, thus requiring interventions that are easy to implement 

in the school environment. This study aims to analyze changes in adolescent stress levels 

after being given humor therapy. The method used was a descriptive case study of three 

eleventh-grade students experiencing severe stress, measured using a stress assessment 

instrument. The intervention was delivered over three weekly sessions through humor 

activities, watching educational comedy shows, and directed laughter exercises. The 

results showed that all respondents experienced a decrease in stress levels after the 

intervention. The first respondent's stress score decreased from 20 to 6, the second 

respondent from 18 to 4, and the third respondent from 18 to 0. In addition to the 

decreased scores, respondents showed behavioral changes in the form of improved mood, 

more relaxed expressions, increased frequency of smiling, and a reduction in negative 

thoughts. These findings suggest that humor therapy contributes to reducing stress levels 

in adolescents experiencing anxiety. Humor therapy can be a simple, safe, non-

pharmacological solution and is recommended for routine implementation in schools with 

the support of teachers and counselors. 

 

KeyworDesa: Humor Therapy, Stress, Anxiety, Adolescents 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Remaja merupakan kelompok usia yang sedang mengalami masa transisi 

dari anak menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, psikologis, 

sosial, emosional, dan kognitif. Pada masa ini remaja menghadapi berbagai 

tuntutan perkembangan, seperti tuntutan akademik, hubungan dengan teman 

sebaya, penyesuaian diri terhadap lingkungan, serta persiapan memasuki dunia 

kerja khususnya pada siswa Sekolah Menengah Kejuruan (SMK). Berbagai 

tuntutan tersebut dapat menjadi sumber stres apabila kemampuan koping yang 

dimiliki remaja tidak mampu mengatasi tekanan yang dihadapi. Stres 

merupakan respon fisik maupun psikologis seseorang terhadap tekanan atau 

tuntutan yang dirasakan melebihi kemampuan adaptasinya. Apabila stres 

berlangsung dalam waktu yang lama dan tidak ditangani dengan baik, kondisi 

tersebut dapat berkembang menjadi masalah keperawatan ansietas yang 

berdampak terhadap kesehatan mental, prestasi belajar, hubungan sosial, dan 

kualitas hidup remaja. (Stuart G. W, 2016). Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan peneliti di SMK Global Mandiri Tarokan 

Kabupaten Kediri, masih ditemukan siswa yang mengalami stres dan 

menunjukkan gejala ansietas dengan tingkat keparahan yang berbeda-beda. 

Kondisi tersebut menggambarkan bahwa masalah stres pada remaja masih 

terjadi di lingkungan sekolah dan memerlukan upaya penanganan yang tepat 

agar tidak berkembang menjadi gangguan psikologis yang lebih berat.Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa masalah stres pada remaja masih ditemukan di 

lingkungan sekolah dan perlu mendapatkan perhatian. 

Data dari World Health Organization (WHO)  tahun 2023 melaporkan 

bahwa sekitar 14% remaja di dunia mengalami gangguan kesehatan mental, 

dengan ansietas menjadi salah satu gangguan yang paling sering terjadi. Di 

Indonesia, hasilIndonesia National Adolescent Mental Health Survey (I-

NAMHS) tahun 2022 menunjukkan sekitar 34,9% remaja atau sekitar 15,5 juta 

remaja mengalami masalah kesehatan mental (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). Di tingkat provinsi, data Kementerian Kesehatan
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Republik Indonesia tahun 2022 menunjukkan proporsi remaja di Jawa Timur 

yang mengalami masalah kesehatan mental dan emosional meningkat dari 22% 

menjadi 29,8% (Riskesdas, 2022). Di Kabupaten Kediri, sekitar 9,8% 

penduduk usia ≥15 tahun mengalami gangguan mental emosional, meningkat 

dibandingkan tahun sebelumnya, Dibandingkan dengan tahun 2021, angka ini 

menunjukkan peningkatan sebesar 6%. Sedangkan hasil surve awal di SMK 

Global Mandiri Tarokan menunjukkan bahwa dari 19 siswa yang diberikan 

kuesioner, terdapat 8 siswa yang mengalami kecemasan normal, 8 siswa 

mengalami kecemasan ringan dan 3 siswa yang mengalami kecemasan berat. 

