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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stres dapat menyebabkan hipertensi melalui aktivasi sistem saraf 

simpatis yang berakibat pada naiknya tekanan darah secara tidak menentu. Adapun salah satu 

hal yang dapat dilakukan untuk mengelola stress adalah dengan melakukan upaya peningkatan 

kekebalan stress, salah satu caranya yaitu dengan melakukanrelaksasi Dzikir. Adapun tujuan 

penelitian ini yakni untuk menganalisis pengaruh terapi relaksasi dzikir terhadap penurunan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. Metodologi: Penelitian dilakukan pada responden 

sebanyak 20 pada kelompok intervensi dan 20 responden pada kelompok control, sehingga 

total responden 40, teknik penentuan pengambilan sampel ini yakni purposive sampling. Terapi 

dzikir yang digunakan ada tiga bentuk diantaranya adalah dzikir jhali, dzikir khafi, dan dzikir 

haqiqi. Dzikir dilakukan dengan keihklasan semata mengharap ridha Allah Swt, badan keadaan 

bersih dari najis dan watu-waktu yang sesuai. Data dianalisis menggunakan Indepentden Sampel 

T Test dengan nilai signifikansi 0,05. Hasil:. Hasil dari penelitian ini didapatkan hasil 

perbedaan pada kelompok intervensi dan kontrol untuk tekanan darah sistolik dengan nilai p 

adalah 0,005 (p<0,05), sedangkan Hasil uji pada tekanan darah diastolik pada kelompok 

intervensi dan kontrol nilai p adalah 0,000 (p<0,05). Dari hasil tersebut menunjukkan 

bahwasannya pada tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi dan kontrol 

menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan, hal ini menunjukkan bahwa terapi dzikir 

memiliki pengaruh untuk mengurangi tekanan darah. Kesimpulan : Hasil uji pada tekanan 

darah diastolik pada kelompok intervensi dan kontrol nilai p adalah 0,00 (p<0,05) hal tersebut 

menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

terapi dzikir terhadap penurunan tekanan darah penderita hipertensi. 

 

Kata Kunci: Terapi Dzikir, Hipertensi, Stres 

 

ABSTRACT 

Introduction: Stress can cause hypertension through activation of the sympathetic nervous 

system which results in an erratic rise in blood pressure. As for one of the things that can be 

done to manage stress is to make efforts to increase stress immunity, one way is by doing 

relaxation Dhikr. The purpose of this study was to analyze the effect of dhikr relaxation therapy 

on reducing blood pressure in patients with hypertension. Methodology: The study was 

conducted on 20 respondents in the intervention group and 20 respondents in the control group, 

so that the total respondents were 40. The sampling technique used was purposive sampling. 

There are three forms of dhikr therapy used, including dhikr jhali, dhikr khafi, and dhikr haqiqi. 

Dhikr is done with sincerity only hoping for the pleasure of Allah SWT, the body is clean from 

uncleanness and the time is appropriate. Data were analyzed using Independent Sample T Test 
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with a significance value of 0.05. Results:. The results of this study showed differences in the 

results of the intervention and control groups for systolic blood pressure 
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with a p-value of 0.005 (p<0.05), while the test results on diastolic blood pressure in the 

intervention and control groups p-value was 0.000 (p<0, 05). These results indicate that the 

systolic and diastolic blood pressure in the intervention and control groups showed a 

significant difference, this indicates that dhikr therapy has an effect on reducing blood pressure. 

Conclusion: The results of the test on diastolic blood pressure in the intervention and control 

groups, the p value was 0.00 (p <0.05), it showed that there was a significant difference. So it 

can be concluded that there is an effect of dhikr therapy on reducing blood pressure in patients 

with hypertension. 

 

Keywords: Dzhikr Therapy, Hypertension, Stress 
 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit 

tidak menular yang menjadi salah satu 

penyebab utama kematian prematur di 

dunia. Organisasi k e s e h a t a n d u n i a ( 

Wo r l d H e a l t h Organization/WHO) 

mengestimasikan saat ini prevalensi 

hipertensi secara global sebesar 22% dari 

total penduduk dunia. Hipertensi menjadi 

ancaman kesehatan masyarakat karena 

potensinya yang mampu mengakibatkan 
kondisi komplikasi seperti stroke, penyakit 

jantung koroner, dan gagal ginjal. 

Hipertensi ditandai dengan hasil 

pengukuran tekanan darah yang 

menunjukkan tekanan sistolik sebesar > 

140 mmhg atau dan tekanan diastolik 

sebesar > 90 mmhg. (Kemenkes RI, 2019). 

Prevalensi hipertensi secara global 

saat ini diestimasikan sebesar 22% dari 

total penduduk dunia oleh Organisasi 

Kesehatan Dunia (World Health 

Organization / WHO) (WHO, 2019). 

Secara keseluruhan pravelensi penderita 

hipertensi di Indonesia pada tahun 2018 

mencapai angka rata-rata 34,1% 

(Riskesdas, 2018). Penduduk hipertensi 

dikabupaten Lumajang pada tahun 2018 

sebanyak 45.345 kasus dengan penderita 

laki-laki sebanyak 18.403 dan perempuan 

sebanyak 25.618 sementara data terbaru 

pada tahun 2020 jumlah kasus hipertensi 

di Kabupaten Lumajang menurun yaitu 

sebanyak 36.762 kasus (Buku Laporan 

Dinkes Kabupaten Jember, 2020). 

