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ABSTRAK 

Latar Belakang: Membaca Al-Qur’an merupakan bentuk dzikir dan sebagai 

meditasi dalam manfaat positif bagi tubuh. Hipertensi adalah suatu keadaan ketika 

tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis yaitu >140/>90 mmHg. 

Angka prevalensi di Kota Binjai pada tahun 2016 didapati 366 penderita hipertensi. 

Terapi membaca Al-Qur’an dengan harmonis dan seksama dapat memperbaikan 

biokimia dalam tubuh yang menurunkan tekanan darah. Tujuan: Untuk 

mengetahui pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. Metode: 

Penelitian ini, menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode quasi 

experimental dengan desain penelitian non-randommized pre test-post test control 

group design. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapati perbedaan rerata antara 

kelompok intervensi dan kontrol, dimana mean sistolik 143,25 dan diastolik 88,37, 

sedangkan mean sistolik dan diastolik kelompok kontrol adalah 150,43 dan 94,75. 

Hal ini dikarenakan ayat-ayat Al-Qur’an yang dibaca oleh penderita hipertensi 

dapat mengaktifkan hormon endorfin secara alami, sehingga meningkatkan 

perasaan rileks dan menurunkan tekanan darah. Kesimpulan: Berdasarkan 

penelitian ini ditemukan bahwa hipertensi mayoritas dijumpai pada perempuan dan 

usia 60 – 74 tahun. Terdapat perbedaan rerata tekanan darah pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Kata Kunci: Hipertensi, Lansia, Membaca Al-Qur’an 
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ABSTRACT 

Background: Reading Qur'an is a form of dhikr and meditation with positive 

benefits for the body. Hypertension is a condition when the blood pressure in the 

blood vessels increases chronically i.e. >140/>90 mmHg. The prevalence of 

hypertension in Binjai City was 366 people in 2016. A therapy of reading Qur'an 

can improve the biochemistry in the body which lower the blood pressure. Purpose: 

To determine the effect of reading Qur’an on reducing blood pressure in the elderly 

with hypertension at UPT Social Services for the Elderly of Binjai. Methods: This 

study used a quantitative research with a quasi-experimental method with a non-

randomized pre test-post test control group design. Results: Based on the results, 

there was a difference between the intervention and control groups, the mean 

systolic and diastolic were 143.25 and 88.37, while for the control group were 

150.43 and 94.75. It is because reading the verses of the Qur’an can naturally 

activate endorphins, increasing feelings of relaxation decreasing blood pressure. 

Conclusion: Based on this study, that the majority of hypertension was found in 

women and aged 60 - 74 years. There is a difference in mean blood pressure in the 

intervention and control groups. 

Keywords: Hypertension, Elderly, Reading Al-Qur'an 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Al-Qur’an secara bahasa berasal dari kata  َُقَ رأََُ ,يَ قْرأ yang memiliki arti yaitu 

membaca. Secara harfiah Al-Qur’an adalah bacaan yang sempurna dan menurut 

istilah Al-Qur’an adalah suatu firman Allah SWT yang diturunkan langsung kepada 

Nabi Muhammad SAW.1 Membaca Al-Qur’an adalah salah satu bentuk dzikir yang 

dituntut oleh Islam untuk umatnya selain mengucapkan tahmid, tahlil, maupun 

takbir. Dengan membaca Al-Qur’an salah satu bentuk dzikir dan sebagai meditasi 

dalam manfaat positif bagi tubuh.2 Membaca Al-Qur’an memiliki banyak manfaat, 

yaitu dapat memberikan ketenangan hati, pahala yang berlimpat ganda, menjadi 

suatu kemuliaan bagi anak dan orangtua, setiap huruf yang dibaca banyak 

mengandung nilai-nilai kebaikan dan masuk kedalam golongan manusia yang 

baik.1  

Lansia merupakan perkembangan tahap akhir pada kehidupan manusia. 

Biasanya lansia terjadi penurunan fungsi dari organ tubuh ataupun anatomik.3 

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua 

bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur 

mengakibatkan terjadi perubahan kumulatif, merupakan proses menurunnya daya 

tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh.4 Perubahan 

kondisi fisiologis pada lansia meliputi perubahan pada muskuloskeletal, 

pendengaran, penglihatan, kardiovaskuler, respirasi.5  

Tekanan darah ialah salah satu parameter hemodinamika yang sederhana 

dan mudah untuk dilakukan. Tekanan darah menggambarkan hemodinamika pada 

seseorang waktu itu.6 Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu 

penyebab kematian dini diseluruh dunia sehingga disebut sebagai “silent killer”, 

karena seringkali penderita hipertensi tidak merasakan gejala apapun. Hipertensi 

adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara 

kronis yang didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 
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>140 mmHg yang menunjukkan fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan 

fase diastolik >90 mmHg yang menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung, 

hal tersebut dapat terjadi karena jantung berkerja lebih keras memompa darah untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh.7  

World Health Organization (WHO) mengestimasi saat ini prevalensi 

hipertensi secara global sebesar 22% dari total jumlah penduduk dunia. Prevalensi 

hipertensi tertinggi sebesar 27% terdapat di wilayah Afrika dan Asia Tenggara 

berada di posisi ke-3 dengan prevalensi sebesar 25% terhadap keseluruhan total 

penduduk.8  

Berdasarkan data yang diperoleh Kementrian Kesehatan pada tahun 2018, 

didapati angka hipertensi banyak terjadi pada usia 55-64 tahun atau sekitar 55,2%, 

usia 65-74 tahun atau sekitar 63,2%, serta angka hipertensi yang lebih tinggi lagi 

pada usia di atas 75 tahun atau sekitar 69,5% kasus yang terjadi di Indonesia.9 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018, angka prevalensi 

kejadian hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Angka ini terjadi peningkatan yang 

cukup tinggi dibandingkan dari hasil riskesdas pada tahun 2013 sekitar 25,8%.10 

Riskesdas mendapati angka prevalensi hipertensi di Provinsi Sumatera Utara 

sebesar 29,19% dan penyakit Hipertensi masuk dalam kategori penyebab kematian 

nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis.11,12 Berdasarkan data prevalensi di Kota 

Binjai diketahui jumlah kasus hipertensi pada tahun 2014 sebanyak 261 kasus, 

sementara pada tahun 2015 terdapat 300 orang penderita hipertensi. Pada tahun 

2016 penderita mengalami peningkatan sebanyak 366 kasus.12  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia Kisaran-Rantau Prapat pada Tahun 2017 didapatkan nilai tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi mengalami penurunan.2 Berdasarkan penelitian Puskesmas 

Tenayan Raya Pekanbaru didapatkan tekanan darah sebelum membaca Al-Qur’an 

nilai rata-rata tekanan darah didapatkan sistolik (148,46) mmHg dan diastolik 

(90,77) mmHg, dan sedangkan nilai rata-rata tekanan darah sesudah membaca Al-

Qur’an didapatkan sistolik (135,38) mmHg dan diastolik (80,00) mmHg.13 Terapi 

membaca Al-Qur’an dengan harmonis dan seksama dapat memberikan dampak 

positif berupa penurunan hormon stress, perbaikan biokimia yang ada di dalam 
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tubuh yang menyebabkan penurunan tekanan darah, perasaan rileks yang muncul 

setelah hormon endorfin diaktifkan melalui membaca Al-Qur’an, dan dapat 

memperlambat detak jantung, pernafasan, serta aktivitas gelombang diatas.14 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di UPT Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia Binjai yang berlokasi di Jl. Perintis Kemerdakaan No.156 Kota Binjai 

pada tanggal 8 Agustus 2022 diperoleh data jumlah pasien di UPT Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia Binjai sebanyak 195  jiwa, dan pasien yang terdiagnosa menderita 

hipertensi berjumlah 36 orang. Pada UPT ini mayoritas pasiennya beragama 

muslim. Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

studi kasus pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti merasa 

tertarik melakukan penelitian tentang pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di UPT Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia Binjai untuk pengembangan data dan ilmu pengetahuan terkait terapi 

alternatif penurunan tekanan darah. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai berdasarkan jenis kelamin 
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2. Untuk mengetahui pengaruh membaca Al-Qur’an terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai berdasarkan usia 

3. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata tekanan darah antara kelompok 

intervensi dan kontrol. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan bagi peneliti bahwa membaca Al-Qur’an berpengaruh 

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi. 

1.4.2 Bagi Institusi 

1. Memberikan pengetahuan kepada mahasiswa dan menjadi tambahan 

kepustakaan bahwa membaca Al-Qur’an berpengaruh terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia hipertensi. 

2. Menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Memberikan pengetahuan kepada masyarakat bahwa membaca Al-Qur’an 

dapat dijadikan sebagai terapi alternatif untuk kontrol tekanan darah. 
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BAlB 2 

TINJAlUAlN PUSTAlKAl 

2.1 Membalcal All-Qur’aln 

2.1.1 Definisi Membalcal All-Qur’aln 

All-Qur’a ln secalra l balha lsa l beralsa ll dalri ka ltal  َُقَ رأََُ ,يَ قْرأ ya lng memiliki alrti 

membalcal. Secalra l ha lrfialh All-Qur’a ln bera lrti balcala ln ya lng sempurnal da ln menurut 

istilalh All-Qur’a ln alda llalh sua ltu firmaln Alllalh SWT, yalng disa lmpalikaln oleh mallalika lt 

Jibril yalng diberikaln lalngsung oleh Alllalh SWT kepaldal Na lbi Muha lmmald SAlW daln 

diterimal oleh umalt Isla lm. Fungsi utalmal All-Qur’a ln merupalkaln sua ltu hidalya lh a ltalu 

petunjuk balgi malnusia l da llalm menjallalnka ln kehidupaln, da llalm mengelolal kehidupa ln 

dengaln ba lik. Sela lin itu, All-Qur’a ln juga l da lpalt menjaldi sebualh ra lhma lt untuk alla lm 

semestal.1  

Membalca l All-Qur’a ln merupalkaln kewa ljiba ln yalng mesti dilalkukaln oleh 

setialp ora lng ya lng beralga lmal Isla lm.15 Memba lcal All-Qur’a ln a lda llalh sa lla lh sa ltu bentuk 

dzikir ya lng dituntut oleh Islalm untuk umaltnyal sela lin ucalpa ln talhmid, talsbih, talhlil, 

malupun talkbir. Bilal kita l melihaltnyal ba lhwa lsa lnnyal membalcal All-Qur’a ln merupa lka ln 

sa llalh sa ltu bentuk dzikir daln seba lga li medita lsi dalla lm pemberialn malnfa la lt positif balgi 

tubuh, Alllalh berfirmaln dallalm (Q.S.All-Isra l/17:82) yalng berbunyi:2  

ُمَاُه وَُ ُمِّنَُالْق رْاٰنِّ ُخَسَاراًوَن  نَ ز ِّل  ُوَلََُيزَِّيْد ُالظٰ لِّمِّيَُْاِّلََّ َۙ
نِّيَْ ل ِّلْم ؤْمِّ فَاۤءٌُوَّرَحَْْةٌُ  ٨٢  شِّ

A lrtinyal: “Kalmi turunkaln dalri A ll-Qur’aln sesualtu yalng menjaldi penalwalr daln 

ralhmalt balgi oralng-oralng mukmin, sedalngkaln balgi oralng-oralng zallim (A ll-Qur’aln 

itu) halnyal alkaln menalmbalh kerugialn”. 

2.1.2 Malnfalalt Membalcal All-Qur’aln 

Talnpa l kital salda lri balhwa l talnpal membalca l All-Qur’a ln malnusia l tidalk alka ln 

mengerti isi yalng berupa l petunjuk da lri Allla lh SWT, da ln membalcal All-Qur’a ln tida lk 

ha lnyal sekeda lr membalcal sa ljal, tetalpi a ldal ta ltal calra l da ln a lturaln membalcal All-Qur’a ln 

ya lng benalr untuk memalhalmi isi dalri balca laln ya lng a lkaln dia lmallkaln. Terdalpa lt balnya lk 

pelaljalra ln yalng terdalpa lt di dalla lm All-Qur’a ln, malkal a lka ln merugi jikal ba lgi yalng 
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menjaluhi dalri All-Qur’a ln, sesua li denga ln firmaln Alllalh SWT (Q.S.All-

Qa lmalr/54:17):1 

 ١٧ وَلَقَدُْيَسَّرْنََُالْق رْاٰنَُلِّلذ ِّكْرُِّفَ هَلُْمِّنُْمُّدَّكِّرُ 
A lrtinyal:“Sungguh, Kalmi benalr-benalr telalh memudalhkaln All-Qur’aln sebalgali 

pelaljalraln. Malkal, aldalkalh oralng yalng malu mengalmbil pelaljalraln?”. 

Alda lpun malnfa la lt membalcal All-Qur’a ln dialntalra lnya l, yalkni:1 

1. Memberikaln ketenalnga ln ha lti, seperti pa ldal penjelalsa lnnyal di (Q.S.Alr-

Ra l’d/13:28) yalng berbunyi: 

ُۗالَّذِّيْنَُاٰمَن  وْاُ نُُّالْق ل وْب  نُُّق  ل وْبُ  مُْبِّذِّكْرُِّاللّٰ ُُِّۗالَََُبِّذِّكْرُِّاللّٰ ُِّتَطْمَىِٕ  ٢٨  وَتَطْمَىِٕ
A lrtinyal: “(Yalitu) oralng-ora lng yalng berimaln daln halti merekal menjaldi 

tenteralm dengaln mengingalt Alllalh. Ingaltlalh, balhwal halnyal dengaln mengingalt 

A lllalh halti alkaln selallu tenteralm”. 

 

2. Pa lha llal ya lng berlimpalt galnda l, dikalrena lkaln setialp huruf ba lca la ln All-Qur’a ln a lkaln 

bernilali saltu kebalikaln ya lng a lrtinyal halnya l dengaln membalcal sura lh All-Fa ltihalh 

ya lng terdiri dalri 139 huruf, seseora lng a lkaln mendalpa ltkaln 139 keba likaln. Ha ll ini 

dijelalska ln da llalm HR. Tirmidzi dalri Ibnu Ma ls’ud ya lng berbunyi: 

عليه الله صلى- اللَِّّّ رَس ولُ  قاَلَُ يَ ق ولُ  عنه الله رضى مَسْع ودُ  بْنَُ اللَِّّّ عَبْد عَنُْ  
اَ بِّعَشْرُِّ وَالَْْسَنَةُ  حَسَنَةٌُ بِّهُِّ فَ لَهُ  اللَِّّّ كِّتَابُِّ مِّنُْ حَرْفاً قَ رأََُ مَنُْ : -وسلم أمَْثاَلِِّ  

يمٌُ حَرْفٌُ وَلََمٌُ حَرْفٌُ ألَِّفٌُ وَلَكِّنُْ حرْفٌُ الم أقَ ولُ  لََُ حَرْفٌُ وَمِّ . 
 

