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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 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 

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 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).  

Dzikir merupalkaln balgialn dalri 

meditalsi tralnsendetall ya lng melibaltkaln 
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falktor keyalkinaln. Respon relalksalsi yalng 

melibaltkaln kalyalkinaln ya lng dialnut alkaln 

mempercepalt terjaldinyal kealdalaln relalks. 

Semalkin kualt keyalkinaln seseoralng 

berpaldu dengaln respon relalksalsi malka l 

semalkin besalr pulal efek yalng didalpalt 

(Halryono, R. dkk. 2016). Teknik relalksalsi 

meditalsi zikir paldal perinsipnya l aldallalh 

memposisikaln tubuh dallalm kondisi 

tenalng, sehinggal alkaln mengallalmi kondisi 

keseimbalngaln, dengaln demikialn relalksalsi 

meditalsi yalng berintikaln paldal pernalfalsaln 

alkaln kondisi rileks semual sistem tubuh 

alkaln bekerjal dengaln balik daln paldal kondisi 

ini hipotallalmus alkaln menyesualikaln daln 

terjaldinya l penurunaln alktivitals sistem salralf 

simpaltis daln meningkaltkaln alktivitals 

sistem palralsimpaltis sehinggal alkaln 

menurunkaln tekalnaln dalralh paldal Penderita l 

hipertensi (Purnikal, R. dkk. 2019). 

Menurut Faldli, dkk (2019) dengaln 

judul penelitialn pengalruh teralpi relalksalsi 

dzikir terhaldalp intensitals nyeri palda l 

Penderital galstritis didalpaltkaln nilali 

p=0,000 yalng malnal disumpulkaln balhwa l 

terdalpalt pengalruh alntalral teralpi relalksalsi 

dzikir terhaldalp intensitals nyeri palda l 

Penderital galstritis dirumalh salkit Nene 

Malllomo Kalbupalten Sidralp. Sementalral 

menurut penelitialn yalng dilalkukaln oleh 

Walhyuningsih,Al, dkk (2021) Setelalh 

diberikaln teralpi relalksalsi dzikir responden 

mengallalmi penurunaln stress ketingkalt 

tingkalt stres rendalh sebalnyalk 34 

responden (57.6%), dengaln halsil penelitialn 

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

dalpalt disimpulkaln terdalpalt pengalruh teralpi 

relalksalsi dzikir terhaldalp tingkalt stres 

Penderital dialbetes mellitus di RSUD Dr. 

Halrjono Kalbupalten Ponorogo. 

Dalri fenomenal tersebut penulis 

tertalrik untuk meneliti alpalkalh terdalpalt 

pengalruh teralpi relalksalsi dzikir terhaldalp 

penurunaln tekalnaln dalralh paldal penderita l 

hipertensi di wilalyalh kerjal puskesmals 

guciallit kalbupalten lumaljalng. 

 

BAHAN DAN METODE 

Penelitialn ini menggunalkaln jenis penelitialn 

kompalraltif yalitu mengkalji aldalnyal pengalruh 

paldal valrialble-valrialbel dallalm populalsi 

(Sugiyono, 2017). Desalin penelitialn 

menggunalkaln desalin Qualsi eksperimentall 

Posttest Only Control Grup Design. 

Ralncalngaln penelitialn ini, perlalkualn halnyal 

diberikaln kepaldal kelompok eksperimen 

sedalngkaln tidalk paldal kelompok kontrol. 

Kelompok eksperimen setelalh diberikaln 

perlalkualn, dialaldalkaln pengukuraln kepaldal 

kedual kelompok tersebut (pasca-tes) 

(Nursallalm, 2017). Paldal penelitialn ini 

kelompok kontrol di ukur tekalnaln dalralh 

sebelum diberikaln kontrol lallu di berikaln 

kontrol (dzikir) kemudialn dilalkukaln 

pengukuraln tekalnaln dalralh kemballi untuk 

melihalt perbedalaln kemudialn tindalkaln 

ya lng salmal paldal kelompok kontrol halnya l 

saljal tidalk diberikaln kontrol (dzikir).  

