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RINGKASAN
Penyakit asma merupakan salah satu penyakit sistem pernapasan yang cukup sulit disembuhkan, dan cenderung merupakan penyakit kambuhan, jika penderita terkena kotak dengan faktor pemicunya. Beberapa faktor pemicu asma di antaranya : suhu yang terlampau dingin, debu dan asap kendaraan, stres yang berkepanjangan, alergi terhadap bulu binatang, dan lain sebagainya.
Selama ini, upaya penyembuhan penyakit asma hanya dilakukan dengan upaya – upaya medis yang bersifat jasmaniah, namun tidak mencakup aspek rohani atau psikis.
Untuk itu, penulis mengusulkan “Rumah Tawa” untuk menunjang upaya penyembuhan penyakit asma. “Rumah Tawa” adalah sebuah bangunan di dalam rumah sakit yang dibangun dengan tujuan megurangi pengaruh stres bagi penderita asma, baik stres karena terlalu memikirkan penyakit asma yang dideritanya maupun stres karena tekanan yang dialami oleh penderita itu sendiri.

Pada dasarnya, “Rumah Tawa” adalah suatu bangunan yang bersifat menghibur penderita, agar para penderita sedikit melupakan stresnya. “Rumah Tawa” berisi item – item yang dapat menghibur penderita asma, seperti buku – buku bacaan, video, serta terapis – terapis yang berpengalaman dalam menghilangkan stres.
Dalam pelaksanaannya, “Rumah Tawa” ini dilaksanakan dalam tiga tahapan, yakni tahap persiapan, yang berisi penyiapan “Rumah Tawa” beserta isinya. Kemudian tahap pelaksanaan, yakni tahap menerapi para penderita asma. Terakhir adalah tahap evaluasi akhir, yang berisi pengevaluasian cara kerja dari “Rumah Tawa”.

Dengan adanya “Rumah Tawa”, diharapkan dapat mengoptimalkan upaya penyembuhan penderita asma.

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Manusia memiliki banyak tantangan dalam hidupnya. Tantangan tersebut bukan hanya menyangkut masalah pekerjaan, finansial, atau masalah ekonomi lainnya. Penyakit juga merupakan salah satu masalah yang begitu menekan kehidupan manusia. Apalagi penyakit yang menjangkit adalah penyakit serius yang mungkin mustahil untuk disembuhkan. Salah satu penyakit yang cukup membuat “risih” masyarakat pada umumnya adalah penyakit asma.
Penyakit asma merupakan salah satu penyakit sistem pernapasan yang cukup sulit disembuhkan, dan cenderung merupakan penyakit kambuhan, jika penderita terkena kotak dengan faktor pemicunya. Beberapa faktor pemicu asma di antaranya : suhu yang terlampau dingin, debu dan asap kendaraan, stress yang berkepanjangan, alergi terhadap bulu binatang, dan lain sebagainya.

Jika penderita asma mulai kambuh, cukup sulit untuk memulihkannya kembali pada kondisinya semula. Namun ada salah satu cara yang cukup ampuh untuk meminimalisasi dampak dari kambuhnya penyakit asma. Cara tersebut adalah membuat penderita asma menjadi bahagia dan sering tertawa, sehingga secara tidak langsung dapat mempercepat proses penyembuhan penyakitnya.
Oleh karena itu, penulis mengusulkan “Rumah Tawa”, yang merupakan tempat yang berfungsi sebagai penyedia sarana yang digunakan untuk menggelitik syaraf tawa para penderita asma.
B. Rumusan Masalah
Melalui karya ilmiah ini, penulis ingin menyampaikan gagasan mengenai “Rumah Tawa” yang diformulasikan khusus untuk para penderita asma. Di sini akan terlihat seberapa pentingkah Rumah Tawa dalam membantu proses penyembuhan para penderita penyakit asma, serta perubahan apa saja yang dialami oleh para penderita asma tersebut setelah diterapi di dalam Rumah Tawa.
C. Tujuan Penulisan

Melalui karya ilmiah ini, penulis bertujuan untuk mengetahui seberapa pentingnyakah pengaruh rasa gembira bagi para penderita asma dalam proses penyembuhannya.
D. Manfaat Penulisan

Manfaat dari penulisan mengenai “Rumah Tawa” ini dapat dirasakan oleh berbagai pihak, di antaranya :
1. Bagi Para Penderita Asma

a. Sebagai sarana untuk mempercepat proses pemulihan dari penyakit asma.

b. Sebagai wadah untuk berbagi rasa antar sesama penderita penyakit asma.

c. Sebagai tempat untuk menghilangkan kejenuhan dan stress yang dirasa ketika melakukan proses penyembuhan secara medis.