Alrtinyal: “Albdullalh bin ral berkaltal: Ralsulullalh SAlW bersalbda l, “Sialpal yalng 

membalcal sa ltu huruf dalri A ll Quraln malkal balginyal saltu kebalikaln dengaln 

balcalaln tersebut, saltu kebalikaln dilipaltkaln menjaldi 10 kebalikaln semisallnyal daln 

alku tidalk mengaltalkaln saltu huruf alkaln tetalpi A llif saltu huruf, Lalalm saltu huruf 

daln Miim saltu huruf’.” (HR. Tirmidzi). 

 

3. Menjaldi sua ltu kemulialaln ba lgi a lna lk da ln ora lngtual, seperti yalng disa lmpa likaln 

Mua ldz bin Alna ls ra l, balhwa l Ra lsulullalh SAlW bersa lbda l: “balralngsialpal yalng 

membalcal All-Qur’aln daln mengalmallkaln alpal yalng terdalpalt di dallalmnyal, A lllalh 

alkaln mengenalkaln malhkotal kepaldal kedual oralngtualnyal paldal halri kialmalt kelalk. 

Dimalnal calha lyalnyal lebih teralng dalri paldal calhalyal maltalhalri di dunial. Malkal 

kalmu tidalk alkaln mendugal balhwal galnjalraln itu disebalbkaln dengaln almallalnnyal 

yalng seperti ini” (HR. Albu Da lud). 
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4. Setialp huruf yalng dibalca l penderital menga lndung nilali-nilali kebalikaln, seperti 

ya lng diriwalya ltkaln Albdulla lh Ibnu Ma ls’ud, ba lhwa l Ra lsulullalh SAlW bersa lbda l: 

“Sialpal saljal membalcal saltu huruf dalri A ll-Qur’aln, malkal dial alkaln mendalpalt 

saltu kebalikaln. Sedalngkaln saltu kebalikaln dilipaltkaln kepaldal seluruh 

semisallnyal. Alku tidalk mengaltalkaln allif lâm mîm saltu huruf. Alkaln tetalpi allif 

saltu huruf, lâm saltu huruf, daln mîm saltu huruf” (HR. Tirmidzi). 

 

5. Da ln malsuk kedalla lm golongaln malnusia l ya lng balik, seperti yalng terdalpa lt paldal 

HR. Bukha lri da lri Utsma ln bin Alffa ln ba lhwa lsa lnnyal fa ldilalh membalcal All-Qur’a ln 

sa llalh sa ltunya l a ldalla lh membualt pelalkunya l termalsuk ke da llalm golongaln 

malnusia l terbalik yalng berbunyi : 

وَعَلَّمَهُ  الْق رْآنَُ تَ عَلَّمَُ مَنُْ خَيْْ ك مُْ  
Alrtinyal: “Sebalik-balik kallialn aldallalh ya lng belaljalr A ll-Qur’aln daln 

mengaljalrkalnnyal.” (HR. Bukha lri). 

2.2 Lalnsial  

2.2.1 Definisi Lalnsial 

Lalnsia l a lda llalh sua ltu kealda la ln ya lng a llalmi terjaldi di da llalm kehidupaln 

malnusia l. Pa ldal proses la lnsial, lalnsia l suda lh melewalti tigal talhalp kehidupaln, mulali dalri 

a lnalk, dewa lsa l, da ln tua l. Bialsa lnya l pa lda l lalnsia l suda lh ba lnya lk terjaldi penuruna ln fungsi 

orga ln tubuh altalupun a lna ltomi seperti penuruna ln fungsi penglihalta ln, penurunaln 

fungsi pendengalra ln, daln fungsi lalinnyal. Sa llalh saltu malsa llalh ya lng palling balnya lk di 

derital palda l usial lalnsia l alda llalh penyalkit hipertensi altalu sua ltu kealdala ln dimalnal 

tekalna ln dalra lh di pembuluh dalra lh meningka lt.3,5  

2.2.2 Klalsifikalsi Lalnsial 

Kla lsifikalsi lalnsia l terbalgi dual, ya lkni:16  

I. Menurut World Heallth Orgalnizaltion (WHO), la lnsial di golongkaln 

menjaldi empalt kelompok, yalitu:16 

1. Usia l Pertengalhaln (middle alge) seseoralng ya lng berusial 45-59 

talhun 

2. Lalnjut usial (elderly) berusial a lntalra l 60-74 talhun 

3. Lalnjut usial tua l (old) berusial a lntalra l 74-90 talhun, da ln 
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4. Usia l sa lngalt tual (very old) seseoralng denga ln usial lebih dalri 90 

talhun. 

II. Seda lngkaln menurut Depalrtemen Keseha ltaln Republik Indonesial 

(Depkes RI) menetalpka ln lalnjut usial digolongkaln menjaldi limal 

kelompok, yalitu:16 

1. Pra llalnsia l, seseora lng yalng usia lnnyal 45-59 talhun 

2. Lalnsia l, berusial 60 talhun a ltalu lebih 

3. Lalnsia l resiko tinggi, lalnsia l dengaln galnggua ln malsa llalh kesehaltaln 

4. Lalnsia l potensiall, lalnsia l yalng malsih ma lmpu berkerjal alta lu 

malmpu melalkuka ln kegialtaln ya lng da lpalt menghalsilka ln 

ba lralng/jalsa l 

5. Lalnsia l tidalk potensiall, lalnsia l yalng tida lk berdalya l mencalri 

na lfkalh da ln bergalntung palda l ora lng lalin. 

2.2.3 Perubalhaln Fisiologi Terhaldalp Lalnsial 

Semalkin bertalmbalhnya l usial pa lda l malnusia l, malka l terjaldilalh proses penua la ln 

secalra l degeneraltif yalng alka ln berdalmpalk palda l perubalha ln-perubalha ln palda l diri 

malnusia l, tidalk ha lnyal terjaldi perubalhaln fisik, tetalpi jugal terdalpa lt perubalha ln 

kognitif, peralsa la ln, sosia ll, daln perubalha ln pa ldal seksua ll.4  

I. Peruba lhaln Fisik 

Fa lktor-falktor perubalha ln fisik yalng dialla lmi palda l lalnsia l, ya lkni:4 

1. Sistem Indral 

Pa lda l sistem pendengalra ln, bialsa lnya l palda l lalnsial mengallalmi 

ga lnggualn pa lda l pendengalraln (prebialkusis) oleh kalrenal 

hilalngnya l dalya l kemalmpualn pendengalraln pa ldal telingal ba lgialn 

da llalm, terutalma l terhalda lp bunyi sua lra l a ltalu na ldal-na lda l ya lng 

tinggi, daln terjaldi pa ldal 50% pa ldal usia l dialta ls 60 talhun.  

2. Sistem Muskuloskeletall 

Peruba lhaln sistem muskuloskeletall palda l lalnsia l seperti: jalringaln 

penghubung (kolalgen daln elalstin), kalrtila lgo, tulalng, otot, daln 

sendi. Kolalgen sebalga li pendukung utalmal kulit, tendon, tulalng, 

ka lrtilalgo daln jalringa ln pengikalt yalng mengalla lmi alda lnyal 
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perubalha ln menjaldi bentalnga ln ya lng tida lk teraltur. Jalringa ln 

ka lrtilalgo palda l persendialn alkaln menjaldi luna lk daln mengalla lmi 

gra lnulalsi, sehinggal permukala ln sendi menja ldi raltal. Kemalmpua ln 

ka lrtilalgo untuk regeneralsi alka ln berkura lng daln proses 

degeneralsi yalng alkaln terjaldi lebih cenderung kealralh progresif, 

a lkibalt proses tersebut, ka lrtilalgo pa lda l persendiala ln menjaldi 

rentaln alka ln gesekaln. Kepa ldalta ln tulalng pa ldal lalnsia l alka ln 

berkuralng ya lkni dikalrena lkaln da lri balgia ln proses penualaln, 

sehinggal dikalrena lkaln terjaldinyal fisiologi tersebut alka ln 

mengalkibaltka ln terjaldinya l osteoporosis, nyeri, deformitals da ln 

ya lng palling pa lralh a lka ln terjaldi fralktur. Peruba lhaln struktur otot 

pa ldal penuala ln salnga lt bervalrialsi seperti penurunaln jumlalh, 

ukura ln seralbut otot alka ln berkuralng, peningkaltaln ja lringaln 

pernghubung da ln jalringa ln lemalk pa lda l otot ya lng menga lkibaltkaln 

efek negaltif. Jalringa ln ikalt sekitalr sendi tendon, ligalmen, daln 

fa lsial pa lda l la lnsial a lka ln menga llalmi penua laln ela lstisitals ya lng 

dikalrena lkaln proses fisiologi penualaln. 

3. Sistem Integumen 

Pa lda l lalnsial bia lsa lnyal kulit alka ln mengallalmi altropi, kendur, tidalk 

elalstis, kering, daln berkerut. Kulit palda l lalnsia l alkaln mengallalmi 

kekuralnga ln caliraln sehinggal menjaldi tipis daln berbercalk. 

Kekeringaln pa ldal kulit bisa l disebalbka ln a ltropi gra lndulal seba lseal 

da ln glalndula l sudoriteral da ln timbul pigmen yalng berwa lrna l 

coklalt palda l kulit lalnsia l dikenall sebalga li liver spot. 

4. Sistem Kalrdiova lskuler 

Peruba lhaln ya lng terjaldi pa lda l sistem ka lrdiovalskula lr terhalda lp 

lalnsia l a ldallalh ma lssa l jalntung bertalmba lh, ventrikel kiri 

mengallalmi hipertropi sehinggal terjaldi peregalnga ln jalntung a lkaln 

berkuralng. Kondisi ini terjaldi kalrenal peruba lhaln ja lringaln ika lt 

da ln perubalhaln ini disebalka ln oleh penumpuka ln oleh lipofusin 
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sehinggal sinoa ltriall node (SAl node) daln jalringaln konduksi a lkaln 

mengallalmi perubalhaln menjaldi jalringaln ika lt. 

5. Sistem Respiralsi 

Pa lda l proses penuna la ln terjaldi perubalha ln pa lda l jalringa ln ikalt pa lru, 

sehinggal kalpa lsitals totall palru alka ln tetalp, teta lpi volume caldalnga ln 

pa lru a lkaln berta lmbalh untuk mengkompensalsi terjaldinyal 

kenalika ln rualng palru, da ln udalra l yalng mengallir ke palru a lkaln 

berkuralng. Peruba lhaln pa ldal otot tersebut, mengalkiba ltkaln 

ka lrtilalgo da ln sendi toralk alka ln menga lkibaltkaln geralka ln 

pernalpa lsa ln tergalnggu da ln kemalmpualn peregalnga ln toralks a lka ln 

berkuralng. 

6. Sistem Perkemihaln 

Pa lda l sistem perkemihaln terjaldi perubalha ln yalng signifikaln. 

Ba lnyalk fungsi ya lng mengallalmi kemundura ln, seperti ekskresi, 

lalju filtralsi, daln realbsorpsi oleh ginjall. 

7. Sistem Pencernala ln daln Meta lbolisme 

Peruba lhaln yalng dialla lmi lalnsia l palda l sistem pencernala ln daln 

metalbolisme, seperti penurunaln produksi dikalrena lkaln a lda lnyal 

kemunduraln fungsi yalng nyaltal ka lrenal kehilalngaln gigi, indral 

pengecalp menurun, ralsa l la lpalr menurun, liver (halti) semalkin 

mengecil, menurunnyal tempalt penyimpalnaln, sertal 

berkuralngnya l alliraln pa lda l dalra lh. 

8. Sistem Reproduksi 

Peruba lhaln sistem reproduksi lalnsia l bialsa lnya l ditalndali dengaln 

menciutnyal ba lgialn uterus da ln ova lrium. Terjaldinyal a ltropi 

dibalgia ln palyuda lral da ln palda l lalki-lalki, testis malsih da lpalt 

memproduksi spermaltozoal, meski tetalp memproduksi 

spermaltozoal talpi spermaltozoal alka ln mengalla lmi penurunaln 

secalra l beralngsur-a lngsur seiring beralmbalh usia l. 

9. Sistem Salra lf 
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Sistem susunaln sa lra lf jugal alka ln mengalla lmi perubalha ln alna ltomi 

da ln terjaldinyal a ltropi palda l sistem sa lra lf ya lng progresif di sera lbut 

sa lra lf palda l la lnsial. La lnsial a lka ln mengallalmi penurunaln koordina lsi 

da ln kemalmpualn dalla lm melalkuka ln alktifitals seha lri-halri. 

II. Peruba lhaln Kognitif 

Fa lktor-falktor kognitif yalng diallalmi pa ldal lalnsia l mengalla lmi 

perubalha ln, ya lkni:4 

1. Motivalsi  

2. Penga lmbilaln keputusa ln (decision malking) 

3. Kemalmpua ln belalja lr (lealrning) 

4. Memori (Dalya l Ingalt, Inga ltaln) 

5. Kinerjal (performalnce) 

6. IQ (intellegent quotient) 

7. Kebijalksa lna laln (wisdom) 

8. Kemalmpua ln Pemalhalma ln (comprehension) 

III. Peruba lhaln Spirituall 

Pa lda l usia l lalnsia l bia lsa lnyal peruba lhaln spiritua ll yalng sering dila lkukaln 

seperti melalkukaln iba ldalh a lga lmal a ltalu kepercalya la ln membualt merekal 

semalkin sering melalkuka ln iba ldalh da lla lm kehidupalnnya l. Ha ll ini 

terlihalt da llalm ca lral berfikir da ln bertindalk da llalm a lktifitals seha lri-

ha lri.4 

IV. Peruba lhaln Psikososia ll 

Fa lktor-falktor yalng menyebalbka ln terjaldinya l perubalha ln psikososia ll 

pa ldal la lnsial, a ldalla lh:4 

1. Kesepialn 

Terjaldi palda l sa la lt palsa lnga ln hidup a ltalu temaln deka lt meninggall 

terutalmal jikal la lnsia l mengallalmi penuruna ln kesehalta ln, seperti 

a ldalnya l galnggua ln mobilitals, menderital penya lkit fisik beralt altalu 

ga lnggualn sensorik terutalmal pa ldal pendenga lraln ma lkal. 

