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ABSTRAK 

Pendahuluan: hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung, ginjal dan stroke. 
Penatalaksanan non farmakologi pada pasien hipertensi primer adalah memodifikasi 
gaya hidup yang meliputi diet, olahraga dan pengendalian stres.  Tausiyah merupakan 
salah satu metode untuk menurunkan stres. Tujuan: untuk mengidentifikasi pengaruh 
tausiyah terhadap tekanan darah penderita hipertensi primer di wilayah kerja 
Puskesmas Purwokerto Timur. Metode: penelitian ini merupakan penelitian quasi 
eksperimen. Sampel penelitian sejumlah 37 orang, terdiri dari 17 responden sebagai 
kelompok intervensi dengan diperdengarkan tausiyah selama 20 menit dengan mp.3 
player, dan 20 responden sebagai kelompok kontrol. Pembagian sampel dilakukan 
secara acak sederhana. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital. 
Pengujian perbedaan tekanan darah sebelum dan setelah intervensi menggunakan 
paired t test, sedangkan untuk mengetahui perbedaan perubahan tekanan darah  
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi menggunakan independent t- test. 
Hasil: menunjukkan ada perbedaan tekanan darah yang bermakna sebelum dan 
setelah perlakuan pada kelompok intervensi (nilai p 0,012), penurunan tekanan darah 
juga ada perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
(nilai p 0,03). Pembahasan: tausiyah efektif menurunkan tekanan darah pada pasien 
hipertensi primer. 
 
Kata kunci : Hipertensi primer, tekanan darah, tausiyah 
ABSTRACT 

Introduction: Hipertension can cause heart deseases, renal deseases and stroke. 
Treatment non farmacology is modify life style that include diet, physical activity and 
stress control. Tauziyah is one methoda to control stress.  The objective of research 
is to identify the influnce of tauziyah toward blood pressure at hipertention patient. The 
research used quasy experimental. Sample are taked randomized. There were 17 
respondent as intervension group and 20 respondent as control group. The 
intervenstion group got tauziyah for 20 minutes with mp.3 player. Blood pressure is 
measured before and after intervention with digital tensimetre. Analysis used paired t 
test and independent t test. There is significant blood pressure difference before and 
after intervention (p value 0.012) and there is significant decreasing blood pressure 
difference between intervention and control group. Tausiyah is efective to decrease 
blood pressure at primary hipertention patients. 
 
Key word : Primary hipertention, Blood pressure, tauziyah 
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PENDAHULUAN 

Prevalensi Hipertensi atau 
tekanan darah di Indonesia cukup 
tinggi. Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) 2007 menunjukkan, 
sebagian besar kasus hipertensi di 
masyarakat belum terdiagnosis. Hal 
ini terlihat dari hasil pengukuran 
tekanan darah pada usia 18 tahun ke 
atas ditemukan prevalensi hipertensi 
di Indonesia sebesar 31,7%, dimana 
hanya 7,2% penduduk yang sudah 
mengetahui memiliki hipertensi dan 
hanya 0,4% kasus yang minum obat 
hipertensi.  Angka kunjungan 
penderita hipertensi di unit rawat 
jalan Rumah Sakit Umum Daerah  
Banyumas dalam rentang waktu 
empat bulan tergolong tinggi dengan 
jumlah kunjungan penderita 
hipertensi mencapai 2190 kunjungan 
dengan mayoritas adalah penderita 
hipertensi primer (Radar Banyumas, 
2013).  

