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Abstract 

Hypertension is one of the non-communicable diseases with a high prevalence and has an impact 
on increasing the number of illnesses and deaths. Pharmacological therapy is indeed the main 
choice, but non-pharmacological interventions such as dhikr and aromatherapy have been proven to 
lower blood pressure through relaxation mechanisms, reduce stress, and improve patient comfort. 
The purpose of this study is to determine the effect of the combination of dhikr and aromatherapy on 
blood pressure in hypertensive patients. This study uses a quasi experiment design with a pre-test 
and post-test with control group design. The number of respondents was 20 people using the 
purposive sampling technique, which was divided into 10 intervention group respondents (dhikr + 
aromatherapy) and 10 control group respondents. The research instrument is in the form of a blood 
pressure observation sheet measured using a sphygmomanometer. Data analysis was conducted 
using the Wilcoxon Signed Rank Test and the Mann-Whitney U Test. The results of this study showed 
that the average systolic and diastolic blood pressure in the intervention group decreased 
significantly compared to the control group. The results of the statistical test showed a p-value of < 
0.05, which means that the combination of dhikr and aromatherapy was effective in lowering blood 
pressure in hypertensive patients. The combination of dhikr and aromatherapy has been proven to 
be effective in lowering the blood pressure of hypertensive patients. This intervention may be 
recommended as complementary therapy in nursing care. 
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Abstrak 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan prevalensi yang tinggi dan 
berdampak pada peningkatan angka kesakitan maupun kematian. Terapi farmakologis memang 
menjadi pilihan utama, namun intervensi nonfarmakologis seperti dzikir dan aromaterapi terbukti 
dapat menurunkan tekanan darah melalui mekanisme relaksasi, menurunkan stres, serta 
meningkatkan kenyamanan pasien. Tujuan penelitian ini mengetahui pengaruh kombinasi dzikir dan 
aromaterapi terhadap tekanan darah pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain 
quasi experiment dengan rancangan pre-test dan post-test with control group. Jumlah responden 
sebanyak 20 orang dengan teknik purposive sampling, yang dibagi menjadi 10 responden kelompok 
intervensi (dzikir + aromaterapi) dan 10 responden kelompok kontrol. Instrumen penelitian berupa 
lembar observasi tekanan darah yang diukur menggunakan sphygmomanometer. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann-Whitney U Test. Hasil penelitian ini rata-
rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok intervensi menurun signifikan dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan p-value < 0,05, yang berarti kombinasi 
dzikir dan aromaterapi efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Kombinasi dzikir 
dan aromaterapi terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah pasien hipertensi. Intervensi ini 
dapat direkomendasikan sebagai terapi komplementer dalam asuhan keperawatan. 
Kata kunci: Dzikir, Aromaterapi; Tekanan Darah; Hipertensi 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit 
tidak menular yang prevalensinya semakin 
meningkat dari tahun ke tahun, baik di 
tingkat global maupun nasional. Kondisi ini 
dikenal sebagai “silent killer” karena sering 
tidak menimbulkan gejala namun dapat 
berujung pada komplikasi serius seperti 
stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal bila 
tidak ditangani dengan baik. Selain 
menyebabkan gangguan fisiologis, 
hipertensi juga berdampak pada aspek 
psikologis pasien, antara lain rasa cemas, 
stres, serta ketidaknyamanan akibat 
tekanan darah yang tidak stabil. 
 
Peningkatan tekanan darah pada penderita 
hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
termasuk gaya hidup yang tidak sehat, 
kurangnya aktivitas fisik, pola makan tinggi 
natrium, serta stres psikologis. Aktivitas 
sistem saraf simpatis yang berlebihan 
dapat memicu peningkatan denyut jantung, 
vasokonstriksi, dan sekresi hormon stres 
sehingga tekanan darah tetap tinggi. 
Kondisi ini berisiko memperburuk keadaan 
pasien dan menghambat kualitas hidup 
apabila tidak segera diatasi. 
 
Upaya pengendalian hipertensi umumnya 
dilakukan dengan pemberian obat 
antihipertensi. Namun, terapi farmakologis 
sering menimbulkan efek samping, 
membutuhkan kepatuhan jangka panjang, 
dan tidak selalu efektif bila tidak diimbangi 
dengan perubahan gaya hidup. Oleh 
karena itu, intervensi nonfarmakologis 
perlu dikembangkan sebagai terapi 
komplementer yang aman, mudah 
dilakukan, dan dapat meningkatkan 
relaksasi pasien. 
 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
terapi relaksasi spiritual seperti dzikir 
mampu menurunkan kecemasan, 
memperbaiki hemodinamik, serta 
menstimulasi pelepasan hormon endorfin 
yang berpengaruh pada penurunan 
tekanan darah. Di sisi lain, aromaterapi 
terbukti memberikan efek menenangkan, 
menurunkan aktivitas saraf simpatis, serta 
memperbaiki keseimbangan sistem 

otonom tubuh. Kedua intervensi ini bila 
dikombinasikan diyakini dapat memberikan 
manfaat yang lebih optimal dalam 
mengontrol tekanan darah pasien 
hipertensi. 
 