2. Bagi Para Tenaga Medis

a. Membantu para tenaga medis dalam mempercepat proses penyembuhan pasien.
b. Mempermudah para tenaga medis untuk mengontrol kesembuhan para penderita asma.
BAB II
TELAAH PUSTAKA

A. Definisi Asma
Asma adalah suatu keadaan di mana saluran nafas mengalami penyempitan karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu, yang menyebabkan peradangan; penyempitan ini bersifat sementara.

	


  Pada penderita asma, penyempitan saluran pernafasan merupakan respon terhadap rangsangan yang pada paru-paru normal tidak akan mempengaruhi saluran pernafasan. Penyempitan ini dapat dipicu oleh berbagai rangsangan, seperti serbuk sari, debu, bulu binatang, asap, udara dingin dan olahraga.

Pada suatu serangan asma, otot polos dari bronki mengalami kejang dan jaringan yang melapisi saluran udara mengalami pembengkakan karena adanya peradangan (inflamasi) dan pelepasan lendir ke dalam saluran udara. Hal ini akan memperkecil diameter dari saluran udara (disebut bronkokonstriksi) dan penyempitan ini menyebabkan penderita harus berusaha sekuat tenaga supaya dapat bernafas.

Frekuensi dan beratnya serangan asma bervariasi. Beberapa penderita lebih sering terbebas dari gejala dan hanya mengalami serangan serangan sesak nafas yang singkat dan ringan, yang terjadi sewaktu-waktu. Penderita lainnya hampir selalu mengalami batuk dan mengi (bengek) serta mengalami serangan hebat setelah menderita suatu infeksi virus, olah raga atau setelah terpapar oleh alergen maupun iritan. Menangis atau tertawa keras juga bisa menyebabkan timbulnya gejala.

Suatu serangan asma dapat terjadi secara tiba-tiba ditandai dengan nafas yang berbunyi (mengi, bengek), batuk dan sesak nafas. Bunyi mengi terutama terdengar ketika penderita menghembuskan nafasnya. Di lain waktu, suatu serangan asma terjadi secara perlahan dengan gejala yang secara bertahap semakin memburuk. Pada kedua keadaan tersebut, yang pertama kali dirasakan oleh seorang penderita asma adalah sesak nafas, batuk atau rasa sesak di dada. Serangan bisa berlangsung dalam beberapa menit atau bisa berlangsung sampai beberapa jam, bahkan selama beberapa hari.

Gejala awal pada anak-anak bisa berupa rasa gatal di dada atau di leher. Batuk kering di malam hari atau ketika melakukan olah raga juga bisa merupakan satu-satunya gejala.

Selama serangan asma, sesak nafas bisa menjadi semakin berat, sehingga timbul rasa cemas. Sebagai reaksi terhadap kecemasan, penderita juga akan mengeluarkan banyak keringat.

Pada serangan yang sangat berat, penderita menjadi sulit untuk berbicara karena sesaknya sangat hebat. Kebingungan, letargi (keadaan kesadaran yang menurun, dimana penderita seperti tidur lelap, tetapi dapat dibangunkan sebentar kemudian segera tertidur kembali) dan sianosis (kulit tampak kebiruan) merupakan pertanda bahwa persediaan oksigen penderita sangat terbatas dan perlu segera dilakukan pengobatan. Meskipun telah mengalami serangan yang berat, biasanya penderita akan sembuh sempurna,

Kadang beberapa alveoli (kantong udara di paru-paru) bisa pecah dan menyebabkan udara terkumpul di dalam rongga pleura atau menyebabkan udara terkumpul di sekitar organ dada. Hal ini akan memperburuk sesak yang dirasakan oleh penderita.

B. Tawa 
Tawa merupakan suatu kegiatan fisik yang mengekspresikan suatu perasaan bahagia dengan cara mengeluarkan suara keras dan nyaring.

Tawa dapat menimbulkan perasaan bahagia karena tawa dapat mengaktifkan kerja kelenjar amygdale di dalam otak.