Hipertensi merupakan 
gangguan kardiovaskuler yang 
ditandai dengan tekanan darah lebih 
dari 140/90 mmHg (WHO,2009).  
Hipertensi merupakan salah satu 
faktor risiko yang paling berpengaruh 
terhadap kejadian penyakit jantung 
dan pembuluh darah. Hipertensi 
sering tidak menunjukkan gejala, 
sehingga baru disadari bila telah 
menyebabkan gangguan organ 
seperti gangguan fungsi jantung atau 
stroke. Tidak jarang hipertensi 
ditemukan secara tidak sengaja pada 
waktu pemeriksaan kesehatan rutin 
atau datang dengan keluhan lain 

Hipertensi diklasifikasi menjadi 
2 jenis yaitu hipertensi primer dan 
sekunder (Santoso, 2010).  
Hipertensi primer disebut juga 
hipertensi essensial.  Hipertensi 
sekunder terjadi karena penyakit dari 
organ lain misalnya diakibatkan 
karena penyakit ginjal (Gray, et al, 
2009). 

Pada 70-80% kasus hipertensi 
esensial, didapatkan riwayat 
hipertensi di dalam keluarga. Apabila 
riwayat hipertensi didapatkan pada 
kedua orang tua, maka dugaan 
hipertensi esensial lebih besar. 
Stress juga berpengaruh terhadap 
timbulnya hipertensi esensial. Stress 
juga berpengaruh terhadap timbulnya 
hipertensi esensial. Hubungan antara 
stress dengan hipertensi, diduga 
melalui aktivasi saraf simpatis. (saraf 
simpatis adalah saraf yang bekerja 
pada saat kita beraktivitas, saraf 
parasimpatis adalah saraf yang 
bekerja pada saat kita tidak 
beraktivitas). Peningkatan aktivitas 
saraf simpatis dapat meningkatkan 
tekanan darah secara intermitten 
(tidak menentu). Apabila stress 
berkepanjangan, dapat 
mengakibatkan tekanan darah 
menetap tinggi (Junaidi, 2010). 

Stress atau gaya hidup yang 
tegang cenderung mengakibatkan 
timbulnya penyakit hipertensi. Stress 
dalam jangka waktu yang panjang 
akan mempengaruhi tubuh dengan 
pelepasan hormon kortisol dalam 
jangka waktu panjang. Pelepasan 
hormon kortisol dalam jangka waktu 
panjang akan meningkatkan 
viskositas darah menjadi lebih kental 
dan dapat mempengaruhi tekanan 
darah.  Pada kondisi stress akan 
memunculkan respon cemas yang 
akan meningkatkan pengeluaran 
adrenalin yang mempunyai efek 
meningkatkan spasme pembuluh 
darah (Price, 2006).  Hal ini yang 
menyebabkan tekanan darah dapat 
meningkat. 

 Stress mudah terjadi pada 
mereka yang memiliki sifat senang 
berkompetisi, terlalu bersemangat, 
tidak sabaran, terburu-buru, serta 
sering gusar dan gelisah. Stress 
dapat menimbulkan kenaikan 
tekanan darah sesaat ketika timbul 
rasa takut, gugup, atau sedang 
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berada dalam tekanan tertentu. Dan 
ketika tekanan atau ancaman itu 
pergi, biasanya kita akan menjadi 
lebih rileks dan tekanan darah 
menurun (Junaidi, 2010). 

Cara penanganan dan 
perawatan hipertensi meliputi: 
berobat/memeriksa diri secara 
teratur, mempertahankan berat 
badan yang seimbang dengan 
mencegah kegemukan, membatasi 
konsumsi garam (natrium), tidak 
merokok, memperhatikan diet 
dengan memperbanyak makan buah 
dan sayuran dan membatasi 
minuman beralkohol, menghindari 
minum kopi berlebihan, periksa 
tekanan darah secara teratur 
terutama jika usia sudah mencapai 
40 tahun, serta pengendalian stress 
(Adinil, 2004). 

