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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 haqgigi. 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 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<O0, 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. Organisasikesehatandunia(
WorldHealth 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
dipuskemas Gucialit didapatkan 1378
kasus dengan kasus terbanyak terjadi pada

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 vyaitu 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).

Dzikir merupakan bagian dari
meditasi transendetal yang melibatkan
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faktor keyakinan. Respon relaksasi yang
melibatkan kayakinan yang dianut akan
mempercepat terjadinya keadaan relaks.
Semakin  kuat keyakinan seseorang
berpadu dengan respon relaksasi maka
semakin besar pula efek yang didapat
(Haryono, R. dkk. 2016). Teknik relaksasi
meditasi zikir pada perinsipnya adalah
memposisikan  tubuh  dalam  kondisi
tenang, sehingga akan mengalami kondisi
keseimbangan, dengan demikian relaksasi
meditasi yang berintikan pada pernafasan
akan kondisi rileks semua sistem tubuh
akan bekerja dengan baik dan pada kondisi
ini hipotalamus akan menyesuaikan dan
terjadinya penurunan aktivitas sistem saraf
simpatis dan meningkatkan aktivitas
sistem  parasimpatis sehingga akan
menurunkan tekanan darah pada Penderita
hipertensi (Purnika, R. dkk. 2019).

Menurut Fadli, dkk (2019) dengan
judul penelitian pengaruh terapi relaksasi
dzikir terhadap intensitas nyeri pada
Penderita  gastritis  didapatkan  nilai
p=0,000 yang mana disumpulkan bahwa
terdapat pengaruh antara terapi relaksasi
dzikir terhadap intensitas nyeri pada
Penderita gastritis dirumah sakit Nene
Mallomo Kabupaten Sidrap. Sementara
menurut penelitian yang dilakukan oleh
Wahyuningsih,A, dkk (2021) Setelah
diberikan terapi relaksasi dzikir responden
mengalami penurunan stress ketingkat
tingkat stres rendah sebanyak 34
responden (57.6%), dengan hasil penelitian
nilai signifikan p=0,000<0,05 sehingga
dapat disimpulkan terdapat pengaruh terapi
relaksasi dzikir terhadap tingkat stres
Penderita diabetes mellitus di RSUD Dr.
Harjono Kabupaten Ponorogo.

Dari fenomena tersebut penulis
tertarik untuk meneliti apakah terdapat
pengaruh terapi relaksasi dzikir terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita
hipertensi di wilayah kerja puskesmas
gucialit kabupaten lumajang.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
komparatif yaitu mengkaji adanya pengaruh
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pada variable-variabel dalam populasi
(Sugiyono, 2017). Desain  penelitian
menggunakan desain Quasi eksperimental
Posttest Only Control Grup Design.
Rancangan penelitian ini, perlakuan hanya
diberikan kepada kelompok eksperimen
sedangkan tidak pada kelompok kontrol.
Kelompok eksperimen setelah diberikan
perlakuan, diaadakan pengukuran kepada
kedua kelompok tersebut (pasca-tes)
(Nursalam, 2017). Pada penelitian ini
kelompok kontrol di ukur tekanan darah
sebelum diberikan kontrol lalu di berikan
kontrol  (dzikir) kemudian dilakukan
pengukuran tekanan darah kembali untuk
melihat perbedaan kemudian tindakan
yang sama pada kelompok kontrol hanya
saja tidak diberikan kontrol (dzikir).

Penelitian ini dilakukan selama 15
hari dimulai dari tanggal 15 Agustus
hingga 30 Agustus 2021 dengan populasi
sebanyak 40 responden. Terapi dzikir yang
digunakan ada tiga bentuk diantaranya
adalah dzikir jhali, dzikir khafi, dan dzikir
haqiqi.

HASIL

Tabel 1 Distribusi Responden menurut
Usia pada Lansia dengan Hipertensi di
Wilayah  Kerja Puskesmas Gucialit
Kabupaten Lumajang (N=40).