2. Duka l cital 
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Meninggallnya l palsa lngaln hidup, temaln deka lt altalu balhka ln hewaln 

kesa lyalnga ln dalpa lt menurunkaln pertalhalna ln jiwal yalng telalh 

ra lpuh palda l lalnsia l. Ha ll itu dalpa lt memicu terjaldi galnggua ln fisik 

da ln kesehaltaln. 

3. Depresi 

Depresi pa ldal la lnsia l bisa l di seba lbkaln ka lrenal duka l cital ya lng 

berkepalnjalnga ln ya lng alka ln menimbulkaln peralsa la ln kosong, 

kemudialn diikuti dengaln keinginaln untuk menalngis yalng 

berlalnjut menjaldi sua ltu episode depresi. Depresi juga l da lpalt 

disebalbka ln ka lrenal stres lingkunga ln da ln kura lngnyal kema lmpualn 

untuk beralda lptalsi terhaldalp lingkungaln ya lng ba lru. 

4. Ga lnggua ln cemals 

Ga lnggua ln cemals diba lgi da llalm beberalpa l golongaln: fobia l, pa lnik, 

ga lnggualn cemals umum. Galnggua ln stress setelalh traluma l daln 

ga lnggualn obsesif kompulsif, ga lnggua ln tersebut merupalkaln 

kelalnjutaln dalri dewalsa l mudal daln berhubunga ln dengaln sekunder 

a lkibalt alkiba lt penyalkit medis, depresi, efek sa lmping obalt, alta lu 

gejallal penghentialn mendalda lk da lri sualtu oba lt. 

5. Sindromal Diogenes 

Sindromal diogenes merupalka ln sua ltu kela linaln dimalna l lalnsia l 

ya lng menunjukkaln penalmpilaln perilalku ya lng salnga lt 

menggalnggu. Ruma lh alta lu ka lmalr ya lng kotor da ln ba lu 

dikalrena lkaln la lnsial berma lin-malin dengaln urin da ln fesesnya l, 

kemudialn seringnyal menumpuk balra lng dengaln tidalk teraltur. 

Walla lupun telalh dibersihkaln, penderital sindromal diogenes ini 

da lpalt terulalng kemballi. 

6. Pa lra lfrenial  

Pa lra lfrenial alda llalh sua ltu bentuk galnggualn mentall yalng da lpalt 

mempengalruhi tingkalh lalku, komunikalsi da ln emosi 

(skizofrenial) pa lda l lalnsial, penderitalnya l ditalnda li dengaln sering 

curigal, lalnsia l sering meralsa l tetalngga lnya l mencuri balra lng-
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ba lralngnya l alta lu yalng bernialt membunuhnya l. Bialsa lnyal ini terjaldi 

pa ldal la lnsial ya lng terisolalsi a ltalu menalrik diri dalri kegialtaln sosia ll. 

2.3 Tekalnaln Dalralh 

2.3.1 Definisi Tekalnaln Dalralh 

Tekalna ln dalra lh merupalka ln sa llalh sa ltu pa lralmeter hemodinalmikal ya lng 

sederhalna l da ln mudalh dilalkuka ln pengukura lnnyal. Tekalna ln da lralh menggalmbalrka ln 

situalsi hemodinalmikal seseoralng sa lalt itu. Hemodinalmikal alda llalh sua ltu kealda la laln 

dimalna l tekalna ln dalralh da ln alliraln dalralh mempertalhalnka ln perfusi altalu pertukalraln zalt 

di jalringaln tubuh.6 Tekalnaln da lralh dalpa lt terba lgi menjaldi dual ba lgialn, yalitu tekalna ln 

da lralh sistolik daln dialstolik. Tekalna ln dalra lh sistolik merupalkaln tekalnaln ya lng palling 

tinggi kalrena l ventrikel kiri memompal da lralh ke pembuluh dalra lh, sedalngka ln tekalna ln 

da lralh dialstolik ialla lh tekalna ln dalralh yalng pa lling rendalh kalrenal merupalkaln tekalnaln 

pa ldal sa la lt jalntung beristiralha lt.17  

2.3.2 Allalt Ukur  

Sa llalh sa ltu a lla lt ya lng da lpalt diguna lkaln untuk mengukur tekalna ln da lra lh a ldalla lh 

sphygmomalnometer alneroid, di ma lnal a lla lt ini dalpa lt mengukur secalra l a lmaln da ln 

a lkuralt. Dika ltalka ln alma ln ka lrenal a llalt ini tida lk menggunalkaln za lt alir ra lksa l ya lng dalpa lt 

membalhalya lkaln, melalinkaln menggunalkaln jalrum petunjuk yalng alda l palda l meteraln 

ya lng berbentuk bulalt palda l sphygmomalnometer alneroid. Allalt tensimeter jenis ini 

merupalka ln allalt pengukur malnua ll yalng terdiri dalri ballon pompal, meteraln pengukur 

tekalna ln, da ln selalng ya lng tela lh tersalmbung ke ma lnset. Ha lsil pengukuraln pa lda l 

tensimeter ini dalpalt dilihalt melallui alngka l ya lng telalh ditunjuk di jalrum ya lng a ldal 

pa ldal meteraln pengukur tekalna ln.18  

2.4 Hipertensi  

2.4.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi alda llalh kelalinaln sistem sirkulalsi da lralh yalng mengalkibaltka ln 

peningkaltaln tekalna ln da lralh dia ltals nila li ba ltals norma ll sistolik ≥140 mmHg daln 

tekalna ln dalralh dialtolik ≥ 90 mmHg.11 Hipertensi altalu tekalnaln da lralh tinggi 

merupalka ln sa llalh sa ltu penyeba lb kemaltialn dini diseluruh dunial sehingga l sering 

disebut “silent killer”, dikalrenalka ln penderital hipertensi sering tidalk meralsa lkaln 
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gejallal a lpalpun.7 Hipertensi iallalh penya lkit ya lng dalpa lt menyeralng sialpa l sa ljal balik usial 

mudal ma lupun usia l tual. Hipertensi telalh dialkui seba lgali sa llalh sa ltu penya lkit palling 

memaltikaln di dunial.8 Hipertensi alta lu penyalkit dalra lh tinggi merupalka ln sua ltu 

kejaldialn kronis ya lng dita lndali denga ln meningkaltnya l tekalnaln da lra lh pa lda l dinding 

pembuluh dalra lh a lrteri, sehinggal kea ldala ln tersebut mengalkiba ltkaln jalntung bekerjal 

lebih kerals untuk mengedalrkaln da lra lh ke seluruh tubuh melallui pembuluh dalra lh.19  

2.4.2 Klalsifikalsi Hipertensi 

Berdalsa lrka ln pedomaln hipertensi Almericaln College of Calrdiology 

(AlCC)/A lmericaln Healrt A lssocialtion (AlHAl), teka lna ln da lra lh diklalsifikalsika ln 

menjaldi normall, meningkalt (elevalted), hipertensi staldium 1 daln staldium 2.20  

Talbel 2. 1 Klalsifika lsi Hipertensi Berdalsa lrka ln Almericaln College of Calrdiology 

(AlCC)/A lmericaln Healrt A lssocia ltion (AlHAl) 

Ka ltegori Tekalnaln Da lra lh Tekalna ln Da lralh Sistolik Tekalna ln Da lralh Dia lstolik 

Norma ll ≤ 120 mmHg ≤ 80 mmHg 

Meningkalt (elevalted) 120-129 mmHg ≤ 80 mmHg 

Hipertensi 

Sta ldium 1  130-139 mmHg 80-89 mmHg 

Sta ldium 2  ≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg 

 

Berdalsa lrka ln pedomaln kriterial dalri Joint Naltionall Committee (JNC) VII, 

tekalna ln dalra lh diklalsifika lsikaln menjaldi normall, pre-hipertensi, hipertensi staldium 

1 da ln staldium 2.20  

Talbel 2. 2 Klalsifika lsi Hipertensi Menurut Joint Naltionall Committee (JNC) VII 

Kla lsifikalsi Tekalnaln Da lra lh Sistolik (mmHg) Dia lstolik (mmHg) 

Norma ll ≤ 120 mmHg ≤ 80 mmHg 

Pre-Hipertensi  120-139 mmHg 80-89 mmHg 
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Hipertensi Staldium I 140-159 mmHg 90-99 mmHg 

Hipertensi Staldium II ≥ 160 mmHg ≥ 100 mmHg 

 

Berdalsa lrka ln pedomaln kriterial da lri Joint Na ltionall Committee (JNC) VIII21 

Talbel 2. 3 Klalsifika lsi Hipertensi Menurut Joint Naltionall Committee (JNC) VIII 

Kla lsifikalsi Sistolik Dia lstolik 

 Talnpa l dialbetes / CKD  

≥ 60 talhun ≤ 150 ≤ 90 

≤ 60 talhun ≤ 140 ≤ 90 

 Denga ln dialbetes / DKD  

Semual umur dengaln DM 

talnpa l CKD 

≤ 140 ≤ 90 

Semual umur dengaln CKD 

dengaln / talnpa l DM 

≤ 140 ≤ 90 

 

Hipertensi dibedalkaln menjaldi 2, yalitu:19,22  

a) Hipertensi primer 

Hipertensi primer yalitu hipertensi ya lng tidalk diketalhui 

penyebalbnya l.19,22 

b) Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder yalitu hipertensi yalng muncul alkiba lt aldalnya l 

seba lb lalin seperti kelalina ln palda l ginjall, penyalkit endokrin, sertal 

a ldalnya l tumor.19,22 

2.4.3 Epidemiologi Hipertensi 

World Heallth Orgalnizaltion (WHO) mengestimalsi sa la lt ini penderital 

hipertensi secalra l globa ll sebesalr 22% da lri jumlalh totall penduduk dunia l. Da lri jumlalh 

tersebut, halnya l kura lng da lri seperlimal ya lng melalkuka ln upa lya l pengendallialn 
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terhalda lp tekalna ln dalra lh yalng dimiliki. Preva llensi hipertensi tertinggi sebesalr 27% 

ya lng terdalpa lt palda l wila lyalh Alfrika l da ln Alsial tengga lral bera lda l di posisi ke-3 denga ln 

a lngkal preva llensi sebesalr 25% terha ldalp keseluruhaln tota ll penduduk.8 Berdalsa lralka ln 

da ltal Almericaln Healrt Alssocialtion (AlHAl), penduduk Almerikal ya lng berusial dialtals 

20 talhun menderital hipertensi telalh menca lpali alngka l sekitalr 74,5 jutal jiwa l, tetalpi 

90-95% ka lsusnya l tidalk diketalhui penyebalbnya l.12  

Berdalsa lrka ln da ltal ya lng diperoleh Kementerialn Kesha ltaln pa lda l talhun 2018 

didalpa lti alngkal prevallensi hipertensi di Indonesial ba lnyalk terjaldi palda l usial 55-64 

talhun a ltalu sekitalr 55,2%, palda l usia l 65-74 talhun a lngkal kejaldialnnya l sekitalr 63,2%, 

sertal pa ldal usia l dialtals 75 talhun merupalkaln ka lsus hipertensi terbalnya lk sekitalr 69,5% 

ka lsus ya lng alda l di Indonesial.9 Menurut da ltal Riset Kesehaltaln Da lsa lr (Riskesdals) 

pa ldal talhun 2018, a lngkal prevallensi keja ldialn penyalkit hipertensi di Indonesial 

sebesa lr 34,1%. Alngka l ini terjaldi peningkaltaln ya lng cukup tinggi diba lndingkaln da lri 

ha lsil riskesdals pa lda l talhun 2013 ya lng menyalmpalika ln kejaldialn hipertensi 

berdalsa lrka ln ha lsil pengukuraln tekalna ln da lralh pa lda l malsya lra lkalt Indonesia l yalng 

berusial 18 ta lhun ke alta ls sekitals 25,8%. Preva llensi hipertensi terjaldi peningkaltaln 

ya lng singnifikaln pa ldal pa lsien berusial dia ltals 60 talhun da ln di Indonesial sendiri 

seba lnyalk 63.309.620 ora lng menderital hipertensi.10,11  

Menurut dalta l Riset Kesehaltaln Da lsa lr (Riskesda ls) Provinsi Suma lteral Utalra l 

memiliki alngkal preva llensi sebesalr 29,19% da ln penya lkit Hipertensi malsuk ke da llalm 

ka ltegori penyebalb kemaltialn nomor 3 setelalh penya lkit stroke daln tuberkulosis.11,12 

Da lri da ltal reka lm medik yalng dilalkuka ln di puskesma ls ya lng berlokalsi di Meda ln 

Dena li, penyalkit hipertensi menduduki urutaln ke 2 dalri 10 penyalkit terbesalr ya lng 

a ldal di Puskesma ls Meda ln Dena li dengaln a lngka l prevallensi pa ldal ta lhun 2020 sekita lr 

1298 ora lng daln pa lda l talhun 2021 sekitalr 576 ora lng.11  

Hipertensi di RSUD Dr. RM Djoelhalm Kotal Binjali merupalkaln sa lla lh sa ltu 

penyalkit yalng malsuk dalla lm sepuluh penya lkit terbalnyalk dalri talhun ke talhun. 