Sementara     data     penyakit     hipertensi 

usia 60 – 69 tahun dengan kasus 428 
penduduk (Buku Laporan PKM Gucialit. 

2020). 

Hipertensi dapat disebabkan karena 

faktor stress. Ketika dalam keadaan stress, 

dapat memicu terjadinya pelepasan 

hormon kortisol oleh kelenjar adrenal dan 

mengakibatkan kerja jantung hingga 

tekanan darah juga meningkat (Ramdani, 

H. dkk. 2017). Hal tersebut didukung oleh 

Kumala O, dkk (2017) yang mengatakan 

bahwa stres dapat menyebabkan hipertensi 

melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang 

berakibat pada naiknya tekanan darah 

secara intermiten (tidak menentu). Ketika 

individu berada dalam kondisi stres, maka 

hormon adrenal akan dilepaskan kemudian 

akan meningkatkan tekanan darah melalui 

kontraksi arteri (vasokontriktis) dan akan 

berdampak pada peningkatan denyut 

jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan 

darah akan tetap tinggi, sehingga orang 

tersebut akan mengalami hipertensi. 

Selain waktu stress Kumala O,dkk 
(2017) juga mengatakan menyatakan 

hipertensi juga dapat terjadi karena banyak 

faktor, diantaranya yaitu karena faktor 

keturunan, usia, obesitas, gaya hidup tidak 

sehat, alkohol, merokok dan juga karena 

faktor stress. Adapun salah satu hal yang 

dapat dilakukan untuk mengelola stress 

adalah dengan melakukan upaya 

peningkatan kekebalan stress dengan 

mengatur pola hidup sehari-hari seperti 

makanan, pergaulan dan relaksasi 

(Haryono, R. dkk. 2016). 

dipuskemas Gucialit didapatkan 1378 Dzikir merupalkanl ba lgianl da lri 
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kasus dengan kasus terbanyak terjadi pada meditasil transendetl all  yanl       g melibatkalln 
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fakl tor  keyakl inanl .  Respon  relakl       sa lsi  yanl       g paldal  valrialble-valrialbel dallaml populalsi 

melibaltkaln  kal yakl  inaln   yanl  g  dianl ut  akl       a (Sugiyono, 2017). Desalin penelitianl 

mempercepalt   terjaldinya l         kea ldala ln   relalks. menggunakanll  desainl  Quasil  eksperimentall 

Semakl in kualt keya lkinanl  seseoralng Posttest Only Control Grup Design. 

berpaldu   denga ln   respon   relakl  sasl     i   malka l  Ralncanl ganl penelitianl  ini,  perlalkualn  halnya l  

sema lkin   besa lr   pula l          efek   ya lng   dida lpalt diberikaln kepadl al kelompok eksperimen 

(Harl     yono, R. dkk. 2016). Teknik relalksa lsi sedangkanll  tidakl padall  kelompok   kontrol. 

meditalsi   zikir   padl  a l          perinsipnya l           adl  allalh Kelompok   eksperimen   setelalh   diberikanl 

memposisikaln tubuh dall    aml  kondisi perlakl ualn,   dialaldalkaln   pengukuranl  kepaldal  

tenalng,  sehingga l     alkanl  mengall    aml  i kondisi kedual kelompok tersebut (pasca-tes) 

keseimbanl ga ln,  denga ln  demikialn  relakl sa lsi (Nursall    aml  , 2017). Pa lda l penelitialn ini 

meditalsi  ya lng  berintika ln  pa ldal      perna lfalsanl  kelompok  kontrol  di  ukur  tekanl       anl  dalrahl  

alkanl 

alkanl 

kondisi  rileks  semua l        sistem  tubuh 

bekerja l    denga ln ba lik danl          pa lda l    kondisi 

sebelum  diberikaln  kontrol  lall    u  di  berikanl 

kontrol (dzikir) kemudialn dilalkukaln 

ini  hipotall    aml  us  akl anl menyesua lika ln  danl  pengukuraln  tekanl anl da lrahl kemball    i  untuk 

terjaldinya l    penuruna ln alktivitals sistem sa lrafl  melihatl perbedalanl  kemudialn tindalkaln 

simpa ltis daln meningkaltkaln alktivitasl yanl g  saml a l      padl a l      kelompok  kontrol  halnya l  

sistem parl    asl     impaltis sehingga l akl anl sa lja l   tidakl diberikaln kontrol (dzikir). 

menurunkaln tekalnanl dalralh padl  a l    Penderita l Penelitialn  ini  dilalkuka ln  selaml  a l  15 

hipertensi (Purnikal, R. dkk. 2019). harl    i   dimulail dalri   talngga ll   15   A lgustus 

Menurut  Fadl li,  dkk  (2019)  denganl hingga l      30  A lgustus  2021  denga ln  populasl  i 

judul  penelitialn  penga lruh  terapl  i  relalksasl  i seba lnya lk 40 responden. Terapl i dzikir ya lng 

dzikir terhalda lp intensita ls nyeri padl       a l  digunalkanl  adl al           tigal           bentuk   dianl  talralnya l  

Penderita l gasl     tritis didalpatl    kanl  nilali aldallalh dzikir jhalli, dzikir khalfi, daln dzikir 

p=0,000  ya lng  ma lnal       disumpulka ln  balhwa l haqiqi.l  

terdalpa lt  penga lruh  anl  ta lral       terapl i  relalksa lsi 

dzikir terhadl alp intensita ls nyeri palda l HASIL 

Penderita l          ga lstritis   diruma lh   sa lkit   Nene 

Ma lllomo   Ka lbupa lten   Sidralp.   Sementalral  

Talbel   1   Distribusi   Responden   menurut 

Usia l        pa lda l         La lnsia l        denga ln  Hipertensi  di 
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menurut  penelitianl ya lng  dilakl ukaln  oleh Wilalya lh Kerja l  Puskesma ls Gucia llit 