No Usia Jumlah Jumlah
Kelompok Kelompok
Kontrol Intervensi
1 Elderly 3 4
55-64 tahun
2 Young Old 17 16
65-74 tahun

Berdasarkan tabel 1 diketahui rata-
rata usia responden pada Kelompok
Perlakuan yaitu usia Elderly (55-64 th) :
didapat penurunan Sistole 7,5 dan untuk
Diastole tetap dan usia Young OIld (65-74
th) didapat penurunan Sistole 11,6.

Kelompok Kontrol  vyaitu usia
Elderly (55-64 th) : didapat kenaikan
Sistole 1,7 dan untuk Diastole ada
penurunan 3.33 dan usia Young Old (65-
74 th) didapat penurunan Sistole 11,6 dan
untuk Diastole terjadi penurunan 4,71,
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Tabel 2 Distribusi Responden menurut
Riwayat, pekerjaan, dan Status Pernikahan
di Wilayah Kerja Puskesmas Gucialit
Kabupaten Lumajang.
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Vari Tekanan Darah SD  95%
abel Cl
83,2
2
Pertemuan Ke 1
Sesu Sistol - 20 - - 44 133,
dah ik 42  75-
Terap 138,
i 50
Dziki Diast - 20 - - 0,0 772
r olik 00 8-
83,2

2

No  Pekerjaan Jumlah Jumlah
Kelompok Kelompok
Kontrol Intervensi

Pekerjaan

1 Wiraswasta 6 5

2 Petani 2 5

3 Lain-lain 12 10

(IRT)

Perkawinan

1 Kawin 8 11

2 Janda/Duda 12 9

Jenis Kelamin

1 Laki-laki 7 9

2 Perempuan 13 11

Berdasarkan tabel 2 responden pada
kelompok perlakuan riwayat pekerjaan
mayoritas responden bekerja sebagai ibu
rumah tangga atau pekerjaan lain
dikarenakan jumlah lansia perempuan
yang berada di wilayah kerja Gucialit
dengan jumlah 10 lansia.  Status
pernikahan mayoritas berstatus menikah
sebanyak 11 lansia. Sedangkan, responden
pada kelompok kontrol riwayat pekerjaan
mayoritas responden bekerja sebagai ibu
rumah tangga atau pekerjaan lain
dikarenakan jumlah lansia perempuan
yang berada di wilayah kerja Gucialit
dengan jumlah 1 lansia. Status pernikahan
mayoritas berstatus Janda/Duda sebanyak
12 lansia.

Tabel 3 Tekanan Darah Sebelum Dan
Sesudah Terapi Dzikir Pada Pertemuan
Ke-1 Pada Kelompok Kontrol Lansia
Dengan Hipertensi Di Wilayah Puskesmas
Gucialit Kabupaten Lumajang (N=20)

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil
kriteria tekanan darah pada kelompok
Kontrol sebelum diberikan terapi dzikir
pada Pertemuan ke-1 yaitu 20 orang pada
tekanan darah ringan sistolik dan 20 orang
pada kriteria tekanan darah ringan
diastolik dan setelah diberikan terapi dzikir
Pertemuan ke-1 yaitu 20 orang pada
tekanan darah ringan sistolik dan 20 orang
pada kriteria tekanan darah ringan
diastolik. Sehingga dapat disimpukan tidak
terdapat penurunan ataupun peningkatan
pada terkanan darah sistolik maupun
tekanan darah diastolik.

Tabel 4 Tekanan Darah Sebelum dan
Sesudah Terapi Dzikir pada Pertemuan
Ke-2 pada Kelompok Kontrol Lansia
dengan Hipertensi di Wilayah Puskesmas
Gucialit Kabupaten Lumajang (N-20).