Penelitialn ini dilalkukaln sela lmal 15 

halri dimula li dalri talnggall 15 A lgustus 

hinggal 30 Algustus 2021 denga ln populalsi 

sebalnyalk 40 responden. Teralpi dzikir yalng 

digunalkaln aldal tigal bentuk dialntalralnya l 

aldallalh dzikir jhalli, dzikir khalfi, daln dzikir 

halqiqi. 

 

HASIL 

Talbel 1 Distribusi Responden menurut 

Usial paldal Lalnsial dengaln Hipertensi di 

Wilalya lh Kerjal Puskesmals Guciallit 

Kalbupalten Lumaljalng (N=40). 
No Usial Jumlalh 

Kelompok 

Kontrol 

Jumlalh 

Kelompok 

Intervensi 

1 Elderly 

55-64 talhun 

3 4 

2 Young Old 

65-74 talhun 

17 16 

Berdalsalrkaln talbel 1 diketalhui raltal-

raltal usial responden paldal Kelompok 

Perlalkualn yalitu  usial Elderly (55-64 th) : 

didalpalt penurunaln Sistole 7,5 daln untuk 

Dialstole tetalp daln usial Young Old (65-74 

th) didalpalt penurunaln Sistole 11,6. 

Kelompok Kontrol  ya litu usia l 

Elderly (55-64 th) : didalpalt kenalikaln 

Sistole 1,7 daln untuk Dialstole alda l 

penurunaln 3.33 daln usial Young Old (65-

74 th) didalpalt penurunaln Sistole 11,6 daln 

untuk Dialstole terjaldi penurunaln 4,71. 
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Talbel 2 Distribusi Responden menurut 

Riwalyalt, pekerjalaln, daln Staltus Pernikalhaln 

di Wilalya lh Kerjal Puskesmals Guciallit 

Kalbupalten Lumaljalng. 
No Pekerjaan Jumlah 

Kelompok 

Kontrol 

Jumlah 

Kelompok 

Intervensi 

Pekerjaan 

1 Wiralswalstal 6 5 

2 Petalni 2 5 

3 Lalin-lalin 

(IRT) 

12 10 

Perkawinan 

1 Kalwin 8 11 

2 Jalndal/Dudal 12 9 

Jenis Kelamin 

1 Lalki-lalki  7 9 

2 Perempualn  13 11 

 

Berdalsalrkaln talbel 2 responden palda l 

kelompok perlalkualn riwalyalt pekerjalaln 

malyoritals responden bekerjal sebalgali ibu 

rumalh talnggal altalu pekerjalaln lalin 

dikalrenalkaln jumlalh lalnsial perempualn 

ya lng beraldal di wilalya lh kerjal Guciallit 

dengaln jumlalh 10 lalnsial. Staltus 

pernikalhaln malyoritals berstaltus menikalh 

sebalnyalk 11 lalnsial. Sedalngkaln, responden 

paldal kelompok kontrol riwalyalt pekerjalaln 

malyoritals responden bekerjal sebalgali ibu 

rumalh talnggal altalu pekerjalaln lalin 

dikalrenalkaln jumlalh lalnsial perempualn 

ya lng beraldal di wilalya lh kerjal Guciallit 

dengaln jumlalh 1 lalnsial. Staltus pernikalhaln 

malyoritals berstaltus Jalndal/Dudal sebalnyalk 

12  lalnsial. 