Data epidemiologis menunjukkan bahwa 
prevalensi hipertensi di Indonesia masih 
tinggi dan terus meningkat setiap tahunnya. 
Di Jawa Tengah, hipertensi menempati 
salah satu peringkat tertinggi penyakit tidak 
menular, termasuk di Kabupaten Kendal. 
Hal ini menegaskan pentingnya strategi 
pengelolaan hipertensi yang komprehensif, 
tidak hanya melalui pengobatan medis 
tetapi juga dengan pendekatan psikologis 
dan spiritual. 
 
Dengan demikian, penelitian mengenai 
pengaruh kombinasi dzikir dan aromaterapi 
terhadap tekanan darah pada pasien 
hipertensi menjadi penting untuk dilakukan. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan dasar ilmiah bagi 
pengembangan intervensi nonfarmakologis 
dalam praktik keperawatan, serta menjadi 
alternatif terapi komplementer yang efektif, 
murah, dan mudah diaplikasikan untuk 
membantu menurunkan tekanan darah 
serta meningkatkan kualitas hidup pasien 
hipertensi.	
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain pra-
eksperimen dengan rancangan one group 
pre-test post-test design untuk menilai 
pengaruh kombinasi dzikir dan aromaterapi 
terhadap tekanan darah pasien hipertensi 
di Ruang Flamboyan RSUD dr. H. 
Soewondo Kendal. Variabel independen 
adalah kombinasi terapi dzikir dan 
aromaterapi, sedangkan variabel 
dependen adalah tekanan darah sistolik 
dan diastolik. Faktor pengganggu seperti 
usia, jenis kelamin, kesadaran, lama 
menderita hipertensi, dan komorbid 
dikendalikan. 
 
Sampel penelitian berjumlah 20 
responden yang ditentukan dengan teknik 
total sampling sesuai kriteria inklusi, yakni 
pasien hipertensi beragama Islam, 
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sadar compos mentis, dapat 
berkomunikasi baik, dan bersedia menjadi 
responden. Pasien dengan gangguan 
penciuman, pernapasan, penurunan 
kesadaran, atau non-Muslim dieksklusi. 
 
Instrumen penelitian 
meliputi sphygmomanometer untuk 
pengukuran tekanan darah serta SOP 
intervensi dzikir dan aromaterapi. 
Intervensi dilakukan 1 kali per hari selama 
5 hari berturut-turut dengan durasi ±5–10 
menit setiap sesi, yang terdiri dari dzikir 
terstruktur (3–5 menit) dan inhalasi 
aromaterapi minyak esensial (±2 menit). 
Tekanan darah diukur sebelum (pre-test) 
dan sesudah (post-test) intervensi. 
 

Pengolahan data mencakup editing, 
coding, entry, tabulasi, dan cleaning. 
Analisis univariat digunakan untuk 
menggambarkan karakteristik responden 
dan distribusi tekanan darah, sedangkan 
analisis bivariat dilakukan dengan uji 
Wilcoxon Signed Rank Test pada tingkat 
signifikansi p < 0,05. 
 
Aspek etika telah disetujui oleh Komite Etik 
Penelitian Kesehatan RSUD dr. H. 
Soewondo Kendal (No. 
150/KEPK/RSUD/EC/VI/2025) dengan 
menjunjung prinsip otonomi, beneficence, 
non-maleficence, kerahasiaan, dan 
keadilan dalam pelaksanaan penelitian. 
 
HASIL  

 
1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden pada pasien Hipertensi Responden Penelitian (N=20) Di 
RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni Tahun 2025 

Kategori  F % 
Jenis Kelamin Laki-laki 10 50.0 

 Perempuan 10 50.0 
Usia 18–25 th 1 5.0 

 26–35 th 4 20.0 
 36–45 th 5 25.0 
 46–55 th 5 25.0 
 56–65 th 5 25.0 

Lama Menderita 1–5 th 5 25.0 
 6–10 th 8 40.0 
 >10 th 7 35.0 
 Total 20 100.0 

Berdasarkan Tabel 1 mengenai 
karakteristik responden pada pasien 
hipertensi, diketahui bahwa jumlah 
responden laki-laki dan perempuan 
memiliki proporsi yang sama, masing-
masing sebanyak 10 orang (50,0%). 
Berdasarkan distribusi usia, sebagian 
besar responden berada pada rentang usia 
36–65 tahun dengan proporsi terbagi 
merata, yaitu masing-masing 5 orang 
(25,0%) pada kelompok usia 36–45 tahun, 
46–55 tahun, dan 56–65 tahun. Sementara 
itu, terdapat 4 orang (20,0%) pada 
kelompok usia 26–35 tahun dan hanya 1 
orang (5,0%) pada kelompok usia 18–25 
tahun. Berdasarkan lama menderita 
hipertensi, mayoritas responden telah 

menderita selama 6–10 tahun sebanyak 8 
orang (40,0%), diikuti oleh responden yang 
menderita selama lebih dari 10 tahun 
sebanyak 7 orang (35,0%), dan sisanya 5 
orang (25,0%) dengan lama menderita 1–5 
tahun. Hasil ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien hipertensi telah 
mengalami penyakit ini dalam jangka waktu 
yang cukup lama dan mayoritas berada 
pada kelompok usia dewasa madya hingga 
lanjut. 
 
