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BAB In 

PENDAHULUANn 

1.1 LatarnBelakangn 

hipertensi menjadi masalah kesehatan dunia termasuk indonesia saat 

ini mengarah pada proses penuaan dari meningkatnya jumlah resiko penduduk 

pada penderita hipertensi (sudarso, 2018). Berbagai penyakit sering muncul 

pada lansia, peningkatan jumlah lansia tentunya mempunyai dampak yang 

lebih banyak mengalami penyakit hipertensi, semakin bertambahnya usia 

maka keadan kadiovaskuler akan semakin berkurang  dan dengan tekanan 

darah tersebut maka menimbulkan rentang terkena penyakit hipertensi (novita 

febri setiani, 2018) 

Insidenssdan“prevalensiiPTM (PenyakittTidak Menularr) diperkirakan 

terjadiipeningkatannsecara cepattpada abad ke-21 ini, yang merupakan 

tantangannutama masalahhkesehatan di masa yang akan datang. WHO 

memperkirakan, pada tahun 2020 PTM akan menyebabkan 73% kematian dan 

60% seluruh kesakitan di dunia. Salahhsatu PTM yanggmenjadi masalah 

kesehatannyang sangat serius saat ini adalah hipertensi. Hipertensi merupakan 

suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah di atas nilai 

normal, dengan nilai sistolik >140 mmHg dan atau diastolik >90 mmHg 

(kriteriaaJoin NationalnCommittee) (JNC VII, 2003).  

MenuruttWorld Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan 

sekitar 1,13 Miliar orang di duniaamenyandang hipertensi, arinyaa1 dari 3 

oranggdi dunia terdiagnosiss hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus 

meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahutn 2025 akan ada 1,5 Miliar 
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orang  yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta 

orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. 

Berdasarkan DepkessRI (2013) prevalensi hipertensi di indonesia 

sangatttinggiiyaitu 31,7% dariitotal pendudukkdewasa. Prevalensinini jauh 

lebihhtinggiidibandingkanndengannnegaraaSingapurr27,3% Tailand 22,7% 

dan Malaysiaa20%. ProvinsiiJawaaTimurr2010 terjadii4,89% kasusshipertensi 

esensialldan 1,08% kasusshipertensiisekunder. MenuruttSTPp(Surveilans 

TerpaduuPenyakit) Puskesmasndin Jawa Timur total penderita hipertensi di 

Jawa Timurntahun 2011 sebanyakn285.724 pasien. Jumlahntersebutnterhitung 

mulainbulannJanuarinhingganSeptembern2011. Dengan jumlah penderita 

tertinggi pada bulan Mei 2011 sebanyak 46.626 pasienn (DinkessJatim, 2011). 

Dari datanjumlah kesehatan kabupatn sumenep adalah 20261 orang 

(67,53) pada tahun  2019,  Jumlah pasien hipertensi di kecamatan dasuk N 

adalah 3181 orang (72,83%), sedangakan jumlah hipertensi di desa dasuk laok 

kesluruhan pada tahun 2019 adalah 309 pasien (87,6%).  

Berdasarkan study pendahuluan yang dilakuakan pada tanggal 03 

januari 2020 di desa dasuk laok kecamatan dasuk bahwa hasil wawancara di 

dapatkan 10 orang penderita hipetensi, 6 orang mengatakan setelah melakukan 

gerakan shalat dan dzikir merasa tenang, rileks, dan lebih baik dari 

sebeumnya, dan 4 orang mengatakan damai,menghindari perilaku buruk, 

tentram dan tidak mudah di goyahkan oleh lingkungan. Dari 10 orang belum 

mengetahui pengobatan yang tidak membutuhkan obat-obatan bahan kimia, 

dari hal ini sama dengan pengobatan komplementer atau terapi alami yaitu 

gerakan shalat dan dzikir dimana pengobatan ini langsung menangani 
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penyebabab penyakit serta mengupayakan bagaimana tubuh dengan 

sendirinya dapat menyembuhkan dirinya sendiri, sedangkan pengobatan 

kedokteran pada umumnya lebih mengutamakan penanganan gejala dan 

penyakit. Sudarso (2018)  

Apabilanpenyakitthipertensintidakndikontrol, akannmenyerangnjantung,n 

ginjalndannmata, dan akan menyebabkannserangannjantung,nstruk dan 

kebutaan.nmenurut (Rahajengndan tuminah,n2009), hipertensinyangntidak 

terkontrolnakan menyebabkann7 kalinlebih besarnakan terkenanstuk, 6 

kalinlebih besarnterkena congestivenhearn failure, dannjuga 3 kali besarnakan 

terkenanserangannjantung. Kondisinini dapatnmenjadinberbahaya, karena 

njantungndipaksanmemompa darahnlebih kerasnke seluruhntubuh, hingganbisa 

mengakibatkanntimbulnyanberbagai penyakit,nseperti gagalnginjal, stroke,ndan 

gagalnjantungn(dr.nTjinnWilly.20 apriln2018). 

‘Hipertensi dapat dicegah dengan mengendalikan perilaku berisiko seperti 

merokok, diet yang tidak sehat seperti kurang konsumsi sayur dan buah serta 

konsumsi gula, garam dan lemak berlebih , obesitas, kurang aktifitas fisik, 

konsumsi alkohol berlebihan dan stres. Data Riskesdas 2018 pada penduduk 

usia 15 tahun keatas didapatkan data faktor risiko seperti proporsi masyarakat 

yang kurang makan sayur dan buah sebesar 95,5%, proporsi kurang aktifitas 

fisik 35,5%, proporsi merokok 29,3%, proporsi obesitas sentral 31% dan 

proporsi obesitas umum 21,8%. Data tersebut diatas menunjukkan 

peningkatan jika dibandingkan dengan data RISKESDAS tahun 2013.’ 