Wahl       yuningsih,A l,    dkk    (2021)    Setelalh 

diberikanl           terapl       i relakl       sasl     i dzikir responden 

mengal 

  Kabl upatl    en Luma ljalng (N=40).  

l    aml           i penurunaln stress ketingkalt 

tingka lt stres rendahl seba lnya lk 34 

responden (57.6%), denganl           hasill penelitianl 

nilali   signifikaln   p=0,000<0,05   sehingga l 

dalpatl 

rela 

disimpulka ln terdalpatl penga lruh teralpi 

Penderita l      dia lbetes  mellitus  di  RSUD  Dr. 
Berda lsarl    kanl  talbel 1 diketahl ui ratl    a l- 

Harl     jono Ka lbupalten Ponorogo. raltal usia l  responden padl       a l  Kelompok 
Da lri fenomena l  tersebut penulis Perlakl ualn  ya litu   usia l     Elderly  (55-64  th)  : 

tertalrik   untuk   meneliti   apl  alka lh   terdalpatl  didapl atl penurunanl Sistole  7,5  da ln  untuk 

pengarl    uh  terapl i  relalksa lsi  dzikir  terha ldapl Dia lstole tetapl daln usia l     Young Old (65-74 

penurunanl tekalnanl  darl     a lh  padl  a l       penderital th) didalpa lt penurunaln Sistole 11,6. 

hipertensi   di   wila lyahl  kerja l           puskesmasl  Kelompok Kontrol ya litu usia l  

guciall    it kabl upalten lumajl    anl       g. Elderly   (55-64   th)   :   dida lpa lt   kenail    ka ln 

Sistole 1,7 danl untuk Diastoll  e adl       a l  

BAHAN DAN METODE penurunanl  3.33  danl usia l      Young  Old  (65- 
Penelitialn ini menggunalkanl  jenis penelitialn 74 th) didapl alt penurunaln Sistole 11,6 danl 

komparl    altif yalitu mengkalji adl  anl yal     pengalruh untuk Dia lstole terjaldi penurunaln 4,71. 

lksa lsi dzikir terhadl 

apl tingka lt stres 

No Usia l Jumlahl 

Kelompok 
                                        Kontrol  

Jumlalh 

Kelompok 
Intervensi  

1 Elderly 

55-64 tahl     un 

3 4 

2 
   

Young Old 
65-74 talhun 

17 16 
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l l l l l 

 

Talbel   2   Distribusi   Responden   menurut 

Riwa lyatl    , pekerjalanl  , daln Statl    us Pernikahl aln 

di   Wilalyahl  Kerja l  Puskesmasl Guciall    it 

  Ka lbupatl    en Luma ljalng. 
 

 

 

 

 

 

 

Berdasl     a lrkaln tabl 
 
el 3 didapl 

 
atl    ka ln halsil 

kriteria tekanan   darah   pada kelompok 

Kontrol sebelum diberikan terapi dzikir 
l l 

padl  a l    Pertemuanl ke-1 ya litu 20 ora lng pa lda l 

tekalna ln dalralh ringa ln sistolik da ln 20 oralng 
padl  a l kriteria l tekanl aln dalrahl  ringaln 

Berdasl     arl    ka ln tabl el 2 responden padl       a l  diasl     tolik danl  setelahl diberikaln teralpi dzikir 

kelompok   perlalkualn   riwa l ya lt   pekerjala ln Pertemualn   ke-1 yail     tu   20   oranl g   palda l  

ma lyorita ls  responden  bekerjal       seba lga li  ibu tekanl       anl           darl     ahl           ringanl           sistolik danl           20 oralng 
rumalh talngga l altaul pekerjalaln lail    n palda l kriteria l tekalnaln dalralh ringanl  

dikalrenalka ln jumlahl lalnsia l  perempuanl 

yanl       g   beralda l          di   wila l ya lh   kerja l          Guciall    it 

diasl     tolik. Sehingga l    dapl       a lt disimpuka ln tidakl 

terdalpa lt  penurunaln  a ltalupun  peningkatl    anl 

denganl jumlahl 10 lanl sia l. Statl    us padl a l terkanl anl dalrahl sistolik malupun 

pernikalha ln   ma l yoritasl bersta ltus   menika tekanl anl da lrahl diasl     tolik. 

seba lnya lk 11 la lnsia l. Seda lngkanl       , responden 
padl a l      kelompok  kontrol  riwa l ya lt  pekerjalanl Talbel   4   Tekalnaln   Da lralh   Sebelum   danl 

ma lyorita ls  responden  bekerjal       sebalgail  ibu Sesuda lh   Terapl i   Dzikir   padl a l         Pertemualn 

rumalh talngga l atl    aul pekerjaal ln lalin Ke-2 palda l Kelompok Kontrol La lnsia l  

dikarl    enakl anl jumlalh lalnsia l  perempuanl denganl Hipertensi  di  Wilalya lh  Puskesma ls 

ya lng   beralda l          di   wila l ya lh   kerja l          Gucia llit   Gucia llit Ka lbupa lten Lumajl    anl       g (N-20).  
denganl ma jumlahl 1 lanl sia l. Statl    us pernikalhanl Vari 

abel 
Tekanan Darah SD 95 

% 

lyoritasl berstatl    us  Janl  da/l    Duda l      seba lnyakl   CI  

12  lalnsia l.  Ta
be

l 3 Tekanan 
Darah Sebelum 

l 

l 

No Pekerjaan Jumlah 

Kelompok 
Kontrol 

Jumlah 

Kelompok 
Intervensi 

  Pekerjaan  

1 Wirasl     wasl    tal 6 5 

2 Petalni 2 5 

3 Lail   n-lail    n 
              (IRT)  

12 10 

  Perkawinan  

1 Kalwin 8 11 

2 Janl     dal/Dudal  12 9 

  Jenis Kelamin  

1 Lalki-lakl  i 7 9 

2 Perempualn 13 11 

 