C. Hubungan Penyakit Asma dengan Tawa
Penyakit asma dan tawa memang memiliki hubungan khusus yang kadang bisa membuat orang tercengang. Ya, tawa berlebihan dapat membuat penderita asma mengalami serangan atau kekambuhan. Di lain pihak, tawa juga dapat sedikit meringankan beban dari kekambuhan penyakit asma. Tawa yang dimaksudkan di sini adalah tawa yang memiliki batas – batas, atau dengan kata lain, tawa di sini bukanlah tawa dalam arti yang sebenarnya, tetapi hanya sebagai penenang atau pemberi kesan bahagia kepada penderita asma.
Kita sebagai orang awam pun tahu, bahwa senyum atau tawa dapat membuat orang terkesan “awet muda”. Hal ini dikarenakan ketika tertawa kita hanya menggerakkan sedikit otot wajah kita, sehingga kerut merut yang dikarenakan kerja otot wajah tersebut terlihat sedikit. Berbeda dengan orang yang lebih sering marah, lebih banyak otot wajah mereka yang bekerja, sehingga kerut merut pun terlihat lebih banyak, dan orang tersebut pun terlihat lebih tua.

BAB III
METODE PENULISAN

A. Prosedur Pengolahan Data dan Informasi

         Data dan informasi diperoleh dari :  

Studi pustaka yang berupa buku-buku literatur dan sumber data dari internet sebagai penunjang dalam pengolahan data.
B. Pengolahan Data dan Informasi

Dari pengumpulan dan pengolahan data di atas, penulis menyimpulkan bahwa dalam upaya melakukan penyembuhan terhadap penderita penyakit asma, biasanya paramedis hanya mengutamakan aspek medis yang kaku tanpa adanya unsur hiburan. Sebenarnya hal tersebut cukup disayangkan, karena disamping perawatan medis yang baik, unsur hiburan juga sangat diperlukan dalam upaya penyembuhan penyakit apa pun, termasuk penyakit asma.  
C.  Analisis Sintesis

Setelah kita mengetahui bahwa para penderita asma juga memerlukan hiburan untuk mempercepat proses penyembuhannya sedangkan paramedis hanya memperhatikan unsur medisnya saja, maka penulis mengajukan “Rumah Tawa” sebagai solusi yang diharapkan dapat memberikan sedikit partisipasi dalam mempercepat proses penyembuhan penyakit asma.
BAB IV
ANALISIS DAN SINTESIS

A. Urgensi Rumah Tawa
Berdasarkan data yang telah dihimpun, penyakit asma adalah penyakit yang dapat kambuh bila sang penderita tertawa secara berlebihan. Namun di sisi lain, tawa juga dapat sedikit meringankan kekambuhan penyakit asma tersebut. Tawa dalam konteks ini adalah tawa yang tidak terlalu terbahak – bahak, namun dapat membuat hati rileks. Tawa di sini juga bukan tawa dalam artian “fisik”, melainkan tawa yang membuat hati tenteram, sehingga para penderita dapat sedikit melupakan sakitnya, dan berpikir positif sehingga kesembuhan dapat langsung diusahakan dengan baik.

Karakteristik penyembuhan yang terlalu monoton dan tegang, menuntut adanya terobosan dalam teknik dan media penyembuhan. Para pasien akan lebih senang jika proses penyembuhan dilakukan dengan santai dan tanpa tekanan atau peralatan yang terlalu banyak. Meskipun hal tersebut memang diperlukan dalam proses penyembuhan, namun hiburan dan rekreasi juga dibutuhkan guna menciptakan suatu keadaan yang dapat memunculkan suatu pikiran positif yang dapat merangsang penyembuhan.
Penyembuhan yang dimaksud di sini bukanlah penyembuhan yang berkaitan dengan obat atau peralatan medis, melainkan penyembuhan yang bersifat psikis, yang mempengaruhi pemikiran para pasien, sehingga mereka dapat selalu berpikir positif dan optimis.
Pemikiran positif dan optimis yang ada dalam diri pasien sebenarnya didapat dari perasaan bahagia yang didapat pasien pada waktu terlibat dalam pergaulan yang menyenangkan dengan lingkungan atau sesamanya.
Rasa senang dan bahagia yang dirasakan oleh pasien dapat merangsang kinerja kelenjar amygdale yang ada di otak. Kelenjar ini dapat mengatur intensitas rasa bahagia dan senang pada diri manusia, sehingga mereka selalu berpikir positif. 

Jadi, dengan adanya “Rumah Tawa” ini, diharapkan para penderita asma dapat lebih semangat dalam  menjalani tahap – tahap pengobatannya.
B. Pelaksanaan Rumah Tawa

Dalam pelaksanaan “Rumah Tawa” ini, penulis membagi menjadi tiga tahapan.

Tahap – tahap tersebut meliputi :

1. Tahap Persiapan

Sebelum kita melakukan tahap penyembuhan dengan bantuan “Rumah Tawa”, terlebih dahulu kita harus mempersiapkan fasilitas – fasilitas yang ada di dalam rumah tawa.