Berdalsa lrka ln da ltal preva llensi di Kota l Binjali diketalhui jumlalh ka lsus hipertensi pa ldal 

talhun 2014 seba lnya lk 261 ka lsus keja ldia ln ya lng terdiri dalri usia l 25-44 ta lhun 

seba lnyalk 45 oralng, usia l 45-65 talhun seba lnya lk 155 oralng, > 65 talhun sebalnya lk 61 

ora lng. Sementalral palda l talhun 2015 terdalpa lt 300 kalsus kejaldialn ya lng terdiri dalri 
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usia l 25-44 ta lhun sebalnya lk 34 ora lng, usia l 45-65 ta lhun seba lnyalk 185 ora lng, > 65 

talhun 87 ora lng. Pa lda l ta lhun 2016 penderital hipertensi di Kotal Binjali mengallalmi 

peningkaltaln ya litu sebalnya lk 366 kalsus keja ldialn yalng terdiri dalri usial 25-44 talhun 

seba lnyalk 60 oralng, usial 45-65 talhun sebalnya lk 251 oralng, daln > 65 talhun sebalnya lk 

91 ora lng.12  

2.4.4 Etiologi Hipertensi 

Hipertensi dalpalt disebalbka ln kalrena l bebera lpal ha ll, yalkni:19  

1. Hipertensi primer 

Hipertensi ini belum diketalhui secalral pa lsti alpa l penyebalbnyal a ltalu da lpa lt 

disebut dengaln hipertensi idiopaltik. Hall-ha ll yalng berkalitaln dengaln 

hipertensi primer ini alda llalh lingkunga ln, genetik, altalupun 

hiperalktivitals.19 

2. Hipertensi sekunder 

Hipertensi sekunder merupalka ln hipertensi yalng dia lkibaltkaln oleh 

penyalkit-penyalkit lalin, seperti hipertensi va lskulalr di renall yalng 

disebalbka ln oleh stealnosis da lri alrteri renallis ya lng bersifalt kongenitall daln 

eralt ka litalnnyal denga ln kejaldialn a lterosklerosis. Penya lkit cushing jugal 

da lpalt menyebalbka ln hipertensi sekunder kalrena l alka ln meningkaltkaln 

volume sekuncup alkibalt dalri retensi ga lralm. Selalin dalri hipertensi 

va lskulalr di renall da ln penyalkit cushing, hipertensi sekunder jugal da lpalt 

disebalbka ln oleh alda lnya l tumor yalng mengha lsilkaln epinefrin yalng alda l di 

kelenjalr a ldrenall altalu disebut jugal dengaln penyalkit feokromositomal. 

Penya lkit tersebut dalpa lt menyebalbka ln kecepaltaln denyut jalntung daln 

volume sekuncup mengallalmi peningkaltaln.19 

2.4.5 Falktor Risiko Hipertensi 

Terdalpa lt beberalpal fa lktor yalng menjaldi risiko terjaldinya l hipertensi, seperti 

jenis kelalmin, falktor usial, obesitals, merokok, daln kura lng alktivitals fisik.10 Falktor 

risiko hipertensi dalpa lt dibedalka ln menjaldi dua l, yalitu falktor tidalk da lpalt diubalh da ln 

da lpalt diuba lh. Beberalpa l fa lktor risiko ya lng tidalk da lpa lt diuba lh ya litu: Usial, Jenis 

kelalmin (palda l jenis kelalmin lalki-lalki memiliki risiko lebih tinggi terkenal 
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peningkaltaln teka lnaln da lra lh diba lndingkaln pa ldal jenis kelalmin perempualn), Riwa lyalt 

kelualrga l. Falktor risiko yalng da lpalt diubalh yalitu: Kebialsa la ln merokok, Kebialsa laln 

minum allkohol, Kuralngnyal mengkonsumsi bualh da ln sa lyuraln, Konsumsi ga lra lm 

ya lng berlebihaln, Kelebihaln bera lt ba ldaln (obesitals), Kura lng a lktivitals fisik, Stres, 

Diet tinggi lemalk.7,11  

2.4.6 Dialgnosis Hipertensi 

Penderital hipertensi bialsa lnyal tidalk memiliki keluhaln. Penderital ba lru 

memiliki keluhalraln jikal suda lh mengallalmi komplikalsi. Dialgnosis da lpa lt ditegalkka ln 

melallui kemalmpualn alna lmnesis, pemeriksa laln fisik, dengaln alda lnyal keluhaln utalmal 

da ln pemeriksala ln penunjalng.23,24  

1. Alna lmnesis 

Pa lda l alna lmnesis penyalkit hipertensi mungkin bisal ditalnyalka ln lalma l 

menderital hipertensi daln kebalnya lka ln palsien hipertensi dalta lng dengaln 

talnpa l tidalk a lda lnya l gejallal (a lsimtomaltik), tetalpi beberalpa l pa lsien 

mengallalmi salkit kepallal, ra lsa l seperti di putalr – putalr, alta lu 

penglihaltalnnya l kalbur. Ha ll ini yalng dalpa lt menunjalng dokter terhaldalp 

kecurigalaln ke penya lkit hipertensi sekunder, alnta lral la lin seperti 

penggunala ln oba lt–obaltaln (kontra lsepsi hormonall, OAlINS, dekongesta ln, 

kortikosteroid), berkeringalt, a ltalu ta lkikalrdi (feokromositomal), sa lkit 

kepalla l proksimall, da ln riwalya lt penyalkit ginjall sebelumnyal. Ta lnya lkaln 

fa lktor resikonyal seperti : merokok, polal malka ln, intensitals ola lhra lgal, 

obesitals. Setelalh itu bisal talnya lka ln pengobalta ln alnti hipertensi 

sebelumnyal daln fa lktor-fa lktor pribaldi ya lkni : kelualrga l da ln 

lingkungaln.23,24  

2. Pemeriksala ln fisik 

Pemeriksala ln fisik hipertensi bisal dilalkuka ln dengaln tes pengukuraln 

tekalna ln dalralh (TD) menggunalka ln sphygmomalnometer, palda l 

pengukuralnnya l dilalkuka ln dengaln nyalmaln, relalks da ln dengaln tidalk 

tertutup/tertekaln palka lialn penderital. Pa ldal sa la lt melalkuka ln pemeriksala ln 

tekalna ln dalra lh, palsa lng malnset palda l lengaln alta ls dengaln pusa lt inflaltalble 

ba lg di altals a lrteri bralkhia llis (paldal sisi da llalm lengaln a ltals) da ln sisi ba lwa lh 
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malnset kuralng lebih 2,5 cm di alta ls fossa l alntecubiti. Posisi palsien palda l 

sa la lt pemeriksala ln, lengaln penderital sedikit fleksi palda l siku daln palstikaln 

ba lhwa l malnset setinggi jalntung. Lalkuka ln pa llpalsi tekalna ln dalra lh sistolik 

dengaln menggunalka ln ibu jalri a ltalu jalri-jalri ya lng diletalkka ln di alta ls a lrteri 

bra lkhiallis untuk mendalpaltka ln tekalna ln dalra lh sistolik (TDS), 

selalnjutnyal stetoskop (balgia ln bell) diletalkka ln di altals a lrteri bralkhia llis, 

malnset di pompal kemballi salmpali kura lng lebih 30 mmHg di altals nilali 

pa llpalsi pa ldal TDS. Nila li tekalna ln da lralh dialmbil 2 kalli pengukuraln pa lda l 

setialp kalli kunjungaln ke dokter. Alpa lbilal teka lnaln dalra lh > 140/90 mmHg 

pa ldal dua l kalli pemeriksala ln dallalm sa ltu kunjungaln, malkal dialgnosa l 

hipertensi dalpa lt ditegalkka ln. Pemeriksa laln tekalna ln dalra lh ha lrus 

dilalkuka ln dengaln a llalt ya lng ba lik, ukuraln da ln posisi ma lnset yalng tepalt 

(setingkalt dengaln jalntung), sertal dengaln teknik yalng benalr.23,24 

3. Pemeriksala ln penunjalng23,24 

a) Melalkuka ln pemeriksal komplikalsi a lpal ya lng telalh altalu seda lng 

terjaldi : 

I. Melalkuka ln pemeriksala ln lalbora ltorium seperti : dalra lh 

lengkalp, ka ldalr ureum, krea ltinin, KGD (ka ldalr gula l da lralh), 

lemalk da lralh, elektrolit, kallsium, a lsa lm ura lt, da ln urina llisalsi.23  

II. Melalkuka ln pemeriksalaln la lin seperti : fungsi jalntung 

(elektrokalrdiogralfi), funduskopi, USG ginjall, foto thoralx, 

ekokalrdiogra lfi.23 

b) Melalkuka ln pemeriksala ln penunjalng untuk kecurigalaln klinis 

hipertensi sekunder altalu untuk menentuka ln alda lnya l kerusalka ln 

orga ln. Pemeriksalaln dila lkukaln bila l alda l kecurigalaln oleh keluhaln 

da ln gejallal pa lsien. Pemeriksalaln untuk mengevallualsi a lda lnyal 

kerusa lkaln orga ln yalitu :24 

I. Ja lntung: pemeriksala ln fisik, foto polos thora lx (untuk melihalt 

a ldalnya l pembesalra ln pa ldal ja lntung, kondisi a lrteri intral thora lx 

da ln sirkulalsi pulmoner), elektrokalrdiogralfi (untuk 
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mendeteksi galnggua ln konduksi, a lritmia l, iskemial sertal 

hipertrofi ventrikel kiri), ekokalrdiogra lfi.24 

II. Pembuluh dalra lh: pemeriksala ln fisik seperti melalkuka ln 

perhitungaln pulse pressure, ultralsonogra lfi (USG) kalrotis, 

fungsi endotel.24 

III. Ota lk: pemeriksalaln neurologis, dialgnosis stroke dalpa lt 

ditegalkkaln dengaln menggunalkaln cralniall computed tomo-

gralphy (CT) scaln a ltaln malgnetic resonalnce imalging (MRI). 

Pemeriksala ln MRI dilalkuka ln untuk palsien dengaln keluhaln 

ga lnggualn neura ll, galnggua ln kognitif, da ln kehilalngaln 

memori.24 

IV. Ma ltal: funduskopi retinal.24 

V. Fungsi ginja ll: pemeriksala ln fungsi ginja ll daln penentualn 

a ldalnya l proteinurial/mikro-malkroallbuminurial serta l ra lsio 

a llbumin krealtinin urin, perkirala ln lalju filtralsi glomerulus. 

Untuk pa lsien dengaln kondisi yalng sta lbil da lpalt diperkiralkaln 

dengaln modifikalsi rumus da lri Cockroft-Ga lult sesuali denga ln 

a lnjuraln Naltionall Kidney Foundaltion (NKF).24 

2.5 Hubungaln Membalcal All-Qur’aln Terhaldalp Penurunaln Tekalnaln Dalralh 

Paldal Lalnsial Hipertensi 

Membalca l All-Qur’a ln da lpalt menalklukka ln pikiraln seseora lng, sehinggal 

membualt seseoralng meralsa l lebih sena lng daln tenalng palda l dalla lm dirinyal. 

Seba lgalimalna l dengaln membalca l All-Qur’aln dalpa lt menghilalngka ln altalu menguralngi 

ra lsa l stress malupun tekalna ln ya lng di allalmi. All-Qur’a ln da lpalt dijaldikaln penalwa lr pa ldal 

beberalpa l kealdala ln, seperti:14 

1. Terhindalr dalri komplikalsi penyalkit, seperti penyalkit jalntung, 

hipertensi, migralin daln stroke. Penyalkit ini bialsa lnyal disebalbka ln oleh 

a ldalnya l ralsa l stress yalng tidalk terobalti sehinggal terdalpa lt balnya lk ralcun 

di da llalm tubuh ma lupun di da llalm pembuluh da lra lh ya lng a lka ln mengallalmi 

penyempitaln sehinggal menyebalbkaln penya lkit tersebut.14 
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2. Da lpa lt mengendallikaln emosi, dengaln membalca l All-Qur’aln seseora lng 

a lkaln menimbulkaln ralsa l tenalng pa ldal dirinyal sehinggal membualtnyal 

lebih bersalbalr terhalda lp sesua ltu yalng terjaldi palda l dirinyal. Denga ln rutin 

membalcal All-Qur’aln, seseora lng alka ln lebih mudalh untuk 

mengendallikaln emosinyal sehinggal a lka ln menjaldi seseoralng tersebut 

menjaldi pribaldi yalng lebih penyalba lr.14 

3. Menjaldi pribaldi ya lng lebih balik, dengaln rutin membalca l All-Qur’a ln 

da lpalt mempengalruhi seseora lng da llalm calra l berpikir, tidalk egois, 

menjaldi pribaldi yalng lebih rendalh ha lti.14 

4. Hidup teralsa l lebih balhalgia l, dengaln membalcal All-Qur’a ln dalpa lt 

meningkaltkaln hormon dopa lmin (hormon ba lhalgia l) palda l ota lk sehingga l 

membualt hidup menjaldi lebih dalmali daln ba lhalgia l.14 

5. Alspek sugesti, di da llalm All-Qur’a ln terda lpalt ka llimalt-ka llimalt ya lng 

memiliki alrti salnga lt balik balgi kehidupaln sehinggal da lpalt memberikaln 

efek aluto sugesti yalng memberikaln dalmpa lk positif dallalm tubuh daln 

a lkaln dengaln sendirinyal menimbulkaln ketenalngaln dalla lm jiwal. Pa lda l 

sa la lt seseoralng seda lng mengalla lmi stress, malka l hormon aldrena llin yalng 

a ldal pa lda l tubuh a lkaln meningkalt denga ln sendirinyal sehingga l da lpalt 

menyebalbkaln kejaldia ln seperti: tekalnaln da lralh meningkalt serta l 

ga lnggualn kejiwala ln. Dengaln kejaldialn ini malka l penderital halrus 

diberikaln ketenalnga ln jiwal da ln sa lla lh sa ltu calra l ya lng terbalik itu dengaln 

calra l melalkuka ln membalcal a ltalu mendengalrka ln All-Qur’aln untuk 

meralngsa lng hipotallalmus a lga lr mempengalruhi hormon a ldrenallin yalng 

berlebihaln. Hormon aldrenallin yalng menurun alka ln dalpa lt 

mempengalruhi terjaldinya l penurunaln tekalna ln dalra lh da ln stress.14 

Ba lcala ln All-Qur’aln iallalh sebua lh getalra ln sua lral ya lng salmpali ke telingal 

sehinggal da lpalt mengallir ke dallalm otalk denga ln memberikaln efek lalngsung kepaldal 

sistem kelistrikaln otalk ya lng alka ln mengelualrka ln respon daln mengimbalngi 

getalra lnnyal. Teralpi membalcal All-Qur’a ln dengaln halrmonis daln seksa lmal dalpa lt 

memberikaln da lmpalk positif berupa l penuruna ln hormon stress, perba lika ln biokimial 

ya lng alda l di dalla lm tubuh yalng menyebalbka ln penurunaln tekalna ln dalra lh, peralsa laln 
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rileks yalng muncul setelalh hormon endorfin dialktifkaln melallui membalcal All-

Qur’a ln, da ln da lpalt memperlalmba lt detalk ja lntung, pernalfalsa ln, serta l a lktivitals 

gelombalng dialta ls. Selalin itu terdalpa lt dalmpalk positif la lin yalng ditimbulkaln da lri 

membalcal All-Qur’a ln, yalitu dalpalt meralngsa lng hipotalla lmus yalng berperaln sebalga li 

kontrol hormon aldrenallin yalng berlebihaln daln membalca l All-Qur’aln sa lnga lt eralt 

ka litalnnyal dengaln penuruna ln tekalnaln da lra lh da ln stress.14 
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2.6 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralnga ln : 

    : Va lrialbel yalng diuji 

   : Va lrialbel yalng tidalk diuji 

Faktor Usia Jenis Kelamin Obesitas 

Kurang Aktivitas Fisik Merokok 

Hipertensi 

Peningkatan rasa 

tenang dan releks 

Sinyal ditangkap oleh daun telinga 

Membaca Al-Qur’an 

Masuk ke dalam 

golongan manusia 

yang baik 

Menjadi suatu 

kemuliaan bagi anak 

dan orang tua 

Pahala yang berlimpat 

ganda 

Memberikan 

ketenangan hati 

Setiap huruf yang 

dibaca mengandung 

nilai – nilai kebaikan 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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Pelepasan hormon endorfin dari 
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Menghilangkan 
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Menghambat 

respon cemas 

Peningkatan tekanan darah 
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2.7 Keralngkal Konsep 

 

 

 

 

 

2.8  Hipotesal 

2.8.1  H0 

Tidalk terdalpa lt pengalruh membalcal All-Qur’a ln terhalda lp penurunaln tekalna ln 

da lralh pa lda l lalnsial denga ln hipertensi di UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usia l Binjali. 