Salah satu upaya untuk 
pengendalian stress adalah dengan 
mendengarkan tausiyah.  Tausiyah 
merupakan nasehat ± nasehat baik 
untuk mendekatkan diri kepada Allah 
SWT.  Pendekatan diri kepada 
penciptanya merupakan kebutuhan 
spiritual pasien (Kozier, 2004). 
Pasien yang sakit memerlukan 
tausiyah atau nasehat agar 
mendapatkan keikhlasan, 
kesabaran, dan ketenangan dalam 
menghadapi cobaan sakit.  Tausiyah 
dapat menimbulkan respon relaksasi.  
Hasil penelitian Erviana (2009) 
menunjukkan bahwa kondisi 
relaksasi dapat menurunkan tekanan 
darah.  Berdasarkan hal tersebut 
dirumuskan masalah adakah 
pengaruh tausiyah terhadap tekanan 
darah penerita hipertensi. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui 
pengaruh tauziyah terhadap tekanan 
darah penderita hipertensi primer. 

 
Metodologi 
Rancangan penelitian yang 
digunakan adalah metode  Quasi 
Experimental Design dengan 

pendekatan Pretest-Posttest Control 
Group Design. Perlakuan yang 
dilakukan adalah dengan 
memperdengarkan tausiyah selama 
20 menit menggunakan mp.3 player 
pada pasien hipertensi primer.  
Tekanan darah diukur dengan 
mengunakan tensimeter digital 
sebelum dan setelah intervensi. 
Teknik sampling yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah simple 
randomized sampling. Adapun 
kriteria inklusi penelitian adalah: 1) 
Pasien hipertensi primer (tekanan 
darah >140 mmHg); 2) Usia dewasa 
baik laki ± laki maupun perempuan; 3) 
Beragama Islam 4) Menyetujui 
informed concent.  Sedangkan kriteria 
ekslusi penelitian ini adalah: 1) Padien 
dengan komplikasi penyakit jantung, 
ginjal dan stroke ; 2) Gangguan 
pendengaran; 3) Pasien droup out 
selama intervensi. Dalam pelaksanaan 
penelitian kelompok intervensi 
berjumlah 17 orang dan kelompok 
kontrol 20. Untuk mengetahui 
perbedaan tekanan darah sebelum 
dan sesudah intervensi 
menggunakan paired t test, 
sedangkan untuk mengetahui 
perbedaan perubahan tekanan darah 
pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol menggunakan 
independent t test. 
 
Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden 
yang menjadi subyek penelitian 
disajikan berdasarkan umur dan 
jenis kelamin. Berdasarkan tabel 
1 diketahui bahwa setelah usia 
50 tahun frekuensi hipertensi 
meningkat, laki ± laki dan 
perempuan mempunyai proporsi 
yang hampir sama dalam 
terkena hipertensi.  Tidak ada 
perbedaan umur dan jenis 
kelamin yang bermakna antara 
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kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. 

 

 
Tabel. 1  Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur dan jenis 

kelamin  
 
Karakteristik 

Kelompok 
Intervensi 
(n=17) 

Kelompok 
Kontrol 
(n=20) 

 
p 

f % f % 
Umur (Tahun) 

31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
> 70 

 
1 
2 
8 
6 
3 

 
5 
10 
40 
30 
15 

 
0 
2 
13 
1 
1 

 
0 
11,77 
76,47 
5,88 
5,88 

 
 
0,379 

Jenis kelamin 
Laki ± laki 
Perempuan 

 
6 
11 

 
35,29 
64,71 

 
13 
7 

 
65 
35 

 
0,125 

 
 

 
2. Perbedaan rerata tekanan darah 

sebelum dan setelah intervensi 

Perbedaan rerata tekanan 
darah sebelum dan setelah 
intervensi ditunujukkan pada 
tabel 2. 

 
Tabel 2.   Perbedaan rerata tekanan darah sebelum dan setelah 

intervensi 
 
Kelompok 

Sebelum Setelah  
p 

x SD x SD 
Intervensi 170,76 21,18 162,71 18,61 0,012 
Kontrol 162,35 18,02 162,60 19,51 0,917 

 
Tabel 2 menunjukkan 

bahwa pada kelompok intervensi 
tekanan darah mengalami 
penurunan yang signifikan (nilai 
p 0,012), sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak 
mengalami penurunan (relatif 
tetap). 