Vari 

abel 

 Tekanan Darah  SD 95% 

CI 

83,2 
  2  

  Pertemuan Ke 1  

Sesu Sistol - 20 - - 4,4 133, 
dahl  ik     42 75- 

Terapl        138, 
i                                                                                50  

Dziki 
r 

Dialst 

olik 

- 20 - - 0,0 
00 

77,2 
8- 

       83,2 
                                                                                              2  
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Dan P Rin 

ra gan 

H 

Sed 

ang 

Tin 

ggi 

l l l l        l 

l 

  t  

Sesudahl Teralpi   Dzikir   Padl       a l         Pertemuanl   Pertemuan Ke 2  

Ke-1 Pa lda l Kelompok Kontrol Lanl 
Denga 

sia l Sebel Sistol 7 13 - - 6,6 134, 
um ik 63 89 – 

  Guciali  Terapl 138, 

l        t Kabl upalten Luma ljalng (N=20) i   75  

Vari 
abel 

 Tekanan Darah  SD 95% Dziki Diasl     t 9 11 - - 5,1 77,2 
CI r olik 04 8- 

  P 
ra 

H 

                               t  

Rin 
gan 

Sed 
ang 

Tin 
ggi 

 83,2 
  2  

  Pertemuan Ke 2  
Sesu Sistol 7 13 - - 6,6 134, 

  Pertemuan Ke 1  dalh ik 63 89 – 
Sebel Sistol - 20 - - 4,4 133, Teralp 138, 

75- i   75  
138, Dziki Dialst 9 11 - - 5,1 77,2 

                                                                         50  r olik 04 8- 

um ik     42 

Terapl        

i       

Dziki 
r 

Diasl     t 
olik 

- 20 - - 0,0 
00 

77,2 83,2 
8-   2  

 

ln Hipertensi Di Wilalyahl Puskesma ls 
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Berdasl     arl    kanl  tabl el   4 didalpa ltkaln   halsil danl sesudahl intervensi. Nila li paldal    tekalnaln 

kriterial           tekanl  anl da lrahl padl a l           kelompok darl    ahl  diasl     tolik sebelum daln sesudahl  teralpi 

Kontrol   sebelum   diberikaln   terapl i dzikir Dzikir memiliki nilail p= 1,00 (p > ,  = 

padl a l     Pertemualn   ke-2 padl a l     tekanl  anl da lrahl 0.05) ya lng bera lrti tidakl  terdalpatl perbedala ln 

sistolik  kaltegori  pralhipertensi  seba lnya lk  7 yangl bermaknl a l sebelum danl  sesuda lh 
oralng  da ln  padl a l      kriterial      ringa ln  13  oranl       g, terapl i dzikir palda l   kelompok kontrol. 

seda lngka ln  padl  a l        tekanl  a ln  dalralh  dia lstolik 

palda l           kriterial           prahl ipertensi   seba lnya lk   9 Talbel   6   Tekalnaln   Dalrahl  Sebelum   daln 

oranl g  danl padl a l      kriterial      ringanl 11  oralng. Sesudahl Terapl i   Dzikir   padl a l         Pertemuanl 

Setelalh  diberikaln  terapl i dzikir Pertemua Ke-1   palda l         Kelompok   Intervensi   La lnsia l 

ke-2  paldal      tekalnanl  darl     a lh  sistolik  katl    egori denganl Hipertensi  di  Wilalyahl  Puskesma ls 

pralhipertensi  sebanl ya lk  7  oranl g  danl palda l   Gucia llit Ka lbupa lten Lumaljalng (N-20).  

kriterial      ringa ln  13  oranl       g,  seda lngkanl  palda l teka 
lnanl  darl     a lh diastoll  ik padl       a l  kriteria l prahiper 

l tensi  sebanl       yakl  9  ora lng  da ln  padl       a l  

kriterial       ringa ln  11  oranl g.  Sehingga l        dapl alt 

disimpukan   tidak terdapat penurunan 
l l l l l 

 a 
tl    a lupun  peningka ltanl pa lda l      terkanl       a ln  da lrahl  

sistolik malupun tekalnaln darl    a lh dialstolik. 

 Ta 
lbel  5  Anl       alil        sis  Tekanl       a ln  Dara lhl  Sebelum 

daln Sesuda lh Teralpi Dzikir palda l 

Pertemuanl 1-2   padl       a l        Kelompok  Kontrol 
Lansia di Puskesmas Gucialit Kabupaten 

l l l l l l 

  Lumajl    anl       g (N=20).  