Vari Tekanan Darah SD 95
abel %
Cl

P Rin Sed Tin
ra gan ang ggi
H
t

Pertemuan Ke 2

Vari Tekanan Darah SD  95%
abel Cl

P Rin Sed Tin
ra gan ang ggi

H

t
Pertemuan Ke 1
Sebel  Sistol - 20 - - 44 133,
um ik 42  75-
Terap 138,
i 50
Dziki Diast - 20 - - 00 772
r olik 00 8-

Sebel  Sistol 7 13 - - 6,6 134,
um ik 63 89—
Terap 138,
i 75
Dziki Diast 9 11 - - 51 772
r olik 04 8-
83,2
2
Pertemuan Ke 2
Sesu Sistol 7 13 - - 6,6 134,
dah ik 63 89—
Terap 138,
i 75
Dziki Diast 9 11 - - 51 772
r olik 04 8-
83,2
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Berdasarkan tabel 4  didapatkan hasil
kriteria tekanan darah pada kelompok
Kontrol sebelum diberikan terapi dzikir
pada Pertemuan ke-2 pada tekanan darah
sistolik kategori prahipertensi sebanyak 7
orang dan pada kriteria ringan 13 orang,
sedangkan pada tekanan darah diastolik
pada kriteria prahipertensi sebanyak 9
orang dan pada kriteria ringan 11 orang.
Setelah diberikan terapi dzikir Pertemuan
ke-2 pada tekanan darah sistolik kategori
prahipertensi sebanyak 7 orang dan pada
kriteria ringan 13 orang, sedangkan pada
tekanan darah diastolik pada kriteria
prahipertensi sebanyak 9 orang dan pada
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dan sesudah intervensi. Nilai pada tekanan
darah diastolik sebelum dan sesudah terapi
Dzikir memiliki nilai p= 1,00 (p > o, o =
0.05) yang berarti tidak terdapat perbedaan
yang bermakna sebelum dan sesudah
terapi dzikir pada kelompok kontrol.

Tabel 6 Tekanan Darah Sebelum dan
Sesudah Terapi Dzikir pada Pertemuan
Ke-1 pada Kelompok Intervensi Lansia
dengan Hipertensi di Wilayah Puskesmas
Gucialit Kabupaten Lumajang (N-20).

Vari Tekanan Darah SD  95%
abel Cl

Rin  Sed Tin
ra gan ang ggi

kriteria ringan 11 orang. Sehingga dapat H
disimpukan tidak  terdapat penurunan t
. Pertemuan Ke 1
ataupun peningkatan pada terkanan darah Sebel  Sisol - 20 - 37 13
sistolik maupun tekanan darah diastolik. um ik 69 71
Terap 140,
. i 09
Tabel 5 Analisis Tekanan Darah Sebelum Dziki Diast - 20 - 30 836
dan  Sesudah  Terapi Dzikir pada r olik 51 4 -
Pertemuan 1-2 pada Kelompok Kontrol 39,4
Lan3|§ di Puskesmas Gucialit Kabupaten Bertemuan Ke 1
Lumajang (N=20). Sesu Sistol 8 12 - - 52 131,
Indikator  Sebelum Dzikir Sesudah p dah ik 50 50 -
Dzikir Terap 137,
Kriteria SD Kriteria SD i 00
Sistolik ~ PraHt- 5903 Pra Ht: 59 1 Dziki Diast - 20 - - 20 836
7 03 r olik 51 4 -
0 89,4
0 7
Ringan: Ringan:
égdang. éﬁdang. Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil rata-
) ) rata tekanan darah pada kelompok
Tinggi: Tinggi: intervensi pada tekanan darah sistolik
Diastolik  PraHt- 4229 PraHt- 42 1 kategori  kriteria ringan 20 _orang,
29 | sedangkan pada tekanan darah diastolik
0 pada kriteria ringan 20 orang. Setelah
: : 0 diberikan terapi dzikir Pertemuan ke-1
Ringan: Ringan: . . .
20 9 pada tekanan darah sistolik kategori
Sedang: Sedang: prahipertensi sebanyak 8 orang dan pada
- 11 kriteria ringan 12 orang, sedangkan pada

Tinggi: Tinggi:

Berdasarkan tabel 5 nilai rata-rata tekanan
darah sistolik kelompok Kontrol sebelum
dan sesudah terapi dzikir memiliki nilai p=
1,00 (p > a, o = 0.05), berarti tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara
tekanan darah sistolik sebelum intervensi

tekanan darah diastolik pada kriteria
ringan 20 orang. Sehingga dapat
disimpilkan terdapat penurunan tekanan
darah sistol dan tidak terdapat penurunan
pada tekanan darah diastolik.
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Tabel 7 Tekanan Darah Sebelum dan
Sesudah Terapi Dzikir pada Pertemuan
Ke-2 pada Kelompok Intervensi Lansia
dengan Hipertensi di Wilayah Puskesmas
Gucialit Kabupaten Lumajang (N-20).

