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Pengaruh Meditasi Dzikir terhadap Tekanan Darah pada Pasien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kahuripan 

INTISARI 

R. Sya’bani¹, Yanti Cahyati², Yanyan Bahtiar³ 

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kondisi medis yang ditandai oleh tekanan 

darah sistolik dan/atau diastolik di atas 140/90 mmHg. Menurut WHO, pada tahun 

2023, terdapat sekitar 1,28 miliar orang dewasa di seluruh dunia yang menderita 

hipertensi dengan prevalensi di Indonesia mencapai 30,8% pada usia 30-79 tahun. 

Di Jawa Barat, jumlah penderita hipertensi meningkat 39,09% pada tahun 2023, 

dan Kota Tasikmalaya mencapai 55.999 kasus pada tahun 2024. Meditasi dzikir, 

sebagai salah satu praktik spiritual, diyakini dapat berkontribusi pada penurunan 

tekanan darah. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

meditasi dzikir terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kahuripan. Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah desain kuantitatif pra-eksperimen dengan one group pre-test dan post-test 

design. Populasi pada penelitian ini sebanyak 3.002 orang dengan jumlah sampel 

17 orang menggunakan teknik probability sampling berupa simple random 

sampling, responden diukur tekanan darahnya sebelum dan setelah intervensi 

meditasi dzikir selama 7 hari. Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan 

penurunan tekanan darah sistolik dari 149,00 mmHg menjadi 138,76 mmHg dan 

diastolik dari 95,00 mmHg menjadi 88,00 mmHg, dengan nilai p = 0,006 untuk 

sistolik dan p = 0,001 untuk diastolik. Kesimpulan: Terdapat pengaruh meditasi 

dzikir terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kahuripan. 

Kata Kunci: Meditasi dzikir, tekanan darah, hipertensi 
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The Effect of Dhikr Meditation on Blood Pressure in Hypertension 

Patients in the Kahuripan Health Center Work Area 

ABSTRACT 

R. Sya’bani¹, Yanti Cahyati², Yanyan Bahtiar³ 

Applied Undergraduate Study Program in Nursing & Nursing Profession 

Tasikmalaya Ministry Health of Polytechnic 

Background: Hypertension is a medical condition characterized by systolic and/or 

diastolic blood pressure above 140/90 mmHg. According to WHO, in 2023, there 

will be around 1.28 billion adults worldwide suffering from hypertension with a 

prevalence in Indonesia reaching 30.8% at the age of 30-79 years. In West Java, 

the number of hypertension sufferers increased by 39.09% in 2023, and 

Tasikmalaya City reached 55,999 cases in 2024. Dhikr meditation, as one of the 

spiritual practices, is believed to contribute to lowering blood pressure. Objective: 

This study aims to determine the effect of dhikr meditation on blood pressure in 

hypertensive patients in the Kahuripan Health Center work area. Method: The 

method used in this study is a quantitative pre-experimental design with one group 

pre-test and post-test design. The population in this study was 3,002 people with a 

sample size of 17 people using a probability sampling technique in the form of 

simple random sampling, respondents' blood pressure was measured before and 

after the dhikr meditation intervention for 7 days. Research Results: The results 

showed a decrease in systolic blood pressure from 149.00 mmHg to 138.76 mmHg 

and diastolic from 95.00 mmHg to 88.00 mmHg, with a p value = 0.006 for systolic 

and p = 0.001 for diastolic. Conclusion: There is an effect of dhikr meditation on 

blood pressure in hypertensive patients in the Kahuripan Health Center work area. 

Keywords: Dhikr meditation, blood pressure, hypertension 
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