 

 

 

 

 
 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil rata- 
l         l  l l l l l l l        l 

rata tekanan darah pada kelompok 
l        l  l l l        l  l l 

intervensi   pa lda l           tekalna ln   darl    ahl  sistolik 
kategori kriteria ringan 20 orang, 

l l l l 

sedanl  gkanl palda l        teka lnaln  dalralh  diasl     tolik 

padl       a l          kriterial          ringa ln   20   ora lng.   Setelalh 

Indikator Sebelum Dzikir Sesudah 

                                                                Dzikir  
 p 

                         Kriteria  SD  Kriteria  SD   

Sistolik Pral   Ht: - 5,903 Pral         Ht: 
7 

5,9 
03 

1 
, 

0 
                                                                                      0  

 Ringaln: 

20 
 Ringaln: 

13 
  

 Sedanl      g: 
- 

 Sedanl      g: 
- 

  

 Tinggi: 
- 

 Tinggi: 
- 

  

Diastolik Pral   Ht: - 4,229 Pral   Ht: - 4,2 

29 

1 
, 

0 
                                                                                      0  

 Ringanl     : 

20 
 Ringanl     : 

9 
  

 Sedanl      g: 
- 

 Sedanl      g: 
11 

  

 Tinggi: 
- 

 Tinggi: 
- 

  

 

Vari 
abel 

 Tekanan Darah  SD 95% 
CI 

  P 

ra 

H 

                               t  

Rin 

gan 

Sed 

ang 

Tin 

ggi 
  

  Pertemuan Ke 1       

Sebel Sistol - 20 - - 3,7 136, 
um ik     69 71- 

Terapl        140, 
i                                                                                09  

Dziki 

r 

Diasl     t 

olik 

- 20 - - 3,0 
51 

83,6 
4   – 

       89,4 
                                                                                              7  

  Pertemuan Ke 1  

Sesu Sistol 8 12 - - 5,2 131, 

dalh ik     50 50 – 
Terapl        137, 

i                                                                                00  

Dziki 
r 

Diasl     t 
olik 

- 20 - - 2,0 
51 

83,6 
4   – 

       89,4 
                                                                                              7  
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l l l l l l 

diberikan terapi dzikir Pertemuan ke-1 
l l l 

pada tekanan darah sistolik kategori 
l l l l l        l  l 

prahl  ipertensi  sebanl yakl 8  ora lng  da ln  pa ldal 

kriteria ringan 12 orang, sedangkan pada 
tekanan darah diastolik pada kriteria 

l l l        l  l l l l 

ringanl  20 oranl       g. Sehingga l dapl       atl 

Berda lsa lrkaln tabl       el 5 nilail        ratl    a l-ratl    a l     tekalnanl disimpilkaln   terdalpatl penurunanl  tekanl       anl  

dalrahl  sistolik  kelompok  Kontrol  sebelum darl    ahl  sistol  danl tidakl terdalp atl penurunanl 

daln sesuda lh terapl       i dzikir memiliki nilail        p= palda l   tekanl       a ln darl     ahl          diastl          olik. 

1,00   (p   >   ,      =   0.05),   berarl    ti   tidalk 

terdapl atl perbeda lanl  ya lng  bermakl na l      anl ta lral  

tekanl anl da lralh  sistolik  sebelum  intervensi 

l 
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l l l l l 

Tabl el   7   Tekanl aln   Da lralh   Sebelum   danl  

Sesudahl 

Ke-2   padl 

Teralpi   Dzikir   pa ldal         Pertemuanl  

a l         Kelompok   Intervensi   La lnsia l  

denganl Hipertensi  di  Wilalyahl  Puskesma ls 

Gucialit Kabupaten Lumajang (N-20).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Berdasl     arl    kanl talbel  8  nilail          ra lta l-ralta l 

tekalnanl           da lrahl            sistolik kelompok intervensi 

sebelum dan sesudah terapi dzikir 
l l l 

memiliki nilail p= 0,00 (p > ,  = 0.05), 

berarti terdapat perbedaan yang bermakna 
l l l l    l  l l l 

antara tekanan   darah sistolik   sebelum 
l l        l  l l l        l 

intervensi   danl  sesudahl intervensi.   Nilail 

padl  a l     tekanl anl darl    ahl  dialstolik  sebelum  danl 

Berda lsa lrkaln   ta lbel   7 didalpaltkaln 

hasil pada tekanan darah sistolik kategori 

sesuda lh  teralpi  Dzikir  memiliki  nilali  p= 

1,00  (p  <  ,   =  0.05)  yanl       g  berarl    ti  tidakl 

l l l l l l        l  l terdapat perbedaan yang bermakna 
kriteria ringan 17 orang, sedangkan pada l l l    l  l l l 

 
l l l 

 
l l l l sebelum dan sesudah terapi dzikir pada 

tekanan darah diastolik pada kriteria l l l l l 

 
l l l        l  l 

 
l l l kelompok intervensi. 

ringa ln  20  oranl       g.  Setela lh  diberikanl teralpi 
dzikir Pertemua ln ke-2 palda l     tekanl  anl darl     a lh Tabel 9 Hasil Uji Perbedaan Tekanan 

sistolik kategori kriteria ringan 20 orang, 
l l

 
l    l  l l 

 
l l l l Darah Sistolik dan Diastolik pada 

sedangkan pada tekanan darah diastolik 
l        l

 
l l l l 

 
l l l l 

 
l l l        l  l Kelompok Intervensi dan Kelompok 

pada kriteria ringan 20 orang. Terdapat 
l

 

 
l l l l l 

l l 

Kontrol Lansia dengan Hipeetensi di 

penurunan untuk tekanan darah sistolik l l l 

 
l l l l        l Wilayah Kerja Gucialit Kabupaten 

sebanyak 1 orang pada kategori ringan l l l l l l 

Vari 

abel 

 Tekanan Darah  SD 95 

% 

                                                                                         CI  

  P 

ra 

H 

                               t  

Rin 

gan 

Sed 

ang 

Tin 

ggi 

  