ISSN Cetak 2303-1433
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Vari Tekanan Darah SD 95
abel %
Cl

P Rin  Sed Tin
ra gan ang ggi

Indikator  Sebelum Dzikir Sesudah p
Dzikir
Kriteria SD Kriteria SD
0
Ringan: Ringan:
20 2
Sedang: Sedang:
Tinggi: Tinggi:
Diastolik PraHt: - 2,025 PraHt:- 20 1
25
0
0
Ringan: Ringan:
20 20
Sedang: Sedang:

Tinggi: Tinggi:

H
t

Pertemuan Ke 2

Sebel Sistol 1 13 - - 41 129,

um ik 7 27 39—

Terap 134,

i 11

Dziki Diast - 20 - - 20 837

r olik 25 5 -
89,2
5

Pertemuan Ke 2

Sesu Sistol 1 2 - - 39 127

dah ik 8 31 64—

Terap 131,

i 50

Dziki Diast - 20 - - 2.0 837

r olik 25 5 —
89,2
5

Berdasarkan tabel 7 didapatkan
hasil pada tekanan darah sistolik kategori
kriteria ringan 17 orang, sedangkan pada
tekanan darah diastolik pada kriteria
ringan 20 orang. Setelah diberikan terapi
dzikir Pertemuan ke-2 pada tekanan darah
sistolik kategori kriteria ringan 20 orang,
sedangkan pada tekanan darah diastolik
pada kriteria ringan 20 orang. Terdapat
penurunan untuk tekanan darah sistolik
sebanyak 1 orang pada kategori ringan
kekategori prahipertensi, sedangkan pada
kategori tekanan darah diastolik tidak
terdapat penurunan.

Tabel 8 Analisis Tekanan Darah Sebelum
dan  Sesudah Terapi Dzikir pada
Pertemuan 1-2 pada Kelompok Intervensi
Lansia di Puskesmas Gucialit Kabupaten
Lumajang (N=20).

Berdasarkan tabel 8 nilai rata-rata
tekanan darah sistolik kelompok intervensi
sebelum dan sesudah terapi dzikir
memiliki nilai p= 0,00 (p > a, o = 0.05),
berarti terdapat perbedaan yang bermakna
antara tekanan darah sistolik sebelum
intervensi dan sesudah intervensi. Nilai
pada tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah terapi Dzikir memiliki nilai p=
1,00 (p < a, a = 0.05) yang berarti tidak
terdapat perbedaan yang bermakna
sebelum dan sesudah terapi dzikir pada
kelompok intervensi.

Tabel 9 Hasil Uji Perbedaan Tekanan
Darah Sistolik dan Diastolik pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol Lansia dengan Hipeetensi di

Wilayah Kerja Gucialit  Kabupaten
Lumajang (N=25).

Perbedaan Mean P value
Tekanan sistolik 135,68 0,00
intervensi

Tekanan sistolik 140,62

kontrol

Tekanan 91,00 0,00
diastolik

intervensi

Tekanan 87,75

diastolik kontrol

Indikator  Sebelum Dzikir Sesudah p
Dzikir
Kriteria SD Kriteria SD
Sistolik PraHt:- 6,292 Pra Ht: 54 0
18 94
0

Berdasarkan tabel 9 hasil dari uji
independent t test untuk kelompok
intervensi dan kontrol untuk tekanan darah
sistolik nilai p adalah 0,00 (p<0,05) hal
tersebut menunjukan terdapat perbedaan
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yang signifikan. 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.

PEMBAHASAN

Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah
Terapi  Dzikir pada  Kelompok
Intervensi

Hasil rata-rata tekanan darah pada
kelompok intervensi sebelum diberikan
terapi dzikir pada Pertemuan ke-1 sebesar
138,10 mmHg tekanan darah sistolik dan
86,50 mmHg tekanan darah diastolik dan
setelah diberikan terapi dzikir Pertemuan
ke-1 134,50 mmHg tekanan darah sistolik
dan 86,50 mmHg tekanan darah diastolik.
Terdapat penurunan untuk tekanan darah
sistolik sebesar 3,60 mmHg dan tidak
terjadi penurunan ataupun peningkatan
pada tekanan darah diastolik.