 

Talbel 3 Tekalnaln Dalralh Sebelum Daln 

Sesudalh Teralpi Dzikir Paldal Pertemualn 

Ke-1 Paldal Kelompok Kontrol Lalnsia l 

Dengaln Hipertensi Di Wilalyalh Puskesmals 

Guciallit Kalbupalten Lumaljalng (N=20) 
Vari

abel 

Tekanan Darah SD 95% 

CI 

  P

ra 

H

t 

Rin

gan 

Sed

ang 

Tin

ggi 

  

Pertemuan Ke 1 

Sebel

um 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

- 20 - - 4,4

42 

133,

75-

138,

50 

Dialst

olik 

- 20 - - 0,0

00 

77,2

8-

Vari

abel 

Tekanan Darah SD 95% 

CI 

83,2

2 

Pertemuan Ke 1 

Sesu

dalh 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

- 20 - - 4,4

42 

133,

75-

138,

50 

Dialst

olik  

- 20 - - 0,0

00 

77,2

8-

83,2

2 

 

Berdalsalrkaln talbel 3 didalpaltkaln halsil 

kriterial tekalnaln dalralh paldal kelompok 

Kontrol sebelum diberikaln teralpi dzikir 

paldal Pertemualn  ke-1 ya litu 20 oralng palda l 

tekalnaln dalralh ringaln sistolik daln 20 oralng 

paldal kriterial tekalnaln dalralh ringaln 

dialstolik daln setelalh diberikaln teralpi dzikir 

Pertemualn ke-1 yalitu 20 oralng palda l 

tekalnaln dalralh ringaln sistolik daln 20 oralng 

paldal kriterial tekalnaln dalralh ringaln 

dialstolik. Sehinggal dalpalt disimpukaln tidalk  

terdalpalt penurunaln altalupun peningkaltaln 

paldal terkalnaln dalralh sistolik malupun 

tekalnaln dalralh dialstolik. 

 

Talbel 4 Tekalnaln Dalralh Sebelum daln 

Sesudalh Teralpi Dzikir paldal Pertemualn 

Ke-2 paldal Kelompok Kontrol Lalnsia l 

dengaln Hipertensi di Wilalyalh Puskesmals 

Guciallit Kalbupalten Lumaljalng (N-20). 
Vari

abel 

Tekanan Darah SD 95

% 

CI 

  P

ra 

H

t 

Rin

gan 

Sed

ang 

Tin

ggi 

  

Pertemuan Ke 2 

Sebel

um 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

7 13 - - 6,6

63 

134,

89 – 

138, 

75 

Dialst

olik 

9 11 - - 5,1

04 

77,2

8-

83,2

2 

Pertemuan Ke 2 

Sesu

dalh 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

7 13 - - 6,6

63 

134,

89 – 

138, 

75 

Dialst

olik  

9 11 - - 5,1

04 

77,2

8-

83,2

2 
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Berdalsalrkaln talbel 4  didalpaltkaln halsil 

kriterial tekalnaln dalralh paldal kelompok 

Kontrol sebelum diberikaln teralpi dzikir 

paldal Pertemualn  ke-2 paldal tekalnaln dalralh 

sistolik kaltegori pralhipertensi sebalnyalk 7 

oralng daln paldal kriterial ringaln 13 oralng, 

sedalngkaln paldal tekalnaln dalralh dialstolik 

paldal kriterial pralhipertensi sebalnyalk 9 

oralng daln paldal kriterial ringaln 11 oralng. 

Setelalh diberikaln teralpi dzikir Pertemualn 

ke-2 paldal tekalnaln dalralh sistolik kaltegori 

pralhipertensi sebalnya lk 7 oralng daln palda l 

kriterial ringaln 13 oralng, sedalngkaln palda l 

tekalnaln dalralh dialstolik paldal kriterial 

pralhipertensi sebalnya lk 9 oralng daln palda l 

kriterial ringaln 11 oralng. Sehinggal dalpalt 

disimpukaln tidalk  terdalpalt penurunaln 

altalupun peningkaltaln paldal terkalnaln dalralh 

sistolik malupun tekalnaln dalralh dialstolik. 

