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ABSTRAK 

Penerapan Slow Deep Breathing dan Dzikir Terhadap Kecemasan Pada 

Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Purbaratu Kota 

Tasikmalaya 

 

Melisa Dwi Sulistiyawati
1 

Ridwan Kustiawan, M.Kep, Sp. Kep. J
2 

Asep Riyana, S.Kep, Ners, MA.Kes
3 

 

Hipertensi merupakan penyakit yang menjadi perhatian dunia karena 

prevalensinya yang terus meningkat setiap tahunnya. Di Indonesia, pada tahun 

2024 angka kematian yang disebakan hipertensi mencapai 10,2%. Seseorang yang 

memiliki riwayat hipertensi dalam waktu lama beresiko mengalami dampak 

psikologis, seperti perasaan cemas. Penanganan kecemasan dapat dilakukan 

melalui terapi slow deep breathing dan dzikir. Penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan tahapan poses asuhan keperawatan, menggambarkan 

pelaksanaan tindakan terapi slow deep breathing dan dzikir, menggambarkan 

penurunan tingkat kecemasan, dan menganalisa kesenjangan kedua klien. 

Kecemasan adalah perasaan emosional dengan gejala seperti gelisah, jantung 

berdebar, nafas terasa sesak, dan peningkatan tekanan darah. Terapi Slow deep 

breathing adalah terapi yang berfokus pada pengaturan pernapasan secara dalam 

dan lambat. Terapi Dzikir adalah teknik relaksasi melalui spiritual dengan cara 

mengucapkan kalimat toyibah. Penelitian ini menggunakan desain kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus deskriptif. Subjek yang digunakan adalah dua 

orang penderita hipertensi dengan kecemasan. Hasil penerapan yang dilakukan 2 

kali sehari selama 10 menit dalam rentang waktu 5 hari terjadi penurunan skor 

pada kedua klien sebanyak 10 pada klien 1 dan 12 pada klien 2. Dapat 

disimpulkan bahwa terapi slow deep breathing dan dzikir efektif dalam 

meningkatkan kemampuan klien dalam mengatasi kecemasan dan dapat 

menurunkan tingkat kecemasan. Disarankan bagi pasien hipertensi dengan 

kecemasan dapat menerapkan teknik slow deep breathing dan dzikir untuk 

membantu menangani kecemasan dan menurunkan tingkat kecemasan. 

Kata kunci : Hipertensi, kecemasan, slow deep breathing, dzikir 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 
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ABSTRACT 

Application of Slow Deep Breathing and Dhikr on Anxiety in Hypertension 

Patients in the Purbaratu Health Center Work Area, Tasikmalaya City 

 

Melisa Dwi Sulistiyawati
1 

Ridwan Kustiawan, M.Kep, Sp. Kep. J
2 

Asep Riyana, S.Kep, Ners, MA.Kes
3 

 

Hypertension is a disease that is of global concern because its prevalence 

continues to increase every year. In Indonesia, in 2024 the death rate caused by 

hypertension will reach 10.2%. A person who has a long-term history of 

hypertension is at risk of experiencing psychological impacts, such as feelings of 

anxiety. Anxiety management can be done through slow deep breathing and dhikr 

therapy. This study aims to describe the stages of the nursing care process, 

describe the implementation of slow deep breathing and dhikr therapy, describe 

the decrease in anxiety levels, and analyze the gap between the two clients. 

Anxiety is an emotional feeling with symptoms such as restlessness, palpitations, 

shortness of breath, and increased blood pressure. Slow deep breathing therapy is 

a therapy that focuses on regulating breathing deeply and slowly. Dhikr therapy 

is a relaxation technique through spirituality by reciting toyibah sentences. This 

study uses a qualitative design with a descriptive case study approach. The 

subjects used were two people with hypertension with anxiety. The results of the 

application carried out twice a day for 10 minutes in a span of 5 days showed a 

decrease in scores in both clients by 10 in client 1 and 12 in client 2. It can be 

concluded that slow deep breathing and dhikr therapy are effective in improving 

clients' ability to overcome anxiety and can reduce anxiety levels. It is 

recommended for hypertensive patients with anxiety to apply the slow deep 

breathing and dhikr techniques to help deal with anxiety and reduce anxiety 

levels. 

Keywords: Hypertension, anxiety, slow deep breathing, dhikr 
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