Pada Pertemuan kedua, didapatkan
hasil rata-rata tekanan darah pada
kelompok intervensi sebelum diberikan
terapi dzikir pada Pertemuan ke-2 sebesar
131,50 mmHg tekanan darah sistolik dan
86,50 mmHg tekanan darah diastolik dan
setelah diberikan terapi dzikir Pertemuan
ke-2 129,75 mmHg tekanan darah sistolik
dan 86,50 mmHg tekanan darah diastolik.
Terdapat penurunan untuk tekanan darah
sistolik sebesar 1,75 mmHg dan tidak
terjadi penurunan ataupun peningkatan
pada tekanan darah diastolik.

Berdasarkan tabel 5.8 nilai rata-rata
tekanan darah sistolik kelompok intervensi
sebelum dan sesudah terapi dzikir
memiliki nilai p= 1,00 (p > a, o = 0.05),
berarti tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah sistolik
sebelum intervensi dan sesudah intervensi.
Nilai pada tekanan darah diastolik sebelum
dan sesudah terapi Dzikir memiliki nilai
p= 0,00 (p < a, o = 0.05) yang berarti
terdapat perbedaan yang bermakna
sebelum dan sesudah terapi dzikir pada
kelompok intervensi. Berdasarkan teori
yang ada menyatakan meditasi dzikir
menyebabkan  terkendalinya  hormon
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epinefrin dan norepinefrin oleh medulla
adrenal. Terkendalinya hormon epinefrin
dan norepinefrin akan menghambat
pembentukan angiotensin akibat terjadinya
penurunan denyut jantung, pembuluh
darah melebar, tahanan pembuluh darah
berkurang dan penurunan pompa jantung
sehingga tekanan arteri jantung menurun
yang selanjutnya dapat menurunkan
tekanan darah .(Purnika dkk., 2019)

Hasil penelitian lain oleh (Aini dan
Astuti, 2020) pada penderita hipertensi
diperoleh  kesimpulan terapi relaksasi
dzikir akan membantu tubuh untuk
membawa perintah melalui autosugesti
untuk rileks sehingga dapat mengendalikan
tekanan darah dan menurunkan tekanan
darah.

Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah
Terapi Dzikir pada Kelompok Kontrol

Hasil rata-rata tekanan darah pada
kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
dzikir pada Pertemuan ke-1 sebesar 136,25
mmHg tekanan darah sistolik dan 80,50
mmHg tekanan darah diastolik dan setelah
diberikan terapi dzikir Pertemuan ke-1
136,25 mmHg tekanan darah sistolik dan
80,50 mmHg tekanan darah diastolik.
Sehingga dapat disimpukan tidak terdapat
penurunan ataupun peningkatan pada
terkanan darah sistolik maupun tekanan
darah diastolik.

Pada Pertemuan ke-2 didapatkan
hasil rata-rata tekanan darah pada
kelompok kontrol sebelum diberikan terapi
dzikir pada Pertemuan ke-2 sebesar 137,00
mmHg tekanan darah sistolik dan 80,50
mmHg tekanan darah diastolik dan setelah
diberikan terapi dzikir Pertemuan ke-2
137,00 mmHg tekanan darah sistolik dan
80,50 mmHg tekanan darah diastolik.
Sehingga dapat disimpukan tidak terdapat
penurunan ataupun peningkatan pada
terkanan darah sistolik maupun tekanan
darah diastolik.

Berdasarkan tabel 5.5 nilai rata-rata
tekanan darah sistolik kelompok Kontrol
sebelum dan sesudah terapi dzikir
memiliki nilai p= 1,00 (p > a, o = 0.05),
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berarti tidak terdapat perbedaan yang
bermakna antara tekanan darah sistolik
sebelum intervensi dan sesudah intervensi.
Nilai pada tekanan darah diastolik sebelum
dan sesudah terapi Dzikir memiliki nilai
p= 1,00 (p > o, a = 0.05) yang berarti
tidak terdapat perbedaan yang bermakna
sebelum dan sesudah terapi dzikir pada
kelompok intervensi.

