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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Al-Qur’an menegaskan pentingnya zikir dalam menenangkan hati, 

menghilangkan kegelisahan, dan mendorong perbuatan baik yang tercantum dalam 

Q.S. Al-Ra'd (13): 28 

نوُْا الَّذِيْن   ىِٕن   اٰم  ت طْم  ىِٕن    اّللِ  بِذِكْرِ  ا ل   اّللِه   بِذِكْرِ   قلُوُْبهُُمْ  و  الْقلُوُْبُه  ت طْم   

" (Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan mengingat Allah hati akan selalu 

tenteram “ 

Bagi pasien hipertensi, ketenangan batin sangat penting karena kecemasan dapat 

memicu peningkatan tekanan darah. Aktivitas zikir atau mendengarkan bacaan Al-

Qur'an berpotensi menjadi intervensi holistik yang membantu mengendalikan 

tekanan darah melalui pengurangan kecemasan [1].  

Secara fisiologis, kecemasan meningkatkan aktivitas saraf simpatis, yang 

berperan dalam kenaikan tekanan darah [2]. Hipertensi adalah kondisi medis kronis 

dimana tekanan darah pada dinding arteri secara konsisten berada di atas batas 

normal, tekanan sistolik ≥ 140 mmHg atau diastolik ≥ 90 mmHg. Penyakit ini dikenal 

sebagai “silent killer” karena sering muncul tanpa gejala, namun berisiko 

menimbulkan komplikasi serius bahkan kematian [3]. 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023, hipertensi tercatat 

sebagai penyebab utama kematian dini secara global dengan perkiraan mencapai 1,28 

miliar orang dewasa berusia 30–79 tahun [4]. Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi yang tergolong tinggi 

mencapai 34,1% pada penduduk usia dewasa [5]. Adapun di Provinsi Jawa Tengah, 

hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan prevalensi hipertensi 

sebesar 32,9% atau sekitar 8,5 juta jiwa [6] sehingga menempatkan provinsi ini pada 

peringkat kelima dengan jumlah kasus hipertensi tertinggi di Indonesia [7] 

Tingginya angka ini dipengaruhi oleh berbagai faktor resiko yang tidak dapat 

diubah seperti jenis kelamin, riwayat berat badan lahir rendah (BBLR), dan 

keturunan. Sementara itu, faktor yang dapat dimodifikasi seperti obesitas, merokok, 
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kurang aktivitas fisik, konsumsi natrium berlebih, alkohol, stress dan gangguan tidur 

[8]. Secara khusus, faktor resiko ini diperparah pada kelompok lanjut usia (lansia) 

usia > 60 tahun karena termasuk kelompok yang paling rentan. Proses penuaan 

menyebabkan elastisitas pembuluh darah menurun akibat degenerasi elastin, 

penumpukan kolagen, dan kalsifikasi arteri. Perubahan struktural ini menimbulkan 

aterosklerosis dan kekakuan arteri yang berujung pada peningkatan tekanan sistolik 

serta terjadinya hipertensi sistolik terisolasi [9] 

Keterkaitan antara kondisi psikologis dan fisiologis inilah yang 

melatarbelakangi pentingnya terapi non-farmakologis seperti mendengarkan 

murottal Al-Qur’an dan slow deep breathing exercise. Terapi ini terbukti mampu 

mendukung penurunan tekanan darah dengan memberikan efek menenangkan dan 

mengurangi kecemasan, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap kualitas 

hidup penderita hipertensi [10].  

Secara spesifik, irama bacaan Al-Qur’an diyakini mampu menimbulkan rasa 

tenang yang dapat memicu respons relaksasi, menurunkan aktivitas simpatis serta 

menekan kadar hormon stres (kortisol) [11]. Di sisi lain, Slow Deep Breathing 

Exercise (SDBE) bekerja dengan merangsang saraf parasimpatis melalui pola 

pernafasan teratur, meningkatkan sensitivitas baroreseptor dan menurunkan 

resistensi pembuluh darah perifer [12]. Kedua intervensi tersebut terbukti dapat 

menurunkan tekanan darah dan menstabilkan denyut jantung.  

Namun, bukti ilmiah mengenai perbedaan pengaruh terapi murottal dan Slow 

Deep Breathing Exercise pada lansia hipertensi masih terbatas. Padahal intervensi ini 

relatif murah, mudah diterapkan, dan sesuai dengan konteks budaya masyarakat 

Indonesia yang mayoritas beragama Islam. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut 

diperlukan untuk mengeksplorasi perbedaan pengaruh terapi sebagai upaya 

komplementer dalam pengelolaan hipertensi serta mendukung peningkatan kualitas 

hidup lansia secara menyeluruh. 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah terapi mendengarkan murottal berpengaruh terhadap penurunan 

tekanan darah dan denyut jantung pada lansia hipertensi? 

2. Apakah terapi slow deep breathing berpengaruh terhadap penurunan tekanan 

darah dan denyut jantung pada lansia hipertensi 
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3. Apakah ada perbedaan antara mendengarkan murottal dan slow deep breathing 

dalam menurunkan tekanan darah dan denyut jantung pada lansia hipertensi   

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui pengaruh terapi mendengarkan murottal terhadap tekanan darah 

dan denyut jantung pada lansia hipertensi. 

2. Mengetahui pengaruh slow deep breathing exercise terhadap tekanan darah dan 

denyut jantung pada lansia hipertensi. 

3. Mengetahui adanya perbedaan antara mendengarkan murottal dan slow deep 

breathing dalam menurunkan tekanan darah dan denyut jantung pada lansia 

hipertensi 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini bermanfaat untuk memberikan bukti ilmiah mengenai 

pengaruh terapi mendengarkan murottal dan slow deep breathing exercise, serta 

perbedaan efektivitas di antara keduanya sebagai intervensi nonfarmakologis 

dalam menurunkan tekanan darah dan denyut jantung pada lansia hipertensi. Hasil 

penelitian diharapkan dapat memperkaya literatur ilmiah sekaligus menjadi dasar 

praktis bagi tenaga kesehatan dan masyarakat dalam upaya pengelolaan 

hipertensi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