2.8.2 H1 

Terdalpa lt pengalruh membalcal All-Qur’a ln terha ldalp penurunaln tekalna ln dalra lh 

pa ldal la lnsial dengaln hipertensi di UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usia l Binjali. 
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BAlB 3  

METODE PENELITIAlN 

3.1 Definisi Operalsionall 

Talbel 3. 1 Definisi Operalsiona ll 

Va lrialbel Definisi 

Opera lsionall 

Alla lt Ukur Ha lsil Ukur Ska llal 

Ukur 

Membalca l 

All-

Qur’a ln 

Membalca l All-

Qur’a ln 

merupalka ln 

sebua lh intevensi 

ya lng digunalka ln 

pa ldal penelitialn 

ini. Suralh ya lng 

dibalca l dengaln 

calra l bersua lral ini 

a ldalla lh Q.S Alr-

Ra lhmaln Alya lt 1-

78 dengaln text 

selalma l 10 menit. 

Timer, Stopwaltch 1). Membalcal 

All-Qur’a ln 

Sura lh Alr-

Ra lhmaln 1 - 

78 selalma l 10 

menit.  

2). Tidalk 

membalcal 

All-Qur’a ln 

sura lh Alr-

Ra lhmaln alya lt 

1 – 78 

selalma l 10 

menit. 

Nominall 

Tekalna ln 

Da lra lh 

Tekalna ln dalra lh 

ya lng diukur 

a ldalla lh tekalna ln 

da lralh sistolik daln 

dialstolik palda l sala lt 

sebelum daln 

sesuda lh diberikaln 

intervensi untuk 

Sphygmomalnometer 

da ln stetoskop yalng 

suda lh di kallibralsi. 

Sa ltualn 

mmHg 

Numerik 
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mengidentifikalsi 

a ldalnya l penurunaln 

tekalna ln dalra lh. 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Pa lda l penelitialn ini, menggunalka ln jenis penelitialn kualntitaltif dengaln metode 

eksperimen semu (qualsi experimentall) iallalh penelitialn ya lng dilalksa lna lka ln secalra l 

berulalng pa ldal dua l kelompok, yalitu kelompok intervensi daln kelompok kontrol. 

Desa lin penelitialn yalng diguna lkaln a ldalla lh non-ralndommized pre test-post test 

control group design, yalitu ralncalnga ln yalng dilalkuka ln palda l dual kelompok subjek 

sertal melalkukaln pengukuraln sebelum daln sesuda lh perlalkua ln daln tidalk dilalkukaln 

secalra l ralndom. 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln mulali dalri bulaln September 2022 – Malret 2023. 

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dilalkuka ln di Unit Pelalya lnaln Teknis Pelalyalna ln Sosia ll Lalnjut 

Usia l Dina ls Sosia ll Pemerintalh Provinsi Sumalteral Uta lra l Jl. Perintis Kemerdekalaln 

No.156, Cengkeh Turi, Kec. Binjali Uta lral, Kota l Binjali, Sumalteral Uta lral 20761. 

3.4 Populalsi daln Salmpel 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

Popula lsi penelitialn a ldalla lh seluruh lalnsia l hipertensi di UPT Pelalya lna ln 

Sosia ll Lalnjut Usial Binjali. 

3.4.2 Salmpel Penelitialn 

Sa lmpel palda l penelitialn ini aldalla lh lalnsial hipertensi di UPT Pelalya lna ln Sosia ll 

Lalnjut Usia l Binjali yalng memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi. Teknik 

pengalmbilaln sa lmpel palda l penelitialn ini a lda llalh purposive salmpling, ya litu salmpel 

ya lng dipilih telalh sesua li dengaln kriterial inklusi daln eksklusi. 
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3.4.3 Kriterial Inklusi 

1. Responden menderital hipertensi (tekalna ln da lra lh sistolik ≥ 140 mmHg da ln 

tekalna ln dalra lh dialstolik ≥ 90 mmHg). 

2. Usia l 60-80 talhun. 

3. Lalnca lr dallalm membalcal All-Qur’a ln. 

4. Kura lng malmpu membalcal All-Qur’a ln kalrenal fa lktor penglihaltaln dijaldika ln 

seba lgali kelompok kontrol. 

5. Bersedial menjaldi responden. 

3.4.4 Kriterial Eksklusi 

1. Responden sedalng tidalk mengikuti progra lm meditalsi a ltalu teralpi relalksa lsi 

lalinnya l. 

2. Tidalk bersedial menjaldi responden. 

3.4.5 Besalr Salmpel 

Perhitungaln besalr sa lmpel dilalkuka ln denga ln menggunalka ln rumus yalng 

sesua li dengaln jenis malsa llalh penelitialn a lna llitik kompalra ltif numerik 2 kelompok 

berpalsa lnga ln, yalitu:25 

𝑛 = (
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆

𝑋1 − 𝑋2
)

2

 

Keteralnga ln : 

n  : Besalr sa lmpel 

Zα    : Kesa llalha ln tipe 1 (5%) = 1,96 

Zβ    : Kesa llalha ln tipe 2 (10%) = 0,84 

S   : Stalnda lr devialsi = 
8,333 + 5,27

2
 = 6,8 

X1 – X2 : Perbedala ln reraltal minimall ya lng dialngga lp bermalkna l = 

87,78 − 84,44 = 3,34 
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Rumus : 

𝑛 = (
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)𝑆

𝑋1 − 𝑋2
)

2

 

𝑛 = (
(1,96 + 0,84)6,8

3,34
)

2

 

𝑛 = (
2,8 × 6,8

3,34
)

2

 

𝑛 = (
19,04

3,34
)

2

 

𝑛 = (5,7)2 

𝑛 = 32,49 

𝑛 = 32,49 ≈ 32 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙  

Berdalsa lrka ln rumus perhitungaln sa lmpel a lna llitik kompalra ltif numerik 2 

kelompok berpalsa lnga ln malkal jumlalh sa lmpel yalng dibutuhkaln pa lda l penelitialn ini 

a ldalla lh 32 oralng. Dida lpalti jumlalh sa lmpel ya lng digunalkaln sebesalr 32 sa lmpel yalng 

a lkaln diba lgi menjaldi 2 kelompok, yalitu 16 sa lmpel untuk kelompok kontrol daln 16 

sa lmpel untuk kelompok intervensi. 

3.5 Teknik Pengumpulaln Daltal 

3.5.1 Pengalmbilaln Daltal 

Da ltal ya lng digunalka ln pa ldal penelitialn ini  alda llalh da ltal primer yalng 

didalpa ltkaln da lri pemeriksala ln tekalna ln da lralh denga ln mengguna lkaln 

sphygnomalmometer alneroid pa ldal sa la lt sebelum daln sesuda lh diberikaln intervensi 

pa ldal sa lmpel yalng dipilih dengaln teknik Purposive salmpling. Lalngka lh ya lng 

pertalmal ka lli dilalkuka ln alda llalh melalkukaln informed consent kepalda l responden. 

Setelalh mendalpa ltkaln izin dalri Deka ln Fa lkultals Kedokteraln Universitals 

Muha lmmaldiyalh Suma lteral Uta lral da ln palsien lalnsial, peneliti mulali meneliti dengaln 

mengalmbil daltal da lri pemeriksalaln tekalna ln da lralh sebelum daln sesuda lh la lnsia l 
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membalcal All-Qur’a ln. Setelalh dalta l diperiksa l kelengkalpa lnnyal, selalnjutnyal a lkaln 

dilalkuka ln pengolalhaln da ltal. 

3.5.2 Calral Kerjal 

Pa lda l penelitialn ini daltal yalng dikumpulkaln berupal daltal primer. Dalta l primer 

ya lng dikumpulkaln meliputi: 

1. Da ltal pribaldi daln a lnalmnesis lalnsia l di UPT Pelalyalna ln Sosia ll Lalnjut Usial 

Binjali. Daltal ya lng dikumpulkaln alda llalh: nalmal, usial, jenis kelalmin, memiliki 

penyalkit komorbid altalu tidalk, bersedial menjaldi sa lmpel altalu tidalk. 

2. Da ltal mengenali nilali tekalna ln da lra lh lalnsia l di UPT Pela lya lnaln Sosia ll Lalnjut 

Usia l Binjali sebelum daln sesuda lh dilalkuka ln intervensi berupal membalcal All-

Qur’a ln dengaln allalt ukur berupal sphygmomalnometer selalmal 10 menit yalng 

dihitung dengaln timer. 

Penelitialn ini dilalkuka ln dengaln calra l kerjal seba lgali berikut: 

1. Penjelalsa ln kepaldal responden 

Pa lda l talha lp ini peneliti mulali melalkuka ln penelitialn denga ln lalngka lh a lwa ll 

ya litu penjelalsa ln kepaldal responden tentalng prosedur penelitialn. Responden 

ya lng dialmbil palda l penelitialn ini alda llalh responden yalng dipilih berdalsa lrkaln 

kriterial inklusi daln eksklusi. 

2. Persetujualn Melalkuka ln Penelitialn 

Setelalh menjelalska ln prosedur kepa lda l responden malka l la lngkalh sela lnjutnyal 

a ldalla lh memintal izin altalu inform consent kepalda l responden dengaln mengisi 

lembalr inform consent. 

3. Prosedur Penga lmbilaln Da ltal 

3.1 Kelompok Intervensi 

a. Sebelum diberikaln perlalkua ln, responden dipersilalka ln untuk 

mempersialpka ln diri selalmal 5 menit dallalm kealda laln duduk tenalng 

talnpa l berbicalra l daln ta lnpal melalkukaln alktivitals a lgalr tidalk 

mempengalruhi tekalnaln da lra lh. 

b. Da ltal dia lmbil daln dikumpulkaln dengaln calra l mengukur tekalnaln 

da lralh seba lnyalk 2 kalli dengaln menggunalka ln sphygmomalnometer 



30 
 

 
 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

di setialp sebelum daln sesuda lh responden diberikaln intervensi 

berupal membalcal All-Qur’a ln menggunalkaln sura lh Alr-Ra lhmaln a lyalt 

1-78 selalma l 10 menit.   

c. Selalma l pengukuraln responden tidalk diperbolehkaln untuk 

berbicalral da ln da llalm kealdala ln tenalng a lgalr mendalpa ltkaln ha lsil yalng 

a lkuralt. Pengumpulaln da ltal dia lmbil selalma l 8 ka lli pertemualn da llalm 

4 minggu. 

3.2 Kelompok Kontrol 

a. Sebelum diberikaln intervensi, responden dipersilalka ln untuk 

mempersialpka ln diri selalmal 5 menit dallalm kealda laln duduk tenalng 

talnpa l berbicalra l daln ta lnpal melalkukaln alktivitals a lgalr tidalk 

mempengalruhi tekalnaln da lra lh. 

b. Da ltal dia lmbil daln dikumpulkaln dengaln calra l mengukur tekalnaln 

da lralh seba lnyalk 2 kalli dengaln menggunalka ln sphygmomalnometer 

di setialp sebelum daln sesuda lh kelompok intervensi membalca l All-

Qur’a ln menggunalkaln sura lh Alr-Ra lhma ln a lyalt 1-78 selalma l 10 

menit. 

c. Bersa lmala ln dengaln wa lktu kelompok intervensi, kelompok kontrol 

diinstruksikaln untuk duduk tenalng ta lnpa l melalkuka ln a lktivitals 

a lpalpun. 

d. Selalma l pengukuraln responden tidalk diperbolehkaln untuk 

berbicalral da ln da llalm kealdala ln tenalng a lgalr mendalpa ltkaln ha lsil yalng 

a lkuralt. Pengumpulaln da ltal dia lmbil selalma l 8 ka lli pertemualn da llalm 

4 minggu. 

4. Pengelolalaln Da ltal 

Pengelolalaln da ltal dilalkuka ln setelalh da ltal da lri lalnsial suda lh terkumpul, mulali 

da lri peneliti memeriksal ketetalpa ln da ln kelengkalpa ln da ltal ya lng suda lh 

terkumpul, kemudialn da ltal ya lng suda lh dikumpulkaln a lkaln dikoreksi untuk 

memudalhkaln peneliti melalkukaln a lna llisis da ltal, setelalh itu da ltal ya lng suda lh 

dikoreksi alkaln dimalsukka ln ke dalla lm Staltisticall Palckalge for Sociall Science 
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(SPSS). Setelalh dilalkuka ln pemeriksalaln da ltal, jikal da ltal ini suda lh benalr da ln 

kemudialn alka ln dilalkukaln penyimpalna ln da ltal ya lng alka ln di alna llisis. 