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum
dan Sesudah Terapi Dzikir pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Berdasarkan tabel 9 hasil dari uji
independent t test untuk kelompok
intervensi dan kontrol untuk tekanan darah
sistolik nilai p adalah 0,00 (p<0,05) hal
tersebut menunjukan terdapat perbedaan
yang signifikan. 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. Hal ini
menunjukkan bahwa terapi dzikir memiliki
pengaruh untuk mengurangi tekanan
darah.

Hal ini sejalan dengan Penelitian
milik Finadiansyah pada tahun 2016 yang
menunjukkan perubahan yang signifikan
tekanan darah sebelum dan sesudah pada
kelompok intervensi dengan nilai p =
0,000, rata-rata penurunan tekanan darah
sistolik 9,28 mmHg, sedangkan rata-rata
penurunan tekanan darah diastolik 6,50
mmHg. Penelitan lain yang dilakukan oleh
Indahria Sulistyarin pada tahun 2013 juga
menunjukan  hasil  perubahan  yang
signifikan tekanan darah sistolik dan
diastolik pada kelompok intervensi.

Dengan metode berdzikir, segala
persoalan-persoalan duniawi disandarkan
kepada Allah SWT, Dzat yang mengatasi
segalanya. Begitu sempurnanya ajaran
Islam, tak satupun persoalan yang
terlewatkan dalam  kitab  Al-Qur'an,
sehingga urusan jiwa atau ruh, terapi hati
serta berbagai aspek-aspek kehidupan,
semua tersusun dalam kesatuan yang
kompleks (Haryono, 2016). Hal tersebut
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sesuai dengan firman Allah QS. Ar Ra“du
ayat 28 yang berbunyi: “(yaitu) orang-
orang yang beriman dan hati mereka
menjadi tenteram dengan mengingat
Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati
Allah-lah hati menjadi tenteram”.

Sesuai dengan teori bahwa zikir
akan membuat penderita hipertensi lebih
tenang sehingga akan memicu keluarnya
hormon endorfin.  Hormon ini
menimbulkan relaksasi dan menyebabkan
tekanan darah menurun. Hormon
endorfin mampu memacu sistem saraf
parasimpatis yang mempunyai efek
berlawanan dengan sistem saraf simpatis
sehingga menyebabkan terjadinya
keseimbangan pada  kedua  saraf
autonom tersebut sehingga timbullah
respon relaksasi (Budi dan Herwati, 2021)

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil uji pengaruh terapi
dzikir terhadap penurunan tekanan darah
sebelum dan sesudah pada kelompok
intervensi menujukkan nilai p= 0,00 (p >
o, oo = 0.05), berarti terdapat perbedaan
yang bermakna antara tekanan darah
sistolik sebelum intervensi dan sesudah
intervensi. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tekanan darah pada kelompok
intervensi  memiliki perbedaan yang
bermakna atau dapat dikatakan adanya
pengaruh yang signifikan pada terapi
dzikir terhadap penurunan tekanan darah
pasien hipertensi.

Saran

Saran bagi peneliti diharapkan untuk
penelitian selanjutnya diharapkan lebih
besar jumlah responden, waktu pemberian
terapi, dan mengkontrol faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi nilai tekanan darah
sesuai teori agar hasil yang didapatkan
lebih maksimal, bagi institusi Pendidikan
diharapkan sebagai bahan penelitian
mahasiswa  selanjutnya dan  sumber
referensi dan inovasi terbaru dalam
penatalaksanaan hipertensi sebagai terapi
nonfarmakologi, bagi institusi kesehatan
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diharapkan sebagai ilmu baru untuk terapi
dzikir mengenai penatalaksanaan
hipertensi secara nonfarmakologi bagi
lansia di  Wilayah Kerja Gucialit
Kabupaten Lumajang, dan bagi responden
diharapkan terapi dzikir ini  dapat
diterapkan sehari-hari untuk manajemen
hipertensi secara mandiri.
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