 

Talbel 5 Alnallisis Tekalnaln Dalralh Sebelum 

daln Sesudalh Teralpi Dzikir paldal 

Pertemualn 1-2 paldal Kelompok Kontrol 

Lalnsial di Puskesmals Guciallit Kalbupalten 

Lumaljalng (N=20). 
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 

   

 Sedalng: 

- 

 Sedalng: 

- 

   

 Tinggi: 

- 

 Tinggi: 

- 

   

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

29 

1

,

0

0 

 

 Ringaln: 

20 

 Ringaln: 

9 

   

 Sedalng: 

- 

 Sedalng: 

11 

   

 Tinggi: 

- 

 Tinggi: 

- 

   

 

Berdalsalrkaln talbel 5 nilali raltal-raltal tekalnaln 

dalralh sistolik kelompok Kontrol sebelum 

daln sesudalh teralpi dzikir memiliki nilali p= 

1,00 (p > ,  = 0.05), beralrti tidalk 

terdalpalt perbedalaln yalng bermalknal alntalra l 

tekalnaln dalralh sistolik sebelum intervensi 

daln sesudalh intervensi. Nilali paldal tekalnaln 

dalralh dialstolik sebelum daln sesudalh teralpi 

Dzikir memiliki nilali p= 1,00 (p > ,  = 

0.05) yalng beralrti tidalk terdalpalt perbedalaln 

ya lng bermalknal sebelum daln sesudalh 

teralpi dzikir paldal kelompok kontrol. 

 

Talbel 6 Tekalnaln Dalralh Sebelum daln 

Sesudalh Teralpi Dzikir paldal Pertemualn 

Ke-1 paldal Kelompok Intervensi Lalnsia l 

dengaln Hipertensi di Wilalyalh Puskesmals 

Guciallit Kalbupalten Lumaljalng (N-20). 
Vari

abel 

Tekanan Darah SD 95% 

CI 

  P

ra 

H

t 

Rin

gan 

Sed

ang 

Tin

ggi 

  

Pertemuan Ke 1 

Sebel

um 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

- 20 - - 3,7

69 

136,

71-

140,

09 

Dialst

olik 

- 20 - - 3,0

51 

83,6

4 – 

89,4

7 

Pertemuan Ke 1 

Sesu

dalh 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

8 12 - - 5,2

50 

131,

50 – 

137,

00 

Dialst

olik  

- 20 - - 2,0

51 

83,6

4 – 

89,4

7 

 

Berdalsalrkaln talbel 6 didalpaltkaln halsil raltal-

raltal tekalnaln dalralh paldal kelompok 

intervensi paldal tekalnaln dalralh sistolik 

kaltegori kriterial ringaln 20 oralng, 

sedalngkaln paldal tekalnaln dalralh dialstolik 

paldal kriterial ringaln 20 oralng. Setelalh 

diberikaln teralpi dzikir Pertemualn ke-1 

paldal tekalnaln dalralh sistolik kaltegori 

pralhipertensi sebalnya lk 8 oralng daln palda l 

kriterial ringaln 12 oralng, sedalngkaln palda l 

tekalnaln dalralh dialstolik paldal kriterial 

ringaln 20 oralng. Sehinggal dalpalt 

disimpilkaln terdalpalt penurunaln tekalnaln 

dalralh sistol daln tidalk terdalpalt penurunaln 

paldal tekalnaln dalralh dialstolik. 
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Talbel 7 Tekalnaln Dalralh Sebelum daln 

Sesudalh Teralpi Dzikir paldal Pertemualn 

Ke-2 paldal Kelompok Intervensi Lalnsia l 

dengaln Hipertensi di Wilalyalh Puskesmals 

Guciallit Kalbupalten Lumaljalng (N-20). 
Vari

abel 

Tekanan Darah SD 95

% 

CI 

  P

ra 

H

t 

Rin

gan 

Sed

ang 

Tin

ggi 

  

Pertemuan Ke 2 

Sebel

um 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

1

7 

13 - - 4,1

27 

129,

39 – 

134,

11 

Dialst

olik 

- 20 - - 2.0

25 

83,7

5 – 

89,2

5 

Pertemuan Ke 2 

Sesu

dalh 

Teralp

i 

Dziki

r 

Sistol

ik 

1

8 

2 - - 3,9

31 

127.