 
3. Perbedaan rerata penurunan 

tekanan darah pada kelompok 
intervensi dan kontrol 

Perbedaan rerata 
penurunan tekanan darah pada 
kelompok intervensi dan kontrol 
ditunjukan pada tabel 3. 

 
 
 
 
 
 
Tabel 3. Perbedaan rerata penurunan tekanan darah pada kelompok 
intervensi dan kontrol 
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Kelompok 

Penurunan 
tekanan darah 

 
p 

x SD 
Intervensi 8,06 11,75 0,030 
Kontrol - 0,25 10,60 
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Berdasarkan tabel 3 
diketahui bahwa pada kelompok 
intervensi menunjukan penurunan 
tekanan darah sistolik sebesar 
8,06 mmHg setelah 
mendengarkan rekaman tauziyah, 
sedangkan pada kelompok kontrol 
menunjukan peningkatan 0,25 
mmHg.  Hal tersebut 
menunjukkan perbedaan 
penurunan tekanan darah sistolik 
yang signifikan (nilai p 0,03) 
antara kelompok kontrol dan 
intervensi. 

 
Pembahasan 
1. Karakteristik Responden 

Berdasar hasil penelitian 
menunjukan bahwa semakin 
bertambah usia resiko terjadinya 
hipertensi meningkat.  
Peningkatan tajam terjadi setelah 
usia diatas 50 tahun.  

Landahl (1986) 
mengungkapkan bahwa pada laki- 
laki dan wanita setelah usia 50 ± 
60 tahun resiko peningkatan 
tekanan darah meningkat. Pada 
wanita peningkatan terjadi setelah 
menapouse.  Peningkatan 
tekanan darah sistolik sampai usia 
70 tahun disebabkan oleh 
penurunan elatisitas filamen pada 
aorta dan arteri besar.  Selain hal 
tersebut pada usia lanjut tekanan 
darah dipengaruhi oleh intake 
natrium, volume cairan 
ekstraselluler dan serum protein.  
Umur juga berhubungan dengan 
produksi katekolamin.   Pada usia 
lanjut produksi noreprineprin 
meningkat, konsentrasi renin 
menurun, konsentrasi aldosteron 
plasma  dan urin menurun.   

Pada usia lansia terjadi 
perubahan struktur pembuluh 
darah yaitu penurunan elatisitas 
otot polos pembuluh darah yang 
dapat meningkatkan resistansi 
perifer meningkat.  Selain hal 
tersebut, semakin lanjut usia 

semakin tebal timbunan lemak 
atau plak pada dinding mukosa 
pembuluh darah yang 
mengakibatkan kekakuan 
pembuluh darah. Santoso (2010) 
menyebutkan bahwa pada usia 
tua, banyak timbul faktor risiko lain 
dari hipertensi yang merupakan 
konsekuensi proses penuaan 
alamiah, dan karenanya akan 
meningkatkan kemungkinan 
hipertensi. Faktor risiko tersebut 
yaitu :1) Perubahan struktur 
pembuluh darah; 2) Kekakuan 
pembuluh darah dan menurunnya 
daya lentur (elastisitas) dari 
pembuluh darah;  3) Penurunan 
fungsi ginjal yang alamiah. 

Jenis kelamin termasuk 
dalam faktor yang dapat 
mempengaruhi tekanan darah.  
Pada usia muda hipertensi lebih 
banyak diderita laki ± laki 
dibanding wanita.  Namun, 
setelah menapouse resiko 
hipertensi pada wanita meningkat.  
Hal tersebut diduga oleh 
perubahan hormon estrogen yang 
mempengaruhi distribusi lemak 
tubuh ( Junaidi, 2010).  
Perubahan hormonal pada wanita 
postmenapouse mengakibatkan 
perubahan konsentrasi natrium 
dan kadar air dalam tubuh. 