2. Hasil Univariat 

2.1 Tekanan darah sebelum diberikan 
dzikir dan aromaterapi pada pasien 
hipertensi  
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Tabel 2 tekanan darah sistol sebelum diberikan dzikir dan aromaterapi pada pasien hipertensi 
Responden Penelitian (N=20) Di RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni Tahun 2025 

 
Tekanan darah Frequency Percent 

165 3 15.0 
168 1 5.0 
170 3 15.0 
172 1 5.0 
175 2 10.0 
178 1 5.0 
180 2 10.0 
185 3 15.0 
190 2 10.0 
200 2 10.0 
Total 20 100.0 

Berdasarkan tabel 2, tekanan darah sistol 
responden penelitian sebelum diberikan 
intervensi dzikir dan aromaterapi di RSUD 
Soewondo Kendal pada bulan Juni 2025 
bervariasi antara 165 mmHg hingga 200 
mmHg. Dari 20 pasien yang menjadi 
responden penelitian, sebagian besar 
tekanan darah berada pada rentang 165–
190 mmHg. Secara rinci, 3 pasien (15,0%) 
memiliki tekanan darah sistol 165 mmHg, 1 
pasien (5,0%) tercatat 168 mmHg, dan 3 
pasien (15,0%) memiliki tekanan darah 170 
mmHg. Satu pasien (5,0%) memiliki 
tekanan darah 172 mmHg, sementara 2 
pasien (10,0%) masing-masing memiliki 
tekanan darah 175 mmHg dan 180 mmHg. 

Tekanan darah 178 mmHg dicatat pada 1 
pasien (5,0%). Untuk kategori lebih tinggi, 3 
pasien (15,0%) memiliki tekanan darah 185 
mmHg, 2 pasien (10,0%) tercatat 190 
mmHg, dan 2 pasien (10,0%) memiliki 
tekanan darah 200 mmHg. Hasil ini 
menunjukkan bahwa sebelum diberikan 
intervensi dzikir dan aromaterapi, tekanan 
darah sistol pasien hipertensi masih 
tergolong tinggi, dengan sebagian besar 
pasien berada pada kisaran hipertensi 
derajat 2 hingga derajat 3, sehingga 
intervensi ini diharapkan dapat 
menurunkan tekanan darah ke level yang 
lebih stabil dan aman.  

 
Tabel 3 tekanan darah diastol sebelum diberikan dzikir dan aromaterapi pada pasien hipertensi 

Responden Penelitian (N=20) Di RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni Tahun 2025 
 

Tekanan darah Frequency Percent 
100 4 20.0 
102 1 5.0 
105 3 15.0 
108 3 15.0 
110 4 20.0 
112 1 5.0 
115 2 10.0 
120 2 10.0 
Total 20 100.0 

Berdasarkan Tabel 3, tekanan darah diastol 
pasien sebelum diberikan intervensi dzikir 
dan aromaterapi di RSUD Soewondo 
Kendal pada bulan Juni 2025 bervariasi 
antara 100 mmHg hingga 120 mmHg. Dari 
20 responden penelitian, sebagian besar 
pasien memiliki tekanan darah diastol di 
kisaran 100–110 mmHg. 

 
Secara rinci, 4 pasien (20,0%) memiliki 
tekanan darah diastol 100 mmHg, 1 pasien 
(5,0%) tercatat 102 mmHg, dan 3 pasien 
(15,0%) memiliki tekanan darah 105 
mmHg. Tekanan darah 108 mmHg juga 
dicatat pada 3 pasien (15,0%), sedangkan 
4 pasien (20,0%) memiliki tekanan darah 
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110 mmHg. Tekanan darah diastol 112 
mmHg tercatat pada 1 pasien (5,0%), 2 
pasien (10,0%) masing-masing memiliki 
tekanan darah 115 mmHg, dan 2 pasien 
(10,0%) memiliki tekanan darah 120 
mmHg. 
 