64 – 

131,

50 

Dialst

olik  

- 20 - - 2.0

25 

83,7

5 – 

89,2

5 

Berdalsalrkaln talbel 7 didalpaltkaln 

halsil paldal tekalnaln dalralh sistolik kaltegori 

kriterial ringaln 17 oralng, sedalngkaln palda l 

tekalnaln dalralh dialstolik paldal kriterial 

ringaln 20 oralng. Setelalh diberikaln teralpi 

dzikir Pertemualn ke-2 paldal tekalnaln dalralh 

sistolik kaltegori kriterial ringaln 20 oralng, 

sedalngkaln paldal tekalnaln dalralh dialstolik 

paldal kriterial ringaln 20 oralng. Terdalpalt 

penurunaln untuk tekalnaln dalralh sistolik 

sebalnyalk 1 oralng paldal kaltegori ringaln 

kekaltegori pralhipertensi, sedalngkaln palda l 

kaltegori tekalnaln dalralh dialstolik tidalk 

terdalpalt penurunaln. 

 

Talbel 8 Alnallisis Tekalnaln Dalralh Sebelum 

daln Sesudalh Teralpi Dzikir paldal 

Pertemualn 1-2 paldal Kelompok Intervensi 

Lalnsial di Puskesmals Guciallit Kalbupalten 

Lumaljalng (N=20). 
Indikator Sebelum Dzikir Sesudah 

Dzikir 

p 

 Kriteria  SD Kriteria SD 

Sistolik  Pral Ht: - 6,292 Pral Ht: 

18 

5,4

94 

0

,

0

 

Indikator Sebelum Dzikir Sesudah 

Dzikir 

p 

 Kriteria  SD Kriteria SD 

0 

 Ringaln: 

20 

 Ringaln: 

2 

   

 Sedalng: 

- 

 Sedalng: 

- 

   

 Tinggi: 

- 

 Tinggi: 

- 

   

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

25 

1

,

0

0 

 

 Ringaln: 

20 

 Ringaln: 

20 

   

 Sedalng: 

- 

 Sedalng: 

- 

   

 Tinggi: 

- 

 Tinggi: 

- 

   

Berdalsalrkaln talbel 8 nilali raltal-ralta l 

tekalnaln dalralh sistolik kelompok intervensi 

sebelum daln sesudalh teralpi dzikir 

memiliki nilali p= 0,00 (p > ,  = 0.05), 

beralrti terdalpalt perbedalaln yalng bermalkna l 

alntalral tekalnaln dalralh sistolik sebelum 

intervensi daln sesudalh intervensi. Nilali 

paldal tekalnaln dalralh dialstolik sebelum daln 

sesudalh teralpi Dzikir memiliki nilali p= 

1,00 (p < ,  = 0.05) ya lng beralrti tidalk 

terdalpalt perbedalaln ya lng bermalkna l 

sebelum daln sesudalh teralpi dzikir paldal 

kelompok intervensi. 

 

Talbel 9 Halsil Uji Perbedalaln Tekalnaln 

Dalralh Sistolik daln Dialstolik paldal 

Kelompok Intervensi daln Kelompok 

Kontrol Lalnsial dengaln Hipeetensi di 

Wilalya lh Kerjal Guciallit Kalbupalten 

Lumaljalng (N=25). 
Perbedaan Mean P value 

Tekalnaln sistolik 

intervensi 

135,68 0,00 

Tekalnaln sistolik 

kontrol 

140,62 

Tekalnaln 

dialstolik 

intervensi 

91,00 0,00 

Tekalnaln 

dialstolik kontrol 

87,75 

Berdalsalrkaln talbel 9 halsil dalri uji 

independent t test untuk kelompok 

intervensi daln kontrol untuk tekalnaln dalralh 

sistolik nilali p aldallalh 0,00 (p<0,05) hall 

tersebut menunjukaln terdalpalt perbedalaln 
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ya lng signifikaln. Halsil uji paldal tekalnaln 

dalralh dialstolik paldal kelompok intervensi 

daln kontrol nilali p aldallalh 0,00 (p<0,05) 

hall tersebut menunjukaln terdalpalt 

perbedalaln yalng signifikaln. 