 
2. Perbedaan rerata  tekanan darah 

sebelum dan setelah intervensi 
Hasil penelitian menunjukan 

terdapat perbedaan bermakna 
tekanan darah sebelum dan 
setelah pemberian tauziyah.  
Pada kelompok intervensi 
menunjukkan penurunan rerata 
tekanan darah yang bermakna.  
Hasil independent test 
menunjukkan perbedaan 
penurunan tekanan darah yang 
bermakna antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol.  
Pada kelompok intervensi 
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penurunan rerata tekanan darah 
8,06 mmHg. 

Pada kelompok kontrol 
perubahan tekanan darah tidak 
bermakna.  Pada kelompok 
tersebut menunjukkan 
peningkatan rerata tekanan darah 
0,25 mmHg.  Hal ini disebabkan 
pada kelompok kontrol tidak 
mendapat perlakuan, responden 
hanya menunggu untuk 
pemeriksaan tekanan darah 
berikutnya.  Kondisi tersebut 
mempengaruhi kondisi 
psikologisnya  yang dapat 
berdampak pada perubahan 
tekanan darah. 

Salah satu resiko terjadinya 
peningkatan tekanan darah 
adalah faktor stress.  Hubungan 
antara stress dengan hipertensi, 
diduga melalui aktivasi saraf 
simpatis. (saraf simpatis adalah 
saraf yang bekerja pada saat kita 
beraktivitas, saraf parasimpatis 
adalah saraf yang bekerja pada 
saat kita tidak beraktivitas).  
Peningkatan aktivitas saraf 
simpatis dapat meningkatkan 
tekanan darah secara intermitten 
(tidak menentu). Apabila stress 
berkepanjangan, dapat 
mengakibatkan tekanan darah 
menetap tinggi (Junaidi, 2010). 

Stress dapat menyebabkan 
hipertensi karena dapat 
menstimulasi sistem syaraf untuk 
memproduksi hormon 
vasokonstriksi sehingga dapat 
meningkatkan tekanan darah.  
Pekerjaan, lingkungan sosial dan 
distress emosional dapat 
menyebabkan stress yang dapat 
mempengaruhi tekanan darah 
(Kulkarni et al, 1998). 

Efek tausiyah dapat berupa 
fisik maupun psikologis.  Dari efek 
fisik, tausiyah memberikan 
rangsangan suara yang kontinue.  
Stimulasi suara dapat 
menimbulkan rangsangan pada 

otak. Hasil penelitian imaging otak 
menunjukan bahwa terjadi 
aktivitas bilateral dari hemisfer 
selama pengulangan kata dan 
mendengar pasif (Cook, N.D, 
2002).  Dari efek psikologis,  
tauziyah dapat memberikan 
motivasi, ketenangan jiwa serta 
menurunkan stres.   Dengan 
kondisi stress yang menurun 
maka adrenalin akan menurun, 
sehingga mencegah timbulnya 
vasospame pembuluh darah 
(Price & Wilson, 2006).   

Tausiyah dapat 
menimbulkan respon relaksasi.  
Hasil penelitian Erviana (2009) 
menunjukkan bahwa kondisi 
relaksasi dapat menurunkan 
tekanan darah.  Kondisi relaksasi 
dapat menurunkan resistensi 
vaskuler sehingga dapat 
menurunkan tekanan darah. 

 
 
 
Kesimpulan 

Terdapat perbedaan tekanan 
darah yang bermakna sebelum dan 
setelah pemberian tausiyah. Terdapat 
perbedaan penurunan darah yang 
bermakna antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol yang 
menunjukan bahwa tausiyah dapat 
menurunkan tekanan darah dengan 
rerata 8,06 mmHg.  Tausiyah 
direkomendasikan untuk penderita 
hipertensi primer dalam 
mengendalikan tekanan darah. 
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