  Pertemuan Ke 2       

Sebel Sistol 1 13 - - 4,1 129, 

um ik 7    27 39 – 
Teralp       134, 

i                                                                                11  

Dziki 
r 

Diasl     t 
olik 

- 20 - - 2.0 
25 

83,7 
5   – 

       89,2 
                                                                                               5  

  Pertemuan Ke 2  

Sesu Sistol 1 2 - - 3,9 127. 
dahl  ik 8    31 64 – 

Teralp       131, 
i                                                                                50  

Dziki 
r 

Diasl     t 

olik 

- 20 - - 2.0 
25 

83,7 
5   – 

       89,2 
                                                                                               5  

 

Indikator Sebelum Dzikir Sesudah 

                                                                Dzikir  

 p 

                         Kriteria  SD  Kriteria  SD   

  0  

 Ringaln: 

20 

 Ringaln: 

2 

  

 Sedalng: 
- 

 Sedanl      g: 
- 

  

 Tinggi: 
- 

 Tinggi: 
- 

  

Diastolik Pral   Ht: - 2,025 Pral   Ht: - 2,0 

25 

1 
, 

0 

                                                                                      0  

 Ringaln: 

20 

 Ringaln: 

20 

  

 Sedanl      g: 
- 

 Sedalng: 
- 

  

 Tinggi: 
- 

 Tinggi: 
- 
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l l l l l 

 
l l l 

 
l l l 

l 

Lumajang (N=25).  

kekategori prahipertensi, sedangkan  pada 
l        l

 

l l l l l l 

kaltegori   teka lnanl  darl     a lh   dia lstolik   tidalk 

terdalpatl       penurunanl       . 
 

Talbel  8  Anl  all    isis  Tekanl a ln  Dalrahl Sebelum 

danl Sesudahl Teralpi Dzikir palda l 

Pertemuanl 1-2  padl       a l      Kelompok  Intervensi 
Lansia di Puskesmas Gucialit Kabupaten 

l l l l l l 

Lumajl    anl g (N=20).  
Berdasl     a lrkaln  tabl 

 
el  9  halsil  darl    i  uji 

independent t test untuk kelompok 

intervensi danl 

sistolik  nilail  

kontrol untuk tekalna ln dalrahl  

p  adl       all    ahl  0,00  (p<0,05)  hall 

tersebut menunjukan terdapat perbedaan 

Indikator Sebelum Dzikir Sesudah 

                                                                Dzikir  

 p 

                         Kriteria  SD  Kriteria  SD   

Sistolik Pral   Ht: - 6,292 Pral         Ht: 5,4 0 
   18 94 , 
                                                                                           0  

 

Perbedaan Mean P value 

Tekanl      anl          sistolik 
  intervensi  

135,68 0,00 

Tekanl      anl          sistolik 
  kontrol  

140,62  

Tekanl      anl 

dialstolik 

  intervensi  

91,00 0,00 

Tekanl      anl  
diasl     tolik kontrol 

87,75  
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ya lng  signifikanl .  Hasl     il  uji  padl a l        tekalnanl epinefrin  danl norepinefrin  oleh  medullal  

darl    a lh  dia lstolik  padl a l      kelompok  intervensi adl  renall    .  Terkendallinya l       hormon  epinefrin 

daln  kontrol  nilali  p  aldallahl 0,00 (p<0,05) daln norepinefrin akl anl menghaml batl  

hall tersebut menunjukaln terdapl alt pembentukaln anl giotensin alkibatl  terjaldinya l  

perbedala ln yanl  g signifika ln. penurunaln   denyut   ja lntung, pembuluh 

dalrahl  melebalr,   talhalnanl  pembuluh   dalralh 

PEMBAHASAN berkuralng  danl penurunaln  pompa l      janl tung 

Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

Terapi Dzikir pada Kelompok 

sehingga l       teka lna ln  alrteri  jalntung  menurun 

ya lng sela lnjutnya l dalpa lt menurunkanl 

Intervensi tekanl anl da lrahl .(Purnika l   dkk., 2019) 

Hasl      il  ra ltal-ratl    a l      tekalnaln  darl    ahl padl       a l Ha lsil penelitialn lail    n oleh (Alini danl 

kelompok   intervensi   sebelum   diberikaln Astutl  i,   2020)   padall penderital         hipertensi 

terapl i dzikir palda l     Pertemualn ke-1 sebesa lr diperoleh kesimpulanl  terapl i relalksa lsi 

138,10  mmHg  tekalnaln  dalrahl  sistolik  daln dzikir akl anl membanl tu tubuh untuk 

86,50  mmHg  teka lnaln  dalrahl dialstolik  da ln membawl a l perintahl melallui  alutosugesti 

setela lh  diberikaln  terapl i  dzikir  Pertemuanl untuk rileks sehingga l   da lpa lt mengendallikaln 

ke-1 134,50 mmHg tekalna ln dalralh sistolik tekanl aln  darl    a lh  danl  menurunkaln  tekalnanl  

danl 86,50 mmHg tekanl  a ln darl    ahl diasl     tolik. dalralh. 