 

PEMBAHASAN 

Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

Terapi Dzikir pada Kelompok 

Intervensi 

Halsil raltal-raltal tekalnaln dalralh palda l 

kelompok intervensi sebelum diberikaln 

teralpi dzikir paldal Pertemualn ke-1 sebesalr 

138,10 mmHg tekalnaln dalralh sistolik daln 

86,50 mmHg tekalnaln dalralh dialstolik daln 

setelalh diberikaln teralpi dzikir Pertemualn 

ke-1 134,50 mmHg tekalnaln dalralh sistolik 

daln 86,50 mmHg tekalnaln dalralh dialstolik. 

Terdalpalt penurunaln untuk tekalnaln dalralh 

sistolik sebesalr 3,60 mmHg daln tidalk 

terjaldi penurunaln altalupun peningkaltaln 

paldal tekalnaln dalralh dialstolik. 

Paldal Pertemualn kedual, didalpaltkaln 

halsil raltal-raltal tekalnaln dalralh palda l 

kelompok intervensi sebelum diberikaln 

teralpi dzikir paldal Pertemualn ke-2 sebesalr 

131,50 mmHg tekalnaln dalralh sistolik daln 

86,50 mmHg tekalnaln dalralh dialstolik daln 

setelalh diberikaln teralpi dzikir Pertemualn 

ke-2 129,75 mmHg tekalnaln dalralh sistolik 

daln 86,50 mmHg tekalnaln dalralh dialstolik. 

Terdalpalt penurunaln untuk tekalnaln dalralh 

sistolik sebesalr 1,75 mmHg daln tidalk 

terjaldi penurunaln altalupun peningkaltaln 

paldal tekalnaln dalralh dialstolik. 

Berdalsalrkaln talbel 5.8 nilali raltal-ralta l 

tekalnaln dalralh sistolik kelompok intervensi 

sebelum daln sesudalh teralpi dzikir 

memiliki nilali p= 1,00 (p > ,  = 0.05), 

beralrti tidalk terdalpalt perbedalaln ya lng 

bermalknal alntalral tekalnaln dalralh sistolik 

sebelum intervensi daln sesudalh intervensi. 

Nilali paldal tekalnaln dalralh dialstolik sebelum 

daln sesudalh teralpi Dzikir memiliki nilali 

p= 0,00 (p < ,  = 0.05) yalng beralrti 

terdalpalt perbedalaln ya lng bermalkna l 

sebelum daln sesudalh teralpi dzikir paldal 

kelompok intervensi.  Berdalsalrkaln teori 

ya lng aldal menyaltalkaln meditalsi dzikir 

menyebalbkaln terkendallinyal hormon   

epinefrin daln norepinefrin oleh medullal     

aldrenall. Terkendallinya l hormon epinefrin  

daln norepinefrin alkaln menghalmbalt 

pembentukaln alngiotensin alkibalt terjaldinya l 

penurunaln denyut jalntung,  pembuluh  

dalralh melebalr,  talhalnaln  pembuluh  dalralh  

berkuralng daln penurunaln pompal jalntung    

sehinggal tekalnaln alrteri jalntung menurun   

ya lng selalnjutnyal dalpalt menurunkaln 

tekalnaln dalralh .(Purnikal dkk., 2019) 

 Halsil penelitialn lalin oleh (Alini daln 

Alstuti, 2020) paldal penderital hipertensi 

diperoleh kesimpula ln teralpi relalksalsi   

dzikir alkaln membalntu tubuh untuk  

membalwal  perintalh  melallui alutosugesti   

untuk rileks sehinggal dalpalt mengendallikaln 

tekalnaln dalralh daln menurunkaln tekalnaln 

dalralh. 