Hasil ini menunjukkan bahwa tekanan 
darah diastol sebelum intervensi masih 
tergolong tinggi, mengindikasikan bahwa 
pasien hipertensi memerlukan penurunan 
tekanan darah untuk mencapai nilai normal. 
Intervensi dzikir dan aromaterapi 
diharapkan dapat memberikan efek 

menenangkan dan menurunkan tekanan 
darah diastol pasien. 
Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien hipertensi sebelum intervensi 
berada pada kategori hipertensi ringan 
hingga sedang, dengan dominasi tekanan 
darah diastolik pada 90 mmHg, namun 
masih terdapat pasien dengan tekanan 
diastolik lebih tinggi yaitu 100 mmHg yang 
berpotensi menimbulkan risiko komplikasi 
apabila tidak segera ditangani. 
 

2.2 Tekanan darah setelah diberikan 
dzikir dan aromaterapi pada pasien 
hipertensi  

Tabel 4.4 tekanan darah sistol setelah diberikan dzikir dan aromaterapi pada pasien hipertensi 
Responden Penelitian (N=20) Di RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni Tahun 2025 

 
Tekanan darah Frequency Percent 

130 2 10.0 
134 1 5.0 
135 4 20.0 
140 1 5.0 
145 1 5.0 
150 3 15.0 
155 1 5.0 
160 3 15.0 
162 1 5.0 
168 1 5.0 
170 2 10.0 
Total 20 100.0 

Berdasarkan Tabel 4 tekanan darah sistol 
pasien setelah diberikan intervensi dzikir 
dan aromaterapi di RSUD Soewondo 
Kendal pada bulan Juni 2025 menunjukkan 
penurunan dibandingkan sebelum 
intervensi, dengan nilai tekanan darah 
sistol berkisar antara 130 mmHg hingga 
170 mmHg. 
 
Secara rinci, 2 pasien (10,0%) memiliki 
tekanan darah sistol 130 mmHg, 1 pasien 
(5,0%) tercatat 134 mmHg, dan 4 pasien 
(20,0%) memiliki tekanan darah 135 
mmHg. Tekanan darah 140 mmHg dan 145 
mmHg masing-masing dicatat pada 1 
pasien (5,0%), sedangkan 3 pasien 

(15,0%) memiliki tekanan darah 150 
mmHg. Tekanan darah 155 mmHg, 160 
mmHg, dan 162 mmHg masing-masing 
dicatat pada 1 pasien (5,0%), 3 pasien 
(15,0%), dan 1 pasien (5,0%). Sementara 
itu, 1 pasien (5,0%) memiliki tekanan darah 
168 mmHg dan 2 pasien (10,0%) tercatat 
170 mmHg. 
Hasil ini menunjukkan adanya penurunan 
tekanan darah sistol pada sebagian besar 
pasien setelah diberikan dzikir dan 
aromaterapi, yang mengindikasikan 
efektivitas intervensi ini dalam membantu 
menurunkan tekanan darah pasien 
hipertensi menuju nilai yang lebih normal 
dan stabil.

 
Tabel 5 tekanan darah diastol setelah diberikan dzikir dan aromaterapi pada pasien hipertensi 

Responden Penelitian (N=20) Di RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni Tahun 2025 
 

Tekanan darah Frequency Percent 
92 4 20.0 
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94 1 5.0 
96 3 15.0 
98 3 15.0 
100 4 20.0 
102 1 5.0 
104 1 5.0 
105 1 5.0 
110 2 10.0 
Total 20 100.0 

Berdasarkan Tabel 5, tekanan darah diastol 
pasien setelah diberikan intervensi dzikir 
dan aromaterapi di RSUD Soewondo 
Kendal pada bulan Juni 2025 menunjukkan 
penurunan dibandingkan sebelum 
intervensi, dengan nilai tekanan darah 
diastol berkisar antara 92 mmHg hingga 
110 mmHg. 
 
Secara rinci, 4 pasien (20,0%) memiliki 
tekanan darah diastol 92 mmHg, 1 pasien 
(5,0%) tercatat 94 mmHg, dan 3 pasien 
(15,0%) memiliki tekanan darah 96 mmHg. 
Tekanan darah 98 mmHg juga dicatat pada 
3 pasien (15,0%), sedangkan 4 pasien 
(20,0%) memiliki tekanan darah 100 
mmHg. Tekanan darah diastol 102 mmHg, 

104 mmHg, dan 105 mmHg masing-masing 
dicatat pada 1 pasien (5,0%) untuk setiap 
nilai, sedangkan 2 pasien (10,0%) memiliki 
tekanan darah 110 mmHg. Hasil ini 
menunjukkan bahwa setelah diberikan 
dzikir dan aromaterapi, tekanan darah 
diastol pasien mengalami penurunan, yang 
mengindikasikan bahwa intervensi ini 
efektif dalam menurunkan tekanan darah 
diastol dan membantu mencapai nilai yang 
lebih aman bagi pasien hipertensi.. 
 