3.6 Pengolalhaln daln Alnallisis Daltal 

3.6.1 Pengolalhaln Daltal 

Da ltal ya lng telalh dikumpulkaln a lkaln dilalkuka ln pengolalha ln dalta l dengaln calral 

seba lgali berikut: 

1. Editing : Melalkuka ln pengecekaln terkalit kebenalra ln daln kelengkalpaln 

da ltal ya lng telalh dikumpulkaln. 

2. Coding : Memberikaln talnda l paldal setialp daltal berdalsa lrka ln kaltegori 

malsing-ma lsing untuk memudalhka ln pengolalha ln da ln sta ltistik dengaln 

komputer. 

3. Daltal Entry : Kegialtaln memalsukka ln dalta l ya lng telalh dikumpulkaln ke 

da llalm talbel altalu a lplikalsi SPSS untuk menga lnallisis da ltal. 

4. Clealning : Pengecekaln kemballi terkalit kemungkinaln a lda lnyal da ltal ya lng 

sa llalh, tida lk lengkalp, da ln sela lnjutnyal a lkaln dilalkuka ln koreksi da ltal-da lta l 

ya lng tidalk perlu. 

5. Talbulalting : Membualt talbel dalta l, sesuali kriterial ya lng diinginkaln oleh 

peneliti. 

6. Salving : Menyimpaln da ltal penelitialn. 

3.6.2 Alnallisal Daltal 

Alna llisal da lta l untuk penelitialn ini mengguna lkaln uji sta ltistik. Dalta l ya lng 

dikumpulkaln kemudialn a lkaln diola lh denga ln menggunalka ln peralngka lt komputer 

ya litu SPSS (Staltisticall Palckalge for Sociall Science). 

Alna llisal da ltal ya lng digunalka ln yalitu : 

1. Alna llisis Univalria lt 

Alna llisis univalrialt mempunyali tujualn untuk mendeskripsikaln da lri malsing-

malsing va lria lbel yalng diteliti. Alna llisal univa lrialt pa ldal penelitialn ini 

menjelalska ln a ltalu mendeskripsikaln ka lra lkteristik responden yalng meliputi 

usia l, jenis kelalmin daln va lrialbel tekalna ln da lra lh dengaln menghitung nilali 

tekalna ln dalra lh sebelum malupun sesuda lh intervensi. 
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2. Alna llisis Bivalrialt 

Alna llisis bivalrialt bertujualn untuk menga lnallisis hubunga ln dual va lrialbel. 

Alna llisis bivalrialt alka ln menguralikaln perbedala ln mealn daln sta lnda lr devialsi 

va lrialbel tekalna ln da lralh denga ln menghitung nilali tekalnaln da lra lh sebelum daln 

sesuda lh intervensi membalcal All-Qur’a ln selalmal 10 menit dallalm 8 kalli 

pertemualn pa lda l kelompok kontrol daln kelompok intervensi. Untuk 

melalkukaln a lna llisis palra lmetrik, sya lraltnya l alda llalh da ltal ha lrus terdistribusi 

secalra l normall. Setelalh dilalkukaln uji normallitals dengaln menggunalka ln uji 

Sha lpiro-Wilk (salmpel < 50), jikal da ltal terdistribusi normall (P > 0,05), malka l 

uji palralmetrik yalng digunalkaln a ldalla lh uji T berpalsa lnga ln. Na lmun, didalpa lti 

ha lsil dalta l tidalk terdistribusi normall (P < 0,05) sehingga l uji a llternaltif ya lng 

digunalka ln untuk alna llisis bivalrialt alda llalh uji Wilcoxon.  
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3.7 Keralngkal Kerjal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmbalr 3. 1 Kera lngkal Kerja l 

Proposal Penelitian Disetujui 

Pengajuan Izin Penelitian dan Ethical Clearance 

Mengurus Surat Izin Penelitian Ke Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara 

Menetapkan Tanggal ke Panti Sosial 

Responden Dipilih Berdasarkan Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Peneliti Memberikan Informed 

Consent Kepada Responden 

Peneliti Memberikan Informed 

Consent Kepada Responden 

Melakukan Pengukuran Awal TD 

Sebelum Melakukan Intervensi 

Melakukan Pengukuran Awal 

TD 

Melakukan Intervensi Dengan Membaca 

Surah Ar-Rahman Ayat 1-78 Selama 10 

Menit 

Kelompok Kontrol Diinstruksikan Untuk 

Duduk Tenang Tanpa Melakukan 

Aktivitas Apapun Selama 10 Menit 
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BAlB 4 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn 

Pa lda l penelitialn ini, menggunalka ln jenis penelitialn kua lntitaltif dengaln metode 

eksperimen semu (qualsi experimentall) iallalh penelitialn ya lng dilalksa lna lka ln secalra l 

berulalng pa ldal dua l kelompok, yalitu kelompok intervensi daln kelompok kontrol. 

Desa lin penelitialn yalng diguna lkaln a ldalla lh non-ralndommized pre test-post test 

control group design, yalitu ralncalnga ln yalng dilalkuka ln palda l dual kelompok subjek 

sertal melalkukaln pengukuraln sebelum daln sesuda lh perlalkua ln daln tidalk dilalkukaln 

secalra l ralndom. 

Jumlalh lalnsia l yalng terdalftalr palda l UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usial Binjali 

tercaltalt sebalnya lk 195 la lnsial, ya lng terdiri da lri 85 lalnsia l prial da ln 110 la lnsia l wa lnital. 

Pa lda l penelitialn ini didalpa ltkaln 32 lalnsia l ya lng mengalla lmi hipertensi yalng di balgi 

menjaldi 2 kelompok, yalitu 16 lalnsia l denga ln kelompok intervensi daln 16 lalnsial 

dengaln kelompok kontrol.  

4.1.1 Alnallisal Univalrialt 

A. Kalralkteristik Subjek Penelitialn 

Distribusi frekuensi subjek penelitialn berda lsa lrkaln usia l, da ln jenis kelalmin. 

Talbel 4. 1 Ka lralkteristik Subjek Penelitialn 

Kalralkteristik Intervensi (n) Persentalse (%) Kontrol (n) Persentalse (%) 

Jenis Kelalmin     

Lalki-lalki 7 43,8% 2 12,5% 

Perempualn 9 56,3% 14 87,5% 

Usial     

60 - 74 Talhun 11 68,8% 13 81,3% 

75 - 90 Talhun  5 31,3% 3 18,8% 
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Totall 16 100% 16 100% 

 

Berdalsa lrka ln ta lbel 4.1, dalri 32 subjek penelitialn, dida lpalti 16 subjek 

mendalpa ltkaln intervensi daln 16 subjek menjaldi kelompok kontrol. Pa ldal jenis 

kelalmin kelompok intervensi didalpa lti subjek berjenis kelalmin perempualn lebih 

ba lnyalk da lripalda l jenis kelalmin lalki-lalki, ya litu 9 oralng (56,3%), sedalngka ln palda l 

kelompok kontrol didalpa lti subjek penelitialn berjenis kelalmin perempualn lebih 

ba lnyalk da lripa ldal jenis kela lmin lalki-lalki, ya litu 14 ora lng (87,5%). Berda lsa lrkaln usia l, 

didalpa lti palda l kelompok intervensi daln kelompok kontrol lebih balnyalk ditemukaln 

pa ldal usia l 60 – 74 talhun ya litu sebalnyalk 11 ora lng (68,8%) daln 13 ora lng (81,3%). 

B. Nilali Tekalnaln Dalralh 

Talbel 4. 2 Ralta l-raltal nilali tekalna ln dalra lh sistolik daln dialstolik pre-test daln post-test 

ha lri ke-1 salmpali halri ke-8, palda l lalnsia l denga ln hipertensi kelompok intervensi 

Halri 

Ke- 

Valrialbel Mealn Medialn SD devialsi Min-malks 

1 Sistol     

 Pre-test 158,43 159,00 9,394 140 – 185 

 Post-test 148,31 146,50 8,730 138 – 175 

 Dialstol     

 Pre-test 97,31 96,00 4,190 92 – 110 

 Post-test 92,87 92,00 2,247 90 – 98 

2 Sistol     

 Pre-test 158,18 157,00 7,148 148 – 180 

 Post-test 147,93 145,50 8,290 140 – 172 

 Dialstol     
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 Pre-test 96,62 95,50 3,667 92 – 108 

 Post-test 93,25 92,00 2,670 90 – 100 

3 Sistol     

 Pre-test 156,68 155,50 6,963 148 – 180 

 Post-test 147,25 145,00 8,606 140 – 175 

 Dialstol     

 Pre-test 96,31 96,00 3,026 94 – 106 

 Post-test 92,37 92,00 3,117 90 – 102 

4 Sistol     

 Pre-test 154,81 154,50 6,472 146 – 176 

 Post-test 146,5 145,00 7,155 140 – 170 

 Dialstol     

 Pre-test 95,62 95,00 3,117 90 – 105 

 Post-test 92,18 92,00 2,638 90 – 100 

5 Sistol     

 Pre-test 152,81 152,00 6,605 145 – 174 

 Post-test 145,37 145,00 6,898 140 – 168 

 Dialstol     

 Pre-test 96,18 96,00 1,721 92 – 102 

 Post-test 92,87 93,00 2,061 90 – 98 

6 Sistol     

 Pre-test 149,31 148,00 7,021 144 – 174 
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 Post-test 143,37 142,00 6,163 140 – 165 

 Dialstol     

 Pre-test 93,62 93,00 3,180 90 – 100 

 Post-test 88,87 89,00 2,801 85 – 94 

7 Sistol     

 Pre-test 146,5 145,00 6,693 142 – 170 

 Post-test 143,93 142,00 5,938 140 – 165 

 Dialstol     

 Pre-test 92,75 92,00 2,294 90 – 98 

 Post-test 91,43 91,00 1,711 90 – 95 

8 Sistol     

 Pre-test 145,12 144,00 6,291 140 – 168 

 Post-test 143,25 142,00 6,137 140 – 165 

 Dialstol     

 Pre-test 91,18 90,00 1,759 90 – 95 

 Post-test 88,37 89,00 1,927 85 – 90 

 

Berdalsa lrka ln talbel 4.2 da lpa lt dilihalt distribusi nilali tekalna ln da lralh sistolik da ln 

dialstolik kelompok intervensi dalri ha lri pertalma l hinggal ha lri ke- delalpa ln. Da lri da ltal 

ya lng alda l da lpa lt disimpulkaln ba lhwa l terjaldi perubalha ln ra ltal-ra ltal nilali tekalna ln dalra lh 

ba lik sistolik malupun dialstolik setelalh responden diberikaln intervensi palda l semual 

pertemualn. 
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Talbel 4. 3 Ralta l-raltal nilali tekalna ln dalra lh sistolik daln dialstolik kelompok intervensi 

da ln kontrol paldal evallua lsi halri ke-1 daln ha lri ke-8 

Evallualsi Mealn Medialn Sd-Devialsi Min-malks 

Evallualsi Alwall     

Intervensi     

Sistol 158,43 159,00 9,394 140 – 185 

Dia lstol 97,31 96,00 4,190 92 – 110 

Kontrol     

Sistol 149,75 147,00 10,157 140 – 170 

Dia lstol 96,12 95,50 2,276 92 – 100 

Evallualsi Alkhir     

Intervensi     

Sistol 143,25 142,00 6,137 140 – 165 

Dia lstol 88,37 89,00 1,927 85 – 90 

Kontrol     

Sistol 150,43 150,00 10,059 140 – 170 

Dia lstol 94,75 95,00 1,807 90 – 98 

 

Da lri talbel 4.3 terlihalt ba lhwa l palda l ha lri perta lmal responden kelompok intervensi 

ra ltal-ra ltal nilali sistolik daln dialstoliknyal ia llalh 158,43 daln 97,31 daln mengallalmi 

penurunaln nila li ralta l-raltal pa lda l ha lri ke delalpa ln ya lkni 143,25 da ln 88,37. Pa lda l 

kelompok kontrol, nilali raltal-ra ltal sistoliknya l alda llalh 149,75 da ln sedikit mengallalmi 

peningkaltaln pa lda l ha lri ke delalpa ln, ya litu 150,43, sedalngka ln ralta l-ralta l da lri 

dialstoliknyal ia llalh 96,12 da ln cenderung menurun palda l ha lri ke delalpa ln, yalitu 94,75. 
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4.1.2 Uji Normallitals (Shalpiro-Wilk Test) 

Uji normallitals digunalka ln untuk mengetalhui jenis uji yalng alka ln dipalkali untuk 

menguji hipotesal penelitialn ini. Untuk itu, diguna lkaln uji normallitals Sha lpiro-wilk 

test alga lr mengetalhui daltal terdistribusi normall a ltalu tidalk. Da ltal yalng di malksud 

normall jikal nilali P vallue > 0,05.  

Talbel 4. 4 Alna llisal halsil uji normallitals da lta l responden kelompok intervensi daln 

kontrol 

Halri ke- Valrialbel Kelompok Nilali Signifikalnsi 

1 Sistol   

 Pre-test Intervensi 0,012 

  Kontrol 0,024 

 Post-test Intervensi 0,005 

  Kontrol 0,023 

 Dialstol   

 Pre-test Intervensi 0,003 

  Kontrol 0,045 

 Post-test Intervensi 0,039 

  Kontrol 0,045 

8 Sistol   

 Pre-test Intervensi <0,001 

  Kontrol 0,033 

 Post-test Intervensi <0,001 

  Kontrol 0,037 

 Dialstol   
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 Pre-test Intervensi <0,001 

  Kontrol 0,048 

 Post-test Intervensi 0,002 

  Kontrol 0,031 

  

Da lri dalta l palda l talbel 4.4 dijumpali alngka l P vallue < 0,05 daln da lpa lt disimpulkaln 

ba lhwa l dalta l berdistribusi tidalk normall. Sehinggal jenis uji yalng alka ln di gunalka ln 

pa ldal penelitialn ini ialla lh uji Wilcoxon. 

4.1.3 Alnallisis Bivalrialt 

Alna llisal biva lrialt diguna lkaln untuk menguji hipotesis penelitialn ya litu pengalruh 

membalcal All-Qur’a ln terhaldalp teka lnaln da lra lh palda l lalnsia l dengaln hipertensi, dengaln 

melalkukaln a lnallisa l penelitialn ya lng dilalkuka ln setialp halri sertal melalkuka ln a lnallisal 

perbedala ln tekalna ln dalra lh pa ldal lalnsia l hipertensi kelompok intervensi daln kelompok 

kontrol di halri pertalmal da ln ha lri kedelalpa ln. 