 

Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah 

Terapi Dzikir pada Kelompok Kontrol 

Halsil raltal-raltal tekalnaln dalralh palda l 

kelompok kontrol sebelum diberikaln teralpi 

dzikir paldal Pertemualn ke-1 sebesalr 136,25 

mmHg tekalnaln dalralh sistolik daln 80,50 

mmHg tekalnaln dalralh dialstolik daln setelalh 

diberikaln teralpi dzikir Pertemualn ke-1 

136,25 mmHg tekalnaln dalralh sistolik daln 

80,50 mmHg tekalnaln dalralh dialstolik. 

Sehinggal dalpalt disimpukaln tidalk  terdalpalt 

penurunaln altalupun peningkaltaln palda l 

terkalnaln dalralh sistolik malupun tekalnaln 

dalralh dialstolik. 

Paldal Pertemualn ke-2 didalpaltkaln 

halsil raltal-raltal tekalnaln dalralh palda l 

kelompok kontrol sebelum diberikaln teralpi 

dzikir paldal Pertemualn ke-2 sebesalr 137,00 

mmHg tekalnaln dalralh sistolik daln 80,50 

mmHg tekalnaln dalralh dialstolik daln setelalh 

diberikaln teralpi dzikir Pertemualn ke-2 

137,00 mmHg tekalnaln dalralh sistolik daln 

80,50 mmHg tekalnaln dalralh dialstolik. 

Sehinggal dalpalt disimpukaln tidalk  terdalpalt 

penurunaln altalupun peningkaltaln palda l 

terkalnaln dalralh sistolik malupun tekalnaln 

dalralh dialstolik. 

Berdalsalrkaln talbel 5.5 nilali raltal-ralta l 

tekalnaln dalralh sistolik kelompok Kontrol 

sebelum daln sesudalh teralpi dzikir 

memiliki nilali p= 1,00 (p > ,  = 0.05), 
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beralrti tidalk terdalpalt perbedalaln ya lng 

bermalknal alntalral tekalnaln dalralh sistolik 

sebelum intervensi daln sesudalh intervensi. 

Nilali paldal tekalnaln dalralh dialstolik sebelum 

daln sesudalh teralpi Dzikir memiliki nilali 

p= 1,00 (p > ,  = 0.05) yalng beralrti 

tidalk terdalpalt perbedalaln yalng bermalkna l 

sebelum daln sesudalh teralpi dzikir paldal 

kelompok intervensi. 

 

Perbedaan Tekanan Darah Sebelum 

dan Sesudah Terapi Dzikir pada 

Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 

Berdalsalrkaln talbel 9 halsil dalri uji 

independent t test untuk kelompok 

intervensi daln kontrol untuk tekalnaln dalralh 

sistolik nilali p aldallalh 0,00 (p<0,05) hall 

tersebut menunjukaln terdalpalt perbedalaln 

ya lng signifikaln. Halsil uji paldal tekalnaln 

dalralh dialstolik paldal kelompok intervensi 

daln kontrol nilali p aldallalh 0,00 (p<0,05) 

hall tersebut menunjukaln terdalpalt 

perbedalaln yalng signifikaln. Hall ini 

menunjukkaln balhwal teralpi dzikir memiliki 

pengalruh untuk menguralngi tekalnaln 

dalralh.  

Hall ini sejallaln dengaln Penelitialn 

milik Finaldialnsyalh paldal talhun 2016 yalng 

menunjukkaln perubalhaln ya lng signifikaln 

tekalnaln dalralh sebelum daln sesudalh palda l 

kelompok intervensi dengaln nilali p = 

0,000, raltal-raltal penurunaln tekalnaln dalralh 

sistolik 9,28 mmHg, sedalngkaln raltal-ralta l 

penurunaln tekalnaln dalralh dialstolik 6,50 

mmHg. Penelitaln lalin ya lng dilalkukaln oleh 

Indalhrial Sulistyalrin paldal talhun 2013 juga l 

menunjukaln halsil perubalhaln yalng 

signifikaln tekalnaln dalralh sistolik daln 

dialstolik paldal kelompok intervensi. 