3. Hasil Bivariat  

Pengaruh Kombinasi Dzikir Dan 
Aromaterapi Terhadap Tekanan Darah 
Sebelum Dan Setelah Perlakuan Pada 
Pasien Hipertensi 

Tabel 6 Uji normalitas Responden Penelitian (N=20) Di RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni 
Tahun 2025 

 
Kelompok 

Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. 
Pre_sistol Intervensi .820 20 .114 
Pre_diastol Intervensi .870 20 .151 
Post_sistol Intervensi .706 20 .059 
Post_diastol Intervensi .552 20 .092 

 
Tabel 7 Hasil Uji  WIlxocon Responden Penelitian (N=20) Di RSUD Soewondo Kendal Bulan Juni 

Tahun 2025 
 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

P value 

Pre_sistol 178.40 20 10.908 2.439 0.000 
Post_sistol 148.70 20 13.842 3.095 
Pre_diastol 108.15 20 6.226 1.392 0.000 
Post_diastol 98.75 20 5.457 1.220 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, 
dilakukan uji normalitas menggunakan 
Shapiro-Wilk untuk menilai distribusi data 
tekanan darah sistol dan diastol sebelum 
dan sesudah intervensi. Berdasarkan Tabel 
4.6, semua kelompok menunjukkan nilai 
sig. > 0,05, yaitu tekanan darah sistol 
sebelum intervensi (p = 0,114), tekanan 
darah diastol sebelum intervensi (p = 
0,151), tekanan darah sistol setelah 

intervensi (p = 0,059), dan tekanan darah 
diastol setelah intervensi (p = 0,092). Hal ini 
menunjukkan bahwa data tekanan darah 
sebelum dan sesudah intervensi 
terdistribusi normal, sehingga dapat 
dilakukan uji paired sample t-test. 
 
Berdasarkan hasil uji paired sample t-test 
yang disajikan pada Tabel 4.7, terlihat 
adanya perbedaan yang signifikan pada 
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tekanan darah sebelum dan sesudah 
diberikan kombinasi dzikir dan aromaterapi. 
Rata-rata tekanan darah sistol sebelum 
intervensi adalah 178,40 mmHg dengan 
standar deviasi 10,908, sedangkan setelah 
intervensi turun menjadi 148,70 mmHg 
dengan standar deviasi 13,842. Penurunan 
ini signifikan secara statistik dengan nilai p 
= 0,000. 
 
Demikian pula, tekanan darah diastol 
pasien sebelum intervensi memiliki rata-
rata 108,15 mmHg dengan standar deviasi 
6,226, dan menurun menjadi 98,75 mmHg 
dengan standar deviasi 5,457 setelah 
intervensi, yang juga menunjukkan 
perbedaan yang signifikan (p = 0,000). 
Hasil ini mengindikasikan bahwa kombinasi 
dzikir dan aromaterapi berpengaruh nyata 
dalam menurunkan tekanan darah sistol 
maupun diastol pada pasien hipertensi. 
Penurunan tekanan darah yang signifikan 
ini memperlihatkan efektivitas intervensi 
non-farmakologis tersebut dalam 
membantu pasien hipertensi mencapai 
tekanan darah yang lebih stabil dan aman.. 
 
PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden pada pasien 
hipertensi menunjukkan bahwa proporsi 
laki-laki dan perempuan sama banyak. 
Mayoritas responden berada pada 
kelompok usia 36–65 tahun. Berdasarkan 
lama menderita hipertensi, sebagian besar 
responden telah mengalami penyakit ini 
selama 6–10 tahun, diikuti lebih dari 10 
tahun. Hasil ini menggambarkan bahwa 
mayoritas pasien hipertensi merupakan 
usia dewasa madya hingga lanjut dan telah 
menderita hipertensi dalam jangka waktu 
cukup lama. 
 
Berdasarkan hasil penelitian, proporsi jenis 
kelamin responden menunjukkan 
kesetaraan antara laki-laki dan perempuan 
(masing-masing 50%). Temuan ini sejalan 
dengan Sari et al. (2021) yang menyatakan 
bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia 
relatif merata antara kedua jenis kelamin. 
Namun, pada laki-laki, risiko hipertensi 
cenderung meningkat pada usia produktif 

karena pengaruh faktor gaya hidup seperti 
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan 
pola makan tinggi natrium. Sebaliknya, 
pada perempuan, risiko hipertensi 
meningkat signifikan pasca-menopause 
akibat penurunan hormon estrogen yang 
berperan dalam menjaga elastisitas 
pembuluh darah (Permatasari et al., 2020). 
Distribusi usia responden yang didominasi 
oleh kelompok 36–65 tahun menunjukkan 
bahwa hipertensi paling banyak terjadi 
pada usia dewasa madya hingga lanjut. Hal 
ini sesuai dengan pernyataan WHO (2020) 
bahwa prevalensi hipertensi meningkat 
seiring bertambahnya usia akibat 
penurunan elastisitas arteri, peningkatan 
resistensi perifer, dan perubahan fungsi 
ginjal. Selain itu, Kemenkes RI (2019) 
menambahkan bahwa pada kelompok usia 
ini, proses degenerasi dan penurunan 
fungsi organ mulai memengaruhi regulasi 
tekanan darah. 
 