Shalat adalah runtutan dari beberapa gerakan yang berkesinambungan 

dan berurutan di mulai dari takbir, rukuk, iktidal, sujud, duduk, dan berakhir 
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dengan salam, dalam wujud gerakan shalat dan perkataan dalam shalat adalah 

Do’a (sudarso, 2018). Gerakan-gerakan yang ada dalam shalat bermanfaat 

untuk peredaran darah, kesehatan tubuh individu, gerakan shalat juga 

berfungsi untuk megurangi resiko terputusnya pembuluh darah dan mengurani 

resiko ketergantungan kinerja organ hati. Dengan waktu secara terus-menerus 

setiap responden akan melakukan gerakan-gerakan shalat secara teratur 

dengan periode waktu yang lama, sehingga dapat melatih otot-otot jantung 

untuk melakukan pompa jantung secara sikardian dan memungkinkan denyut 

nadi teratur dan tekanan darah menjadi normal (diyono dan siyam khotima 

musnidawati 2018).  

Dzikir ‘merupakan suatu upaya’unuk’mendekatkan diri kepada 

Allah’SWT’dengan cara mengingat-Nya. Dengan banyak melakukan dzikir 

akan menjadikan hati’lebih tentram,ndamai,‘tenang serta tidak akan 

terpengaruh oleh pengaruh lingkungan dan budaya global (Olivia Dwi 

Kumala, dkk,  2017). Padansetiap intividunterdapat kebutuhanndasar spiritual 

yangnharus dipenuhi, sepertinyang tercantumnpada suratnAz Zumarnayatn23: 

“gemetar karnanya kulit orang-orang yag yakut pada tuhannya. Kemudian 

menjadi tenang kulit dan hati mereka di waktu mengingat Allah. ”  

Dzikirnmemiliki dayanrelaksasinyang dapatnmengurangi keteganganndan 

mendatangkannketenangan jiwanpada setiapnintividu. Setiap bacaanndzikir 

bacaan mengandungnmakna yangnsangat mendalamnyangndapat 

menimbulkan ketenangan. Setiapnbacaan dzikirnmengandung maknansuatu 

pengakuannpercaya dannyakin kepadanAllahnSWT. Individunyangnmemiliki 

spiritualnyangntingginmemilikinkeyakinannini dapatnmenimbulkannkontol 
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yangnsangatnkuatndan dapatnmengarahkannindividunkenarahnyangnpositif 

(Olivia DwinKumala,ndkk,  2017). 

‘Oleh karena itu terapi relaksasi ini dapat digunakan oleh masyarakat 

awam  untuk mengurangi ketegangan secara fisik , emosi, dan perilaku yang 

dapat mengakibatkan tekanan darah meningkat. Terapi relaksasi dzikir ini 

membantu individu untuk berkonsentrasi.lebih baik lagi dan melatih 

emosional yang dirasakan lalu melatih individu untuk rileks (novita febi 

setiani, 2018). Gerakan-gerakan di dalam sholat bisa menjadi terapi kesehatan, 

terutama kesehatan fisik, karena gerakan di dalam sholat akan mampu 

menyehatkan fisik dan gerakan-gerakan di dalam sholat juga dapat di artikan 

sebuah karya seni yang bertindak sebagai pencegah dari berbagai penyakit. Hasil 

penelitian membuktikan terapi sholat dapat memberikan hasil yang lebih baik dari 

pada terapi musik, karena gelombang gamma yang dihasilkan sesudah 

menunaikan sholat lebih besar dari pada sesudah mendengarkan musik, ini 

membuktikan bahwa sholat akan dapat menurunkan tekanan dan stressor 

sehingga diharapkan kualitas kerjapun akan membaik (sudarso, 2018). 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkannuraiannpermasalahan di atasnmaka penelitinmerumuskan 

masalahnpada penelitiannini yaitu “ adakah  pengaruh gerakan shalat dan 

dzikir terhadap penderita hipertensi di desa dasuk laok kecamatan dasuk 

kabupaten sumenep tahun 2020 ”? 

 

 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 
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Untuk mengetahuinadakah  pengaruhngerakan shalat dan dzikir 

terhadapnpenderitanhipertensi di desa dasuk laok kecamatanndasuk 

kabupaten sumenep tahun 2020. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengindentifikasi’tekanan darah penderita hipertensi’sebelum 

melaksanakan gerakan shalat dan dzikir di desa dasuk laok kecamatan 

dasuk kabupaten sumenep tahun 2020. 

b. Mengindentifikasi tekanan darah penderita hipertensi setelah 

melaksanakan gerakan shalat dan dzikir di desa dasuk laok kecamatan 

dasuk kabupaten sumenep tahun 2020. 

c. Menganalisis pengaruh gerakan shalat dan dzikir terhadap tekanan 

darah penderitanhipertensi dindesa dasuk laok kecamatanndasuk 

kabupatennsumenepntahun 2020.  

1.4 Manfaatnpenelitian 

1.4.1 Baginintalasinkesehatan 

‘Hasil penelitian ini dapat sebagai masukan dalam 

perencanaan program untuk meningkatkan layanan kesehatan yang 

profesional khususnya mengenai penanggulangan dan perawatan 

penderita hipertensi.’ 

1.4.2 Bagininstitusinpendidikann 

‘Dapat dijadikan refrensi dan sebagai bahan untuk 

meningkatkan kualitas pendidikan.’ 
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1.4.3 Bagi peneliti 

‘Hasil penelitia ini diharapkan dapat menamah pengalaman dan 

keahlian peneliti dalam mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama 

kulyah.’ 

  