Terdalpalt  penurunaln  untuk  tekalnaln  da lralh 

sistolik   sebesarl 3,60   mmHg   danl  tidalk Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

terjaldi   penurunaln altalupun   peningka ltaln Terapi Dzikir pada Kelompok Kontrol 

padl a l   tekanl anl dalralh diasl     tolik. Ha lsil  ra ltal-ralta l      teka lnaln  darl    ahl padl       a l  

Padl  a l     Pertemuanl  kedual, didapl atl    kaln kelompok kontrol sebelum diberikanl terapl  i 

halsil ratl    a l-ralta l tekanl       a ln dalralh padl       a l  dzikir pa ldal    Pertemualn ke-1 sebesarl  136,25 

kelompok   intervensi   sebelum   diberikanl mmHg  teka lnaln  darl    ahl  sistolik  danl 80,50 

terapl i dzikir palda l     Pertemualn ke-2 sebesa lr mmHg tekalnaln dalrahl  dialstolik daln setelalh 

131,50  mmHg  tekanl anl darl    ahl  sistolik  danl diberikanl terapl i   dzikir   Pertemuanl  ke-1 

86,50  mmHg  tekalnanl  darl    a lh  diasl     tolik  da ln 136,25  mmHg  tekalnanl  darl    ahl  sistolik  danl  
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setela lh  diberikanl  teralpi  dzikir  Pertemualn 80,50   mmHg   tekanl  anl dalrahl dialstolik. 

ke-2 129,75 mmHg tekalnanl  darl     ahl sistolik Sehingga l    dapl atl disimpukanl tidalk  terdapl atl  

danl 86,50 mmHg teka lna ln darl    a lh diasl     tolik. penurunaln altalupun peningkatl    anl palda l  

Terdapl atl penurunaln  untuk  tekalnaln  darl    a lh terkanl anl dalralh  sistolik  malupun  tekalna ln 

sistolik   sebesarl 1,75   mmHg   da ln   tida lk darl    a lh dialstolik. 

terjadl i   penurunanl  atl    aul pun   peningkatl    a ln Padl a l         Pertemuanl ke-2   dida lpatl    kanl  

padl a l   tekalnaln darl     ahl  diasl     tolik. halsil raltal-ratl    a l tekanl anl dalralh palda l 

Berda lsa lrkaln tabl el 5.8 nilail ralta-l    raltal kelompok kontrol sebelum diberikanl teralpi 

tekalna ln dalrahl  sistolik kelompok intervensi dzikir pa ldal    Pertemualn ke-2 sebesa lr 137,00 

sebelum daln sesuda lh teralpi dzikir mmHg  tekanl anl dalrahl sistolik  daln  80,50 

memiliki nilail p= 1,00 (p > ,  = 0.05), mmHg tekanl aln dalrahl  dialstolik daln setelalh 

berarl    ti tidalk terdalpalt perbedaal      nl  ya lng diberikanl terapl i   dzikir   Pertemuanl  ke-2 

bermakl na l         a lntalral          tekalnaln   da lralh   sistolik 137,00  mmHg  tekalnanl  darl    a lh  sistolik  danl 

sebelum intervensi daln sesudahl  intervensi. 80,50   mmHg   teka lnaln   dalralh   diasl     tolik. 

Nila li pa ldal    tekalnanl  da lrahl dialstolik sebelum Sehingga l    dalpatl disimpukanl tidakl terdapl alt 

daln  sesudahl  terapl i  Dzikir  memiliki  nilail  penurunaln atl    a lupun peningkatl    anl palda l  

p=  0,00  (p  <  ,    =  0.05)  ya lng  bera lrti 

terdapl        a lt perbedalanl  yanl        g bermaknl al 

terkalna ln  darl    ahl  sistolik  maupunl  tekanl       aln 

darahll  dialstolik. 

sebelum  daln  sesuda lh  terapl       i  dzikir  palda l Berda lsa lrkaln tabl       el 5.5 nilali ralta-rl         a lta l 

kelompok intervensi.   Berdasl     arl    kanl teori tekanl       a ln  da lralh  sistolik  kelompok  Kontrol 

yanl       g adall menya ltalkaln meditasil dzikir sebelum danl  sesuda lh terapl       i dzikir 

menyeba lbka ln terkendallinya l hormon memiliki nilail p= 1,00 (p > ,  = 0.05), 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


ISSN Cetak 2303-1433 

ISSN Online: 2579-7301 

Jurnal Ilmu Kesehatan Vol. 11 No.1, November 2022 63 

 

 

berarl    ti tidakl terdalpatl perbedalaln ya lng sesua li dengaln firmaln All    la lh QS. A lr Ra l‟du 

bermalkna l         anl talral          tekalnanl  darl     a lh   sistolik a lya lt  28  yanl  g berbunyi: “(yaitu) orang- 

sebelum intervensi da ln sesudahl  intervensi. orang yang beriman dan hati mereka 

Nilail padl a l    tekalnanl  da lrahl diasl     tolik sebelum menjadi tenteram dengan mengingat 

danl sesudahl teralpi  Dzikir  memiliki  nilail Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati 

p=  1,00  (p  >  ,    =  0.05)  yanl g  bera lrti Allah-lah hati menjadi tenteram”. 