Faktor lama menderita hipertensi (≥ 6 tahun 
pada sebagian besar responden) 
menggambarkan sifat penyakit yang kronis 
dan memerlukan pengelolaan jangka 
panjang. Putri & Santoso (2019) 
menjelaskan bahwa durasi penyakit yang 
panjang tanpa kontrol tekanan darah yang 
baik dapat meningkatkan risiko komplikasi 
kardiovaskular seperti stroke, gagal 
jantung, dan penyakit ginjal kronis. 
Penelitian Setiawan et al. (2021) juga 
menegaskan bahwa lamanya seseorang 
menderita hipertensi sangat berkaitan 
dengan tingkat kerusakan organ target, 
terutama jika kepatuhan terhadap 
pengobatan rendah. 
 
2. Hasil Univariat 

2.1 Tekanan darah sebelum diberikan 
dzikir dan aromaterapi pada pasien 
hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian, tekanan 
darah sistol responden sebelum diberikan 
intervensi dzikir dan aromaterapi berada 
pada rentang 165–200 mmHg, dengan 
mayoritas berada pada kisaran 165–190 
mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien masih berada pada 
kategori hipertensi derajat 2 hingga derajat 
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Untuk tekanan darah diastol, responden 
menunjukkan variasi antara 100–120 
mmHg, dengan mayoritas berada pada 
kisaran 100–110 mmHg. Temuan ini 
mengindikasikan bahwa sebelum 
intervensi, tekanan darah pasien hipertensi 
masih relatif tinggi sehingga diperlukan 
upaya intervensi untuk menurunkannya ke 
tingkat yang lebih stabil dan aman. 
 
Hasil ini menunjukkan bahwa tekanan 
darah diastol sebelum intervensi masih 
tergolong tinggi, mengindikasikan bahwa 
pasien hipertensi memerlukan penurunan 
tekanan darah untuk mencapai nilai normal. 
Intervensi dzikir dan aromaterapi 
diharapkan dapat memberikan efek 
menenangkan dan menurunkan tekanan 
darah diastol pasien. 
 
Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien hipertensi sebelum intervensi 
berada pada kategori hipertensi ringan 
hingga sedang, dengan dominasi tekanan 
darah diastolik pada 90 mmHg, namun 
masih terdapat pasien dengan tekanan 
diastolik lebih tinggi yaitu 100 mmHg yang 
berpotensi menimbulkan risiko komplikasi 
apabila tidak segera ditangani. 
 
Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar pasien hipertensi sebelum intervensi 
berada pada kategori hipertensi ringan 
hingga sedang, dengan dominasi tekanan 
darah diastolik pada 90 mmHg, namun 
masih terdapat pasien dengan tekanan 
diastolik lebih tinggi yaitu 100 mmHg yang 
berpotensi menimbulkan risiko komplikasi 
apabila tidak segera ditangani. 
 
Hasil ini menunjukkan bahwa sebelum 
intervensi, mayoritas pasien hipertensi 
berada pada kategori diastolik normal tinggi 
hingga hipertensi ringan, dengan dominasi 
pada nilai 80 mmHg. Temuan ini 
mengindikasikan adanya variasi tingkat 
keparahan hipertensi diastolik, namun 
sebagian besar responden masih berada 
dalam rentang yang berpotensi mengalami 
penurunan melalui intervensi non-
farmakologis seperti dzikir dan 
aromaterapi. 

Hasil ini menggambarkan bahwa sebelum 
dilakukan intervensi dzikir dan aromaterapi, 
sebagian besar pasien hipertensi berada 
pada kategori hipertensi derajat ringan 
hingga sedang, dengan dominasi tekanan 
darah sistolik di kisaran 140–145 mmHg. 
Temuan ini juga mengindikasikan bahwa 
tekanan darah responden relatif masih 
dalam rentang yang memungkinkan untuk 
diturunkan melalui intervensi non-
farmakologis seperti dzikir dan 
aromaterapi.. 
 
Penelitian oleh Wulandari et al. (2020) juga 
menemukan bahwa tekanan darah yang 
tidak terkontrol pada pasien hipertensi 
sering dipengaruhi oleh faktor psikologis, 
khususnya stres kronis yang mengaktivasi 
sistem saraf simpatis. Aktivasi simpatis ini 
meningkatkan frekuensi denyut jantung 
dan menyebabkan vasokonstriksi 
pembuluh darah, sehingga tekanan darah 
naik. Hal ini sejalan dengan Saputra & 
Indriani (2019) yang menegaskan perlunya 
terapi komplementer seperti dzikir untuk 
menurunkan tingkat stres dan 
menstabilkan tekanan darah. 
 