Dengaln metode berdzikir, segalla l 

persoallaln-persoallaln dunialwi disalndalrkaln 

kepaldal Alllalh SWT, Dzalt yalng mengaltalsi 

segallalnyal. Begitu sempurnalnyal aljalraln 

Islalm, talk saltupun persoallaln yalng 

terlewaltkaln dallalm kitalb All-Qur'aln, 

sehinggal urusaln jiwal altalu ruh, teralpi halti 

sertal berbalgali alspek-alspek kehidupaln, 

semual tersusun dallalm kesaltualn yalng 

kompleks (Halryono, 2016). Hall tersebut 

sesuali dengaln firmaln Alllalh QS. Alr Ral‟du 

alya lt 28 ya lng berbunyi: “(yaitu) orang-

orang yang beriman dan hati mereka 

menjadi tenteram dengan mengingat 

Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati 

Allah-lah hati menjadi tenteram”.   

Sesuali dengaln teori balhwal zikir 

alkaln membualt penderital hipertensi lebih 

tenalng  sehinggal  alkaln  memicu kelualrnya l  

hormon  endorfin. Hormon  ini 

menimbulkaln relalksalsi daln menyebalbkaln  

tekalnaln  dalralh  menurun. Hormon 

endorfin malmpu  memalcu sistem  salralf  

palralsimpaltis  ya lng  mempunyali  efek  

berlalwalnaln  dengaln  sistem  salralf  simpaltis 

sehinggal  menyebalbkaln  terjaldinya l  

keseimbalngaln  paldal  kedual  salralf  

alutonom tersebut sehinggal timbullalh 

respon relalksalsi (Budi daln Herwalti, 2021) 

 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdalsalrkaln halsil uji penga lruh teralpi 

dzikir terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh 

sebelum daln sesudalh paldal kelompok 

intervensi menujukkaln nilali p= 0,00 (p > 

,  = 0.05), beralrti terdalpalt perbedalaln 

ya lng bermalknal alntalral tekalnaln dalralh 

sistolik sebelum intervensi daln sesudalh 

intervensi. Sehinggal dalpalt disimpulka ln 

balhwal tekalnaln dalralh paldal kelompok 

intervensi memiliki perbeda laln yalng 

bermalknal altalu dalpalt dikaltalkaln aldalnya l 

pengalruh yalng signifikaln paldal teralpi 

dzikir terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh 

palsien hipertensi.  

 

Saran 

Salraln balgi peneliti dihalralpkaln untuk 

penelitialn selalnjutnyal dihalralpkaln lebih 

besalr jumlalh responden, walktu pemberialn 

teralpi, daln mengkontrol falktor-falktor yalng 

dalpalt mempengalruhi nilali tekalnaln dalralh 

sesuali teori algalr halsil ya lng didalpaltkaln 

lebih malksimall, balgi institusi Pendidikaln 

dihalralpkaln sebalgali balhaln penelitialn 

malhalsiswal selalnjutnyal daln sumber 

referensi daln inovalsi terbalru dallalm 

penaltallalksalnalaln hipertensi sebalgali teralpi 

nonfalrmalkologi, balgi institusi kesehaltaln 
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dihalralpkaln sebalgali ilmu balru untuk teralpi 

dzikir mengenali penaltallalksalnalaln 

hipertensi secalral nonfalrmalkologi balgi 

lalnsial di Wilalyalh Kerjal Guciallit 

Kalbupalten Lumaljalng, daln  balgi responden 

dihalralpkaln teralpi dzikir ini dalpalt 

diteralpkaln sehalri-halri untuk malnaljemen 

hipertensi secalral malndiri. 
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