Dari 3 siswa yang mengalami kecemasan berat siswa tersebut juga mengalami 

stres berat. (SMK Global Mandiri Tarokan 2026). Data tersebut menunjukkan 

adanya kesenjangan antara harapan bahwa remaja mampu menjalani masa 

perkembangannya secara optimal dengan kenyataan masih tingginya angka 

stres dan gangguan kesehatan mental pada remaja. Kondisi ini diperkuat oleh 

hasil studi pendahuluan di SMK Global Mandiri Tarokan yang masih 

menemukan siswa dengan kategori stres berat sehingga diperlukan intervensi 

keperawatan yang tepat untuk menurunkan tingkat stres pada remaja. 

Stres pada remaja dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tuntutan 

akademik, tekanan sosial, konflik keluarga, perubahan hormonal, serta 

kekhawatiran terhadap masa depan. Pada siswa SMK, tekanan tersebut 

semakin meningkat karena selain harus menyelesaikan tugas akademik, 

mereka juga dituntut menguasai keterampilan praktik dan mempersiapkan diri 

memasuki dunia kerja. Apabila individu tidak memiliki kemampuan koping 

yang baik, stresor tersebut akan memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan 

aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA axis) sehingga meningkatkan sekresi 

hormon kortisol sebagai hormon stres. Peningkatan hormon kortisol yang 

berlangsung terus-menerus akan memengaruhi keseimbangan neurotransmiter 

di otak sehingga menimbulkan gejala berupa rasa cemas, sulit berkonsentrasi, 

gangguan tidur, mudah marah, ketegangan emosional, serta penurunan 

motivasi belajar. Apabila kondisi tersebut tidak segera ditangani, stres dapat 

berkembang menjadi masalah keperawatan ansietas yang berdampak terhadap 
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prestasi akademik, hubungan sosial, kesehatan fisik, bahkan meningkatkan 

risiko gangguan kesehatan mental yang lebih berat. (Wahyuni et al., 2025). 

Upaya untuk mengatasi stres dapat dilakukan melalui pendekatan 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Dalam praktik keperawatan, 

khususnya di lingkungan sekolah, intervensi nonfarmakologis lebih mudah 

diterapkan karena aman, sederhana, tidak menimbulkan efek samping, dan 

dapat dilakukan secara mandiri maupun berkelompok. Salah satu intervensi 

yang direkomendasikan dalam penatalaksanaan stres adalah terapi humor 

(audiovisual). Terapi humor merupakan intervensi nonfarmakologis yang 

memanfaatkan stimulus humor berupa video atau tayangan lucu untuk 

menimbulkan respons tertawa sehingga mampu meningkatkan pelepasan 

hormon endorfin dan serotonin serta menurunkan kadar hormon kortisol. Efek 

tersebut dapat memberikan rasa rileks, memperbaiki suasana hati, mengurangi 

ketegangan emosional, serta membantu menurunkan tingkat stres pada remaja. 

Perawat memiliki peran sebagai edukator dan pemberi intervensi keperawatan 

dalam menerapkan terapi humor sebagai salah satu upaya promotif dan 

preventif untuk mengatasi stres pada remaja. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul "Penerapan Terapi Humor (Audiovisual) untuk Menurunkan 

Tingkat Stres pada Remaja yang Mengalami Masalah Keperawatan Ansietas di 

SMK Global Mandiri Tarokan Kabupaten Kediri."  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan dari latar belakang diatas maka rumusan masalah yang ada 

didalam penelitian ini adalah : Bagaimanakah perubahan tingkat stres pada 

remaja yang mengalami masalah keperawatan ansietas di SMK Global Mandiri 

Tarokan Kabupaten Kediri sebelum dan sesudah diberikan terapi humor? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum: 

Untuk membandingkan tingkat stres remaja yang mengalami masalah 

keperawatan terkait kecemasan sebelum dan sesudah terapi humor di SMK 

Global Mandiri Tarokan Kabupaten Kediri. 
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2. Tujuan Khusus: 

a. Menilai tingkat stres remaja sebelum menjalani terapi humor. 

b. Menilai tingkat stres remaja setelah menjalani terapi humor. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan jiwa, 

khususnya terkait dengan intervensi non-farmakologis yang membantu 

menurunkan tingkat stres dan kecemasan pada remaja. Secara fisiologis, 

humor merangsang pelepasan endorfin yang berperan dalam meningkatkan 

perasaan nyaman serta menurunkan hormon stres seperti kortisol. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Remaja 

Memberikan alternatif cara sederhana dan menyenangkan untuk 

mengelola stres secara mandiri. 

b. Bagi Sekolah 

Menjadi dasar dalam merancang program atau kegiatan pendampingan 

psikologis bagi siswa yang mengalami tekanan emosional. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai referensi dalam penelitian lanjutan terkait intervensi psikologis 

berbasis terapi humor.
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