2.2 Tekanan darah setelah diberikan 
dzikir dan aromaterapi pada pasien 
hipertensi  

Berdasarkan hasil penelitian, tekanan 
darah sistol pasien setelah diberikan 
intervensi dzikir dan aromaterapi 
menunjukkan penurunan dibandingkan 
kondisi sebelum intervensi, dengan rentang 
130–170 mmHg. Mayoritas responden 
berada pada kisaran 135–150 mmHg. Hasil 
ini menunjukkan bahwa intervensi dzikir 
dan aromaterapi efektif membantu 
menurunkan tekanan darah sistol pasien 
hipertensi ke tingkat yang lebih stabil.. 
Hasil ini menunjukkan adanya penurunan 
tekanan darah sistol pada sebagian besar 
pasien setelah diberikan dzikir dan 
aromaterapi, yang mengindikasikan 
efektivitas intervensi ini dalam membantu 
menurunkan tekanan darah pasien 
hipertensi menuju nilai yang lebih normal 
dan stabil 
Berdasarkan Tabel 4.5, tekanan darah 
diastol pasien setelah diberikan intervensi 
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dzikir dan aromaterapi di RSUD Soewondo 
Kendal pada bulan Juni 2025 menunjukkan 
penurunan dibandingkan sebelum 
intervensi, dengan nilai tekanan darah 
diastol berkisar antara 92 mmHg hingga 
110 mmHg. 
 
Secara rinci, 4 pasien (20,0%) memiliki 
tekanan darah diastol 92 mmHg, 1 pasien 
(5,0%) tercatat 94 mmHg, dan 3 pasien 
(15,0%) memiliki tekanan darah 96 mmHg. 
Tekanan darah 98 mmHg juga dicatat pada 
3 pasien (15,0%), sedangkan 4 pasien 
(20,0%) memiliki tekanan darah 100 
mmHg. Tekanan darah diastol 102 mmHg, 
104 mmHg, dan 105 mmHg masing-masing 
dicatat pada 1 pasien (5,0%) untuk setiap 
nilai, sedangkan 2 pasien (10,0%) memiliki 
tekanan darah 110 mmHg. Hasil ini 
menunjukkan bahwa setelah diberikan 
dzikir dan aromaterapi, tekanan darah 
diastol pasien mengalami penurunan, yang 
mengindikasikan bahwa intervensi ini 
efektif dalam menurunkan tekanan darah 
diastol dan membantu mencapai nilai yang 
lebih aman bagi pasien hipertensi 
 
 Temuan ini memperlihatkan adanya 
kecenderungan perbaikan tekanan darah 
diastol pada pasien hipertensi setelah 
diberikan terapi kombinasi dzikir dan 
aromaterapi.Setelah diberikan kombinasi 
dzikir dan aromaterapi, mayoritas 
responden mengalami penurunan tekanan 
darah hingga berada pada kategori normal 
(80–120 mmHg). Hasil ini mendukung 
penelitian Yuliana et al. (2021) yang 
menemukan bahwa dzikir dapat 
menurunkan aktivitas simpatis dan 
meningkatkan tonus parasimpatis, 
sehingga memicu vasodilatasi dan 
penurunan tekanan darah. 
 
Aromaterapi, terutama minyak esensial 
lavender, memiliki efek menenangkan 
karena kandungan linalool dan linalyl 
acetate yang bekerja pada sistem limbik 
otak untuk mengurangi kecemasan dan 
menurunkan tekanan darah (Nasution et 
al., 2020). Studi Astuti & Rahayu (2022) 
juga membuktikan bahwa inhalasi 
aromaterapi lavender selama 15 menit 

dapat menurunkan tekanan darah sistolik 
rata-rata sebesar 8–10 mmHg pada pasien 
hipertensi. Kombinasi dzikir dan 
aromaterapi sebagai intervensi multimodal 
sesuai dengan temuan Rahmawati & 
Hidayat (2022) yang menunjukkan bahwa 
kombinasi terapi relaksasi spiritual dan 
sensorik menghasilkan efek sinergis yang 
lebih signifikan dibandingkan penerapan 
tunggal. 
 
3. Hasil BIvariat  
Pengaruh Kombinasi Dzikir Dan 
Aromaterapi Terhadap Tekanan Darah 
Sebelum Dan Setelah Perlakuan Pada 
Pasien Hipertensi Sebelum dilakukan 
analisis bivariat, dilakukan uji normalitas 
menggunakan Shapiro-Wilk untuk menilai 
distribusi data tekanan darah sistol dan 
diastol sebelum dan sesudah intervensi. 
Berdasarkan Tabel 4.6, semua kelompok 
menunjukkan nilai sig. > 0,05, yaitu tekanan 
darah sistol sebelum intervensi (p = 0,114), 
tekanan darah diastol sebelum intervensi (p 
= 0,151), tekanan darah sistol setelah 
intervensi (p = 0,059), dan tekanan darah 
diastol setelah intervensi (p = 0,092). Hal ini 
menunjukkan bahwa data tekanan darah 
sebelum dan sesudah intervensi 
terdistribusi normal, sehingga dapat 
dilakukan uji paired sample t-test. 
 