Talbel 4. 5 Alna llisal halsil uji Wilcoxon palda l kelompok intervensi daln kontrol paldal 

ha lri ke – 1 daln halri ke – 8 

Kelompok Pemeriksalaln Halri N Mealn Sd 

devialsi 

P Vallue 

Intervensi 

Sistol 

Pertalma l 16 158,43 9,394 

< 0,001 

 Teralkhir 16 143,25 6,137 

 

Dialstolik 

Pertalma l 16 97,31 4,190 

< 0,001 

 Teralkhir 16 88,37 1,927 

Kontrol 

Sistol 

Pertalma l 16 149,75 10,122 

0,343 

 Teralkhir 16 150,43 10,059 

 Dialstolik Pertalma l 16 96,12 2,276 0,116 
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 Teralkhir 16 94,75 1,807 

 

Da lri talbel 4.5, terlihalt ba lhwa l a lda l pengalruh membalcal All-Qur’a ln terha ldalp 

penurunaln tekalna ln da lralh pa lda l lalnsia l hipertensi. Hall ini dalpa lt dilihalt da lri perbedala ln 

mealn sistolik daln dia lstolik sebelum da ln sesuda lh diberikaln intervensi palda l 

kelompok intervensi menghalsilkaln nilali P vallue < 0,001. Hall ini dalpa lt disimpulkaln 

ba lhwa l secalral sta ltistik alda lnya l perbedala ln rera ltal yalng bermalkna l alnta lral evallua lsi alwa ll 

da ln alkhir pa ldal kelompok intervensi daln kelompok kontrol.  

Seba lgali perba lndingaln, a lntalra l nilali perbeda laln mea ln pa ldal kelompok kontrol 

pa ldal pemeriksala ln halri pertalmal da ln ha lri delalpa ln memunculkaln nilali P vallue 0,343 

da ln 0,116. Secalra l staltistik, dalpa lt disimpulka ln balhwa l palda l kelompok kontrol tidalk 

terdalpa lt perbedala ln yalng signifikaln alntalra l raltal-ra ltal nilali sistolik daln dialstolik 

ka lrenal P>0,05. 

Talbel 4. 6 Alna llisal halsil uji bedal dual mealn pa ldal kelompok intervensi daln 

kelompok kontrol palda l halri delalpaln 

Valrialbel Evallualsi Kelompok N Mealn Sd 

Devialsi 

P vallue 

Sistol Alkhir 

Intervensi 16 143,25 6,137 

0,034 

Kontrol 16 150,43 10,059 

Dia lstol Alkhir 

Intervensi 16 88,37 1,927 

< 0,001 

Kontrol 16 94,75 1,807 

 

Da lri talbel 4.6 ditemukaln nilali P vallue pa ldal va lria lbel sistolik alkhir a ldalla lh 

0,034 yalng a lrtinyal terdalpa lt perbedala ln mealn ya lng signifikaln alnta lral sistolik alkhir 

pa ldal kelompok intervensi daln kelompok kontrol kalrenal P <0,05, sedalngka ln nilali P 

vallue palda l valrialbel dialstolik alkhir alda llalh <0,001 yalng dalpa lt disimpulkaln terdalpa lt 
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perbedala ln mealn yalng signifikaln alntalra l dialstolik alkhir kelompok intervensi daln 

kelompok kontrol kalrenal P <0,05. 

4.2 Pembalhalsaln 

Hipertensi merupalka ln sua ltu penya lkit yalng diseba lbkaln a lda lnya l peningkaltaln 

pa ldal tekalna ln dalra lh di dallalm a lrteri. Hipertensi yalitu tekalnaln da lra lh altalu denyut 

jalntung dialtals nila li normall disebalbka ln penyempitaln pembuluh dalra lh altalu 

dikalrena lkaln ga lnggua ln lalinnya l. Pa lda l lalnjut usia l, penyalkit ini disebalbkaln a lda lnyal 

perubalha ln elalstisitals pa lda l dinding alortal ya lng menurun, kaltup jalntung meneball, daln 

menjaldi kalku, sehingga l da lpalt meningka ltkaln resistensi palda l pembuluh dalra lh 

perifer. Mulali da lri usia l 20 ta lhun, kemalmpua ln jalntung da llalm memompal da lra lh a lkaln 

menurun sekitalr 1% setialp talhunnya l, sehingga l menyebalbkaln penurunaln kontralksi 

da ln volume. Elalstisitals pembuluh dalralh a lkaln menghilalng disebalbka ln kuralngnya l 

efektifitals pa ldal pembuluh dalralh perifer untuk melalkuka ln oksigenalsi.26 

Fa lktor yalng mempengalruhi tekalnaln da lra lh dalpa lt meliputi falktor usial da ln 

stress psikososia ll, selalin itu falktor lalinnyal diet galralm, daln kebialsa la ln berolalhra lgal. 

Ba lgi penderital, terkalit teralturnyal minum obalt pun dalpalt mempengalruhi nilali 

tekalna ln da lralh da ln keberha lsilaln pengoba lta ln. Ga lra lm dalpur ya lng bia lsa l diguna lka ln 

da llalm malsa lka ln sa lnga lt berperaln a lktif dallalm tekalna ln da lralh dika lrenalka ln ga lralm 

memiliki sifalt menalrik caliraln dalri ekstra lsel. Dengaln alda lnyal proses tersebut 

menyebalbkaln volume caliraln palda l pembuluh dalra lh bertalmbalh da ln a lkhirnyal 

menyebalbkaln tekalna ln da lralh meningkalt. Alngka l ya lng dialnjurka ln oleh WHO dalla lm 

mengkonsumsi galra lm alda llalh 5g/ka lp/halri. Diet galra lm yalng dilalkuka ln secalra l benalr 

oleh penderital dalpa lt memberikaln efek positif palda l nilali tekalna ln dalra lh daln 

membalntu pengobaltaln yalng seda lng dijallalnka ln.27,28 

Pa lda l penelitialn ini, didalpa ltkaln jenis kelalmin ya lng terbalnya lk ditemukaln pa ldal 

responden yalitu perempualn sebalnya lk 9 ora lng (56,3%). Halsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn menurut Fitrialni I M, da ln Yalnti S paldal penelitialn sebelumnyal, 

didalpa ltkaln ba lhwa l malyoritals jenis kelalmin responden alda llalh perempualn sebalnya lk 

18 ora lng (62,2%).13 Selalin itu, didalpa lti juga l palda l penelitialn la lin yalng dilalkuka ln 

oleh Tralnsya lh C. pa lda l ta lhun 2018 ba lhwa l perempualn merupalka ln ma lyoritals 
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penderital hipertensi, yalitu sebalnya lk 11 ora lng (73%).29 Hall tersebut dikalrenalka ln 

pa ldal wa lnital terutalmal 45 – 55 talhun alda llalh malsa l pre-menopaluse yalng dalpa lt 

menyebalbkaln peningka ltaln pa lda l tekalnaln da lralh ka lrena l mulali hilalngnya l sedikit demi 

sedikit hormon estrogen paldal wa lnital ya lng bergunal untuk pelindung pembuluh 

da lralh da lri kerusalka ln.30 Na lmun, terdalpa lt ha lsil penelitialn yalng tidalk sejalla ln, yalitu 

didalpa lti malyoritals penderital hipertensi a ldalla lh lalki-lalki dengaln totall 13 oralng 

(65%).31 

Berdalsa lrka ln ha lsil penelitialn, dida lpaltkaln ba lhwa l malyoritals responden berusia l 

lalnjut usia l (60 – 74 ta lhun) seba lnya lk 11 ora lng (68,8%). Ha lsil penelitialn ini tidalk 

sejalla ln dengaln penelitialn menurut Salfitri W, daln Alstuti H P palda l penelitialn 

sebelumnyal, didalpa ltkaln malyoritals umur responden alda llalh usia l pertengalha ln (51 – 

59 talhun), yalitu sebalnya lk 29 oralng (72,5%).30 Ha ll ini dikalrena lkaln pa ldal usia l lalnjut 

usia l lebih sering mengallalmi peningkaltaln tekalna ln dalra lh dengaln bertalmbalhnya l 

umur. Peningkaltaln usia l pa ldal la lnsial bia lsa lnya l menyebalbka ln peningkaltaln resistensi 

di dalera lh perifer daln a lktivitals simpa ltik sehinggal terjaldi penurunaln sensitivitals 

pengaltura ln paldal tekalna ln dalra lh. Palda l usial lalnjut sehinggal tekalna ln dalralh bialsa lnya l 

a lkaln cenderung meningkalt.30 

Distribusi nilali tekalna ln dalra lh sistolik da ln dialstolik palda l penelitialn ini, 

kelompok intervensi paldal setialp pertemualn da lri halri pertalmal hingga l ha lri kedelalpa ln 

menunjukkaln penurunaln alngka l ralta l-raltal. Da lpalt dilihalt paldal talbel 4.2 di malna l 

terdalpa lt penurunaln a lngka l ra ltal-ra ltal sistolik pa lda l ha lri pertalmal (158,43), seda lngkaln 

pa ldal ha lri ke delalpa ln raltal-ra ltal sistolik (143,25) daln untuk alngka l raltal-ra ltal dialstolik 

pa ldal ha lri pertalmal (97,31), kemudialn palda l ha lri ke delalpa ln terdalpalt penurunaln ra ltal-

ra ltal dialstolik (88,37). Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn sebelumnyal ya lng dilalkuka ln 

oleh Thalhiralh Al didalpa lti nilali raltal-ralta l sistolik 152,67 menjaldi 126,67 daln raltal-ra ltal 

dialstolik 94,44 menjaldi 84,44.27 Halsil yalng sa lmal jugal ditemukaln palda l penelitialn 

ya lng dilalkukaln oleh Norwa lti D. et all pa lda l talhun 2023 ya lng menyaltalka ln ba lhwal 

terdalpa lt perbedala ln ra ltal-ralta l tekalnaln da lra lh a lntalra l kelompok intervensi daln kontrol, 

di malnal pa lda l kelompok intervensi dijumpali ralta l-ralta l sistoliknyal 154,7 daln 
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dialstoliknyal 93,6, sedalngka ln palda l kelompok kontrol alda llalh 155,1 daln 91,7, yalng 

a lrtinyal ditemukaln penurunaln tekalna ln dalra lh sistolik palda l kelompok intervensi.32 

Ha lsil ini menunjukkaln ba lhwa l ora lng ya lng membalcal All-Qur’a ln da lpa lt 

mengallalmi terjaldinyal penurunaln palda l tekalna ln dalralh. Ha ll ini dikalrenalkaln a lyalt-a lyalt 

All-Qur’a ln yalng dibalca l oleh penderital hipertensi dalpa lt menyebalbkaln penurunaln 

hormon stress yalng dalpa lt mengalktifkaln hormon endorfin secalral a llalmi, sehinggal 

terjaldinyal peningkaltaln peralsa la ln releks, pengallihaln perhaltialn, ra lsa l cemals, ra lsa l 

talkut, ralsa l tegalng, da ln dalpa lt memperbaliki sistem kimial pa lda l tubuh si pembalcal 

sehinggal da lpa lt menurunkaln tekalnaln da lra lh. Dengaln a lda lnya l penurunaln tekalna ln 

da lralh malka l lalju pernalpa lsa ln alkaln lebih lalmbalt dallalm kerjalnya l sehinggal memicu 

ketenalngaln pa ldal diri, kendalli emosi, daln metalbolisme yalng lebih balik.33 

Pa lda l individu yalng membalcal All-Qur’a ln, malka l sinya llnyal a lka ln ditalngka lp oleh 

da lun telingal, kemudialn impuls dalri balcala ln a lkaln diteruskaln sa lmpa li ke baltalng otalk 

(thalla lmus). Selalnjutnyal ma lnfala lt dalri membalca l All-Qur’a ln da lpalt memberikaln efek 

ketenalngaln da llalm tubuh kalrenal a lda lnya l unsur a lutosugesti, relalksa lsi, da ln 

meditalsi.32,34 Ra lsa l tenalng ini dalpalt memberikaln respon emosi positif yalng sa lnga lt 

berperaln dallalm mendaltalngka ln persepsi positif. Persepsi positif yalng di dalpalt 

kemudialn nalntinyal alka ln meralngsa lng hipothalla lmus untuk dalpa lt mengelualrkaln 

hormon endorfin. Pengendallialn sa lra lf ya lng terdiri dalri sa lralf simpa ltik da ln 

pa lralsimpa ltik alka ln diralngsa lng oleh almigda llal. Alda lnyal ra lngsa lngaln pa ldal sa lra lf 

otonom yalng terkendalli a lkaln menstimulus sekresi pa lda l hormon norepinefrin daln 

epinefrin yalng dilalkuka ln oleh medulal a ldrenall menjaldi terkendalli. Terkendallinyal 

hormon norepinefrin daln epinefrin da lpalt memicu penghalmbaltaln da llalm 

pembentukaln alngiotensin sehinggal menurunkaln tekalna ln dalra lh.35 Sa lralf  

pa lralsimpa ltis berperaln seba lgali sa lra lf ya lng mempercepalt denyut ja lntung, sedalngka ln 

sa lra lf simpaltis memiliki peraln untuk memperlalmbalt denyut jalntung.33 

Hormon endorfin merupalka ln peptidal yalng memiliki efek paldal seluruh tubuh. 