tidakl terdapl atl perbeda la ln  ya lng  bermalkna l Sesuail denga ln   teori   ba lhwa l         zikir 

sebelum  danl sesuda lh  teralpi  dzikir  palda l alka ln  membualt  penderita l       hipertensi  lebih 

kelompok intervensi. tenanl g  sehingga l        alkanl  memicu kelualrnya l  

hormon endorfin. Hormon ini 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum menimbulkaln  relalksa lsi  da ln  menyebabl  kanl  

dan Sesudah Terapi Dzikir pada tekalna ln darl     a lh menurun. Hormon 

Kelompok   Intervensi   dan   Kelompok endorfin  maml pu memacl u  sistem sarl    a lf 

Kontrol parl    asl     impatl    is ya lng mempunya li efek 

Berda lsa lrkanl  tabl el  9  hasl     il  darl    i  uji berlalwa lnanl denganl sistem  sa lra lf  simpaltis 

independent t test untuk kelompok sehingga l menyebabkanll terjadinl ya l  

intervensi da ln kontrol untuk tekalnanl darl     ahl keseimbalnganl palda l kedual sarl    afl  

sistolik  nilail p  aldall    ahl 0,00  (p<0,05)  hall alutonom tersebut sehingga l  timbullahl 

tersebut   menunjukaln   terdapl       atl  perbeda lanl 

yanl       g  signifika ln.  Hasl     il  uji  palda l        teka lnaln 

respon rela lksa lsi (Budi da ln Herwa lti, 2021) 

dalralh  dia lstolik  padl       a l      kelompok  intervensi 
danl kontrol  nilail p  adl allahl 0,00 (p<0,05) SIMPULAN DAN SARAN 

hall tersebut menunjukaln terdapl alt Berdasl     arl    ka ln halsil uji penga lruh terapl  i 

perbedala ln ya lng signifikaln. Hall ini dzikir  terhadl alp  penurunaln  tekalnaln  darl     ahl 

menunjukkaln bahl wa l   tera lpi dzikir memiliki sebelum da ln sesudahl  palda l kelompok 

penga lruh untuk menguranl gi tekanl aln intervensi  menujukkanl nilail p= 0,00 (p > 

darl    ahl       . ,    =  0.05),  berarl    ti  terdapl alt  perbedaal      nl  

Hall  ini  sejall    anl  denganl Penelitianl  ya lng bermakl na l alntalral  tekalna ln darl     a lh 
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milik Finaldianl  syahl palda l     tahl  un 2016  yanl       g sistolik   sebelum   intervensi   danl  sesuda lh 

menunjukkanl perubahl aln  yanl g  signifika ln intervensi.   Sehingga l          da lpalt   disimpulka ln 

tekanl aln  da lralh  sebelum  daln  sesuda lh  pa ldal balhwa l  tekanl aln dalralh padl a l kelompok 

kelompok   intervensi   denganl  nilail p   = intervensi memiliki perbeda laln ya lng 

0,000,  raltal-ratl     a l       penuruna ln  tekanl aln  da lrahl bermalkna l          a lta lu   dapl alt   dikaltalka ln   a ldalnya l  

sistolik  9,28  mmHg,  seda lngka ln  raltal-ra lta l pengarl    uh yanl g signifikanl  padl a l terapl  i 

penurunanl tekanl aln   dalrahl  diasl     tolik   6,50 dzikir  terhadl apl penurunanl tekanl aln  da lrahl  

mmHg. Penelitanl lalin ya lng dilakl  ukanl oleh pasl     ien hipertensi. 

Indahl rial      Sulistya lrin palda l     tahl un 2013 juga l  

menunjukanl hasl     il perubahl anl yanl        g Saran 

signifikaln tekalnaln dalralh sistolik daln Sarl    anl  ba lgi peneliti dihalralpka ln untuk 

dialstolik padl a l   kelompok intervensi. penelitialn   selanl  jutnya l           dihalrapl  kaln   lebih 

Denga ln   metode   berdzikir,   segall    al  besa lr jumlahl  responden, wa lktu pemberianl  

persoa llaln-persoa llaln   duniawl i   disanl dalrkaln teralpi, da ln mengkontrol fakl tor-falktor ya lng 

kepaldal      A llla lh  SWT,  Dzatl  ya lng  menga ltasl  i dalpa lt  mempengalruhi  nilali  tekalna ln  da lralh 

sega lla lnya l. Begitu sempurna lnya l alja lraln sesuail teori   alga lr   hasl     il   ya lng  didalpatl    ka ln 

Isla lm, talk satl    upun persoall    anl ya lng lebih  makl sima ll,  bagl i  institusi  Pendidikaln 

terlewatl     kanl dall    a lm kitalb All    -Qur'a ln, dihalrapl kanl seba lgail balha ln penelitialn 

sehingga l     urusanl  jiwa l     altaul ruh,  terapl i  halti mahl asl     iswa l sela lnjutnya l  danl  sumber 

serta l  berbalga li alspek-a lspek kehidupanl       , referensi danl inovasl     i terbalru dalla lm 

semua l tersusun dall    aml  kesa ltualn yanl        g penaltallalksa lnalaln  hipertensi  sebagl       a li  terapl  i 

kompleks  (Harl     yono,  2016).  Ha ll  tersebut nonfarl    makl ologi,  ba lgi  institusi  keseha ltaln 
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l l l l l l 

diharl    apl kanl seba lgail  ilmu balru untuk terapl  i Anggota   Majelis   Zikir   Al-Hidayah 

dzikir mengenail  penaltall    a lksa lnaal      ln Pekanbaru.   JOM   FK   Vol.3   No.2 

hipertensi secarl     a l  nonfarl    makl  ologi ba lgi Oktober 2016 

lanl       sia l  di Wilaya lhl Kerjal Gucia llit 
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