Pertama, kita harus menyiapkan sebuah bangunan yang cukup luas. Ruangan tersebut bisa diisi dengan sofa – sofa besar dan empuk, atau hanya digelari dengan karpet yang lembut. Selain itu, kita juga bisa menyiapkan sedikit peralatan medis yang sederhana, seperti suplai oksigen cadangan bagi para penderita yang mungkin kambuh.
Tahap selanjutnya adalah, ruangan tersebut kita isi dengan bermacam – macam aneka hiburan, seperti video – video, buku – buku, atau hanya sekedar akuarium berisi ikan – ikan kecil. 

Selain itu, fasilitas yang ada di dalam “Rumah Tawa” ini adalah video – video yang berisi tata cara melakukan senam tawa, supaya para penderita asma dapat melakukan terapi secara mandiri. Jika penderita asma sudah terlalu tertekan, maka “Rumah Tawa” juga menyediakan terapsi – terapis tawa yang dapat digunakan sebagai fasilitator.

2. Tahap Pelaksanaan

Setelah “Rumah Tawa” selesai dibangun, yang pertama kali dilakukan adalah mengenalkan para penderita asma kepada “Rumah Tawa” beserta fasilitas dan staf – stafnya.

Kemudian terapi tawa bisa dimulai dengan memisahkan pasien – pasien yang mengalami stres karena pra maupun pascapenyembuhan, ataupun pasien – pasien yang sters karena terlalu memikirkan penyakit atau stress yang memacu timbulnya penyakit asma tersebut. Ada beberapa macam tingkat stres yang dialami oleh para penderita, yakni stress yang tinggi, sedang, maupun rendah.

Bagi pasien yang memiliki tingkat stres yang rendah, dapat melakukan terapi sendiri, yakni dengan membaca buku – buku atau menonyon video – video ringan yang dapat mengalihkan perhatian penderita dari stress yang dialaminya.

Sedangkan pasien yang mengalami stres dengan tingkat yang sedang,  pasien dapat melakukan terapi dengan menonton dan mempraktekan senam tawa, atau mereka juga bisa menggunakan jasa terapis.

Bagi pasien yang mengalami tingkat stres yang tinggi, pasien dapat meminta jasa terapis untuk meringankan stresnya.

3. Tahap Evaluasi Akhir
Setelah tahap pelaksanaa selesai, kita tanyakan kembali kepada para penderita, apakah dengan adanya “Rumah Tawa” ini, stres yang dirasakan oleh para penderita apakah bisa hilang, atau malah tidak ada perubahan sama sekali.

Jika para penderita sudah mengalami pengurangan stress, maka terapi dari “Rumah Tawa” ini dikatakan sudah berhasil sehingga pengobatan asma yang selama ini terkesan monoton, dapat sedikit teratasi.
BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

Metode penyemuhan penyakit asma yang selama ini terkesan monoton dan hanya memperhatikan aspek kesembuhan sudah dianggap sebagai metode penyembuhan yang paling baik. Namun hal tersebut dirasa kurang berhasil, karena sebenarnya pengobatan yang baik adalah dapat mencakup aspek jasmani dan rohani sekaligus.

Oleh karena itu, dengan adanya “Rumah Tawa”, diharapkan dapat membantu proses penyembuhan.
B. Saran

Hendaknya penulisan karya ilmiah ini dapat menjadi suatu acuan bagi paramedis, khususnya yang berhubungan langsung dengan penyakit asma. “Rumah Tawa” ini pun seyogyanya menjadi suatu alternative yang digunakan untuk menangani masalah penyalit asma. Tentu saja penulis juga akan lebih merasa puas jika nantinya akan lebih banyak lagi terobosan – terobosan dalam menangani penyakit asma sehingga penanggulangan penyakit asma pun akan lebih tepat dan efisien. 
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:  Brebes, 23 Oktober 1992
3. Jenis kelamin


:  Perempuan

4. NIM



:  1401410146
5. Semester


:  2 (dua)

6. Jurusan


:  Pendidikan Guru Sekolah Dasar (PGSD)

7. Fakultas


:  Ilmu Pendidikan

8. Alamat rumah


:  Buaran, RT : 04 / II
   Kec. Jatibarang
   Kab. Brebes
   52261
9. Telepon/HP/email

:  085747773019 / dyana_rostanti@yahoo.com
Tegal,    Maret 2011 

Anggota Penulis,

Diana Rostanti
NIM. 1401410146
xv