Berdasarkan hasil uji paired sample t-test 
yang disajikan pada Tabel 4.7, terlihat 
adanya perbedaan yang signifikan pada 
tekanan darah sebelum dan sesudah 
diberikan kombinasi dzikir dan aromaterapi. 
Rata-rata tekanan darah sistol sebelum 
intervensi adalah 178,40 mmHg dengan 
standar deviasi 10,908, sedangkan setelah 
intervensi turun menjadi 148,70 mmHg 
dengan standar deviasi 13,842. Penurunan 
ini signifikan secara statistik dengan nilai p 
= 0,000. 
 
Hasil ini konsisten dengan studi Nuraini et 
al. (2021) yang melaporkan bahwa dzikir 
secara signifikan menurunkan tekanan 
darah sistolik dan diastolik melalui 
mekanisme penurunan hormon stres 
kortisol. Suhartini et al. (2020) juga 
menemukan bahwa kombinasi dzikir dan 
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aromaterapi lavender menurunkan tekanan 
darah lebih efektif dibandingkan intervensi 
tunggal, karena melibatkan mekanisme 
fisiologis (vasodilatasi) dan psikologis 
(relaksasi mental) secara bersamaan. 
 
Selain itu, Widyaningsih & Prasetyo (2019) 
menjelaskan bahwa intervensi relaksasi 
yang menggabungkan aspek spiritual dan 
sensorik mampu mengoptimalkan fungsi 
sistem saraf otonom, menurunkan 
resistensi pembuluh darah, dan 
memperbaiki perfusi jaringan. Hal ini 
membuktikan bahwa kombinasi dzikir dan 
aromaterapi dapat dijadikan terapi 
komplementer yang potensial untuk 
mendukung penatalaksanaan hipertensi 
secara holistik. 
 
KESIMPULAN 
Studi ini menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan antara tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
kombinasi dzikir dan aromaterapi pada 
pasien hipertensi di RSUD dr. H. Soewondo 
Kendal. Hasil penelitian menegaskan 
bahwa intervensi nonfarmakologis berupa 
dzikir dan aromaterapi mampu 
menurunkan tekanan darah sistolik 
maupun diastolik secara bermakna, 
sehingga berimplikasi langsung terhadap 
peningkatan kenyamanan dan stabilitas 
kondisi hemodinamik pasien. 
 
Dengan hasil bahwa sebagian besar pasien 
mengalami penurunan tekanan darah 
setelah dilakukan kombinasi dzikir dan 
aromaterapi, penelitian ini berhasil 
mencapai tujuannya sekaligus 
membuktikan hipotesis yang diajukan. 
Temuan ini memiliki dasar fisiologis yang 
kuat—melalui aktivasi sistem saraf 
parasimpatis, penurunan hormon stres, 
dan peningkatan relaksasi—yang sejalan 
dengan penelitian sebelumnya tentang 
efektivitas terapi komplementer dalam 
pengelolaan hipertensi. 
 
Dengan demikian, penelitian ini 
memperluas bukti ilmiah mengenai 
efektivitas kombinasi dzikir dan 
aromaterapi sebagai strategi keperawatan 

nonfarmakologis yang aman, sederhana, 
dan mudah diterapkan dalam praktik klinis. 
Kontribusi utama penelitian ini terletak pada 
pemaparan bahwa intervensi spiritual dan 
aromaterapi dapat dijadikan bagian dari 
manajemen hipertensi, baik di rumah sakit 
maupun di layanan kesehatan dengan 
sumber daya terbatas. 
 
SARAN 
Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan manfaat bagi berbagai pihak. 
Bagi masyarakat, hasil penelitian 
memberikan wawasan tentang pentingnya 
penerapan terapi non-farmakologis, seperti 
dzikir dan aromaterapi, dalam kehidupan 
sehari-hari sebagai bagian dari gaya hidup 
sehat. Bagi pelayanan kesehatan, 
penelitian ini dapat menjadi masukan untuk 
mengintegrasikan edukasi dan layanan 
terapi non-farmakologis sebagai 
pendamping terapi medis pada pasien 
hipertensi. Bagi institusi pendidikan, 
penelitian ini dapat dijadikan referensi 
akademis dalam pengembangan ilmu 
keperawatan dan kesehatan masyarakat, 
serta acuan bagi mahasiswa atau 
akademisi untuk penelitian lanjutan. 
Sementara itu, bagi peneliti selanjutnya, 
hasil penelitian ini dapat menjadi pijakan 
untuk penelitian lebih luas dengan desain 
berbeda, responden lebih besar, atau 
kombinasi metode relaksasi lain guna 
memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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