Pa lda l otalk, hormon endorfin berperaln seba lga li neurotralnsmitter daln 

neuromodulaltor, disebalbkaln ka lrenal hormon tersebut memiliki kemalmpualn untuk 

meralngsa lng efek yalng lebih stalbil daln lebih lalma l terhalda lp talrgetnyal. Hormon 
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endorfin merupalka ln balgia ln dalri algonis reseptor opioid yalng berperaln seba lgali 

a lnallgesik ya lng efeknyal lebih kualt da lripa ldal morfin. Terdalpa lt hubunga ln a lntalral 

endorfin dengaln HPAl (Hypothalla lmic Pituitalry Aldrenall) Alxis, ya litu alksis HPA l 

da lpalt berperaln sebalga li pengaltur metalbolisme, sistem kekeballa ln tubuh, terutalmal 

pa ldal respons kecemalsa ln di dallalm diri sua ltu individu. Stres daln kecemalsa ln da lpalt 

menginduksi penghalsila ln hormon kortikotropin yalng a lka ln mengalkiba ltkaln 

terjaldinyal pelepalsa ln hormon AlCTH (A ldrenocorticotropic) daln hormon endorfin 

secalra l bersalma laln. 36 

Hormon endorfin menjaldi balgialn dalri sistem opioid endogen yalng efeknyal 

seba lgali penghilalng ralsa l sa lkit. Palda l penelitialn terdalhulu, ditemukaln balhwa l hormon 

endorfin memiliki peraln sebalga li penghalmbalt respons kecemalsa ln a lkut malupun 

kronis. Hormon ini memiliki peraln ya lng cukup penting dallalm kognitif yalng 

dikalitkaln denga ln kondisi stress. Peptida l ini berhubungaln denga ln kecemalsa ln da ln 

memiliki ketalkutaln ya lng besalr a ltalu tra luma l, di malnal pa lda l ra lsa l tralumal ya lng cukup 

tinggi malka l terjaldi fluktualtif palda l kalda lr hormon endorfin.36 

Sebelum dilalkuka ln a lnallisal da lta l, dalta l penelitialn dilalkukaln pengujialn uji 

normallitals, dima lnal a lka ln dida lpaltka ln ha lsil nilali pa ldal teka lnaln da lra lh sebelum 

diberikaln intervensi p=0,012 (p<0,05) da ln tekalnaln da lra lh sesuda lh diberikaln 

intervensi p=0,002 (p<0,05) yalng a lrtinya l dalpa lt disimpulkaln balhwa l da lta l tidalk 

berdistribusi normall. Ma lka l da lri itu, kalrena l dalta l tidalk berdistribusi normall malka l 

da ltal tidalk memenuhi syalralt untuk dila lkukaln uji palralmetrik berupal uji T 

berpalsa lnga ln. Untuk allternaltif uji dalpa lt dila lkukaln uji Wilcoxon.   

Ha lsil uji Wilcoxon palda l pengukuraln tekalna ln dalra lh sistolik daln dialstolik yalng 

dilalkuka ln selalmal delalpa ln ha lri ini menunjukkaln perbedala ln a lngkal rera ltal pa ldal 

kelompok intervensi, di malna l halsil pengukura ln tekalna ln dalra lh sistol daln dialstol 

sebelum intervensi di halri pertalma l da ln setelalh intervensi paldal ha lri kedelalpa ln 

terdalpa lt penurunaln palda l tekalna ln dalra lh sistolik dalri 158,43 ke 143,25 dengaln nilali 

signifikalnsi <0,001, sedalngka ln dialstoliknyal 97,31 ke 88,37 dengaln nilali 

signifikalnsi sebesa lr <0,001 ya lng a lrtinyal terdalpa lt perbedalaln rera ltal ya lng bermalknal 

da lri halri pertalma l sebelum dilalkukaln intervensi daln halri kedelalpa ln setelalh 
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intervensi. Berbedal dengaln kelompok kontrol yalng palda l sistoliknyal mengallalmi 

sedikit kenalika ln, dalri 149,75 ke 150,43 denga ln nilali signifikalnsi 0,343, seda lngkaln 

dialstoliknyal da lri 96,12 ke 94,75 dengaln nilali signifikalnsi 0,116 yalng a lrtinyal tidalk 

terdalpa lt perbedalaln reraltal secalra l bermalkna l paldal tekalna ln dalralh halri pertalmal daln 

ha lri kedelalpaln ba lgi kelompok kontrol. 

Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn ya lng dilalkuka ln Sa lhputri R, ba lhwa l pa ldal 

penelitialn sebelumnyal kelompok intervensi dengaln nilali sistolik 0,000 (P<0,05) 

da ln nilali dialstolik 0,001 (P<0,05) menunjukka ln balhwa l alda lnyal pengalruh membalcal 

All-Qur’a ln terhaldalp penuruna ln tekalnaln da lralh, seda lngkaln pa lda l kelompok kontrol 

nilali sistolik 0,104 (P>0,05) daln nilali dialstolik 0,588 (P>0,05).33 

All-Qur’a ln memiliki mukjizalt daln memiliki peraln seba lgali obalt penenalng balgi 

sia lpal ya lng ditindih ralsa l gelisalh daln kecemalsa ln. Na lmun malsih ba lnya lk ya lng belum 

mengetalhui balhwa l dengaln membalcal All-Qur’a ln dalpalt memperoleh malnfa la lt berupal 

meringalnkaln ra lsa l nyeri. Mukjizalt pa lda l All-Qur’a ln ini mengingaltka ln kepalda l kisa lh 

Ilalma ln Albi Qalsim All Qusyaliri Aln Nalisa lburi. Palda l sala lt itu Syeikh Albi Qalsim 

meralsa l sedih dikalrenalka ln putralnyal sa lkit kerals. Ketikal tertidur, ial bermimpi 

bertemu dengaln Ra lsulullalh SAlW daln menccuralhkaln semual keluhalnnya l kepaldal 

Ra lsulullalh. Kemudialn, Ra lsullualh bertalnya l kepaldalnya l, “Balgalimalna l usa lhalmu 

dengaln a lya lt-alya lt penyembuhaln?”. Seketika l ial terbalngun da lri tidurnyal da ln berpikir 

tentalng alya lt-alya lt penyembuhaln sehinggal dial menemukaln alda l 6 alya lt, yalitu:27 

1. Q.S A ll-Isral’/17:82 

ُخَسَاراً ُوَلََُيزَِّيْد ُالظٰ لِّمِّيَُْاِّلََّ َۙ
نِّيَْ ل ِّلْم ؤْمِّ فَاۤءٌُوَّرَحَْْةٌُ ُمَاُه وَُشِّ ُمِّنَُالْق رْاٰنِّ  ٨٢  وَن  نَ ز ِّل 

 

A lrtinyal : “Ka lmi turunkaln dalri A ll-Qur’aln sesualtu yalng menjaldi penalwalr daln 

ralhmalt balgi oralng-oralng mukmin, sedalngkaln balgi oralng-oralng zallim (A ll-

Qur’aln itu) halnyal alkaln menalmbalh kerugialn.” 

 

2. Q.S A lt-Taluba lh/9:14 

َُۙ
ُمُّؤْمِّنِّيَْ ُص د وْرَُقَ وْم  مُْوَيَشْفِّ مُْوَيَ نْص ركْ مُْعَلَيْهِّ يَْدِّيْك مُْوَيُ ْزِّهِّ بِِّ  ١٤  قاَتِّل وْه مُْي  عَذ ِّبُْ م ُاللّٰ ُ 
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A lrtinyal: “Peralngilalh merekal, Niscalyal A lllalh alkaln mengalzalb merekal dengaln 

(peralntalralaln) talngaln-talngalnmu, menghinalkaln merekal, daln memenalngkaln 

kalmu altals merekal, sertal melegalkaln halti kalum mukmin.” 

 

3. Q.S Yunus/10:57 

ُوَه دًىُُ ُالصُّد وْرَِّۙ ل ِّمَاُفِِّ فَاۤءٌُ م ِّنُْرَّب ِّك مُْوَشِّ ُقَدُْجَاۤءَتْك مُْمَّوْعِّظةٌَُ يَ ُّهَاُالنَّاس  وَّرَحْْةٌَُُيٰاٰ
نِّيَُْ  ٥٧ ل ِّلْم ؤْمِّ

 

A lrtinyal: “Walhali malnusial, sungguh telalh da ltalng kepaldalmu pelaljalraln (All-

Qur’aln) dalri Tuhalnmu, penyembuh balgi sesualtu (penyalkit) yalng terdalpalt 

dallalm daldal, daln petunjuk sertal ralhmalt balgi oralng-oralng mukmin.” 
 

4. Q.S A ln-Nalhl/16:69 

اَُشَراَبٌُمُُّّْتَلِّفٌُُ ُب ط وْنِِّ
نْْۢ ُيَُْر ج ُمِّ ُذ ل لًًۗ ُفاَسْل كِّيُْس ب لَُرَب ِّكِّ ُالثَّمَرٰتِّ كُ ل ِّ ثُ َّكُ لِّيُْمِّنْ

ُي َّتَ فَكَّر وْنَُُۖٗ  الَْوَان ه ُْذٰلِّكَُلََٰيةًَُل ِّقَوْم  ُاِّنَُّفِِّ فَاۤءٌُل ِّلنَّاسِّۗ  ٦٩ فِّيْهُِّشِّ

 

A lrtinyal: “Kemudialn, malkalnlalh (walhali lebalh) dalri segallal (malcalm) bualh-

bualhaln lallu tempuhlalh ja llaln-jallaln Tuhalnmu yalng telalh dimudalhkaln 

(balgimu).” Dalri perutnyal itu kelualr minumaln (maldu) yalng beralnekal 

walrnalnyal. Di dallalmnyal terdalpalt obalt balgi ma lnusial. Sesungguhnyal paldal yalng 

demikialn itu benalr-benalr terdalpalt talndal (kebesalraln Alllalh) balgi kalum yalng 

berpikir.” 

 

 

5. Q.S A lsy-Syu’alral/28:80 

َُۙ ُفَ ه وَُيَشْفِّيِّْ  ٨٠ وَاِّذَاُمَرِّضْت 

 

A lrtinyal: “A lpalbilal alku salkit, Diallalh yalng menyembuhkalnku.” 

 

6. Q.S Fussilalt/41:44 

ت ه اُٰي ٰ لَتْ لَُوْلََُف ص ِّ لَُّقَال وْا يًّا اُعَْجَمِّ لُِّلَّذِّيْنَُُُۗٗ  وَلَوُْجَعَلْنٰه ُق  رْاٰنًَ ٌُُّۗق لُْه وَ عْجَمِّيٌُّوَّعَرَبِِّ ُءَاََ۬
يُ  نَُ كَ ىِٕ

ۤ
اُ ولٰ مُْعَمًىۗ اُٰذَانِِِّّمُْوَقْ رٌُوَّه وَُعَلَيْهِّ اْ ن  وْنَُفِِّ يُ  ؤْمِّ فَاۤءٌُوَۗالَّذِّيْنَُلََ ادَوْنَُاٰمَن  وْاُه دًىُوَّشِّ

ُبعَِّيْد ُُ  ٤٤ ࣖمِّنُْمَّكَان ْۢ

 

A lrtinyal: “Sealndalinyal Kalmi menjaldikalnnya l (All-Qur’aln) balcalaln dallalm 

balhalsal selalin A lralb, niscalya l merekal alkaln mengaltalkaln, “Mengalpal alyalt-
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alyaltnyal tidalk dijelalskaln (dengaln balhalsal yalng kalmi palhalmi)?” A lpalkalh paltut 

(A ll-Qur’aln) dallalm balhalsal selalin balhalsal A lralb, sedalngkaln (ralsul aldallalh) 

oralng A lralb? Kaltalkalnlalh (Nalbi Muhalmmald), “A ll-Qur’aln aldallalh petunjuk daln 

penyembuh balgi oralng-oralng yalng berimaln, sedalngkaln oralng-oralng yalng 

tidalk berima ln, paldal telingal merekal aldal penyumbalt daln merekal butal 

terhaldalpnyal (A ll-Qur’aln) Merekal itu (seperti) oralng-oralng yalng dipalnggil 

dalri tempalt yalng jaluh”. 
 

Alya lt ini mengalndung malkna l balhwa l All-Qur’a ln merupalka ln obalt balgi semual 

ya lng terdalpalt didallalm da ldal. Penyebutaln da ldal pa lda l alya lt tersebut bermalkna l seba lgali 

wa lhyu Ila lhi ya lng mempunyali fungsi  da lla lm penyembuhaln setia lp penya lkit seperti 

penyalkit talkka lbur, dengki, ralgu, da ln la lin seba lga linyal. Da llalm ha ll ini, All-Qur’a ln 

da lpalt memberikaln kesejukaln, ketenalnga ln, daln menalmpung segalla l sifalt-sifalt balik 

da ln terpuji. Alllalh SWT tidalk a lkaln menurunka ln sua ltu penyalkit palda l halmba lNya l, 

melalinkaln Dia l juga l pa lsti menurunkaln pena lwa lrnyal. Seba lgimalna l tertualng pa lda l kitalb 

Sha lhih Bukhalri dalri haldist Albu Hura lra liralh raldhiya lllalhu’alnhu dalri Ralsulullalh SAlW 

bersa lbdal:27 

فَاءًُ  مَا أنَْ زَلَُ اللَُّّ  دَاءًُ إِّلََّ أنَْ زَلَُ لَهُ  شِّ
 

A lrtinyal: “Tidalklalh A lllalh SWT menurunkaln penyalkit kecualli Dial turunkaln untuk 

itu obaltnyal.” (HR. A ll-Bukhalri no.5678) 

 

Ha lsil uji Malnn Whitney untuk tekalna ln da lralh sistolik sesudalh diberikaln 

intervensi palda l kelompok intervensi daln kelompok kontrol nilali P vallue 0,034 

(P<0,05) pa ldal tekalna ln da lralh sistolik daln nilali P vallue <0,001 paldal tekalna ln dalra lh 

dialstolik yalng a lrtinyal terdalpa lt perbedalaln reralta l alnta lral kelompok intervensi daln 

kelompok kontrol, dimalna l mealn sistolik 143,25 daln dialstolik 88,37, sedalngka ln 

mealn sistolik daln dialstolik kelompok kontrol alda llalh 150,43 daln 94,75. Ha lsil 

penelitialn ini sejalla ln dengaln penelitialn yalng dilalkuka ln oleh Alnnisa l T, paldal 

penelitialn sebelumnyal dida lpaltka ln tekalna ln da lralh sistol post-test a lntalra l kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol menunjukka ln nilali P vallue 0,001 (P<0,05) untuk 

tekalna ln dalra lh sistolik da ln nilali P vallue 0,040 untuk tekalna ln da lra lh dialstolik.27 

Secalra l staltistik terdalpa lt perbedalaln a lntalra l kelompok yalng diberikaln intervensi 
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dengaln kelompok kontrol altalu dengaln kaltal lalin terdalpa lt aldal pengalruh membalcal 

All-Qur’a ln terhalda lp penuruna ln tekalnaln da lra lh pa ldal la lnsia l hipertensi. Halsil 

penelitialn ini sesuali dengaln hipotesis H1. Da lta l sta ltistik menunjukkaln ba lhwa l 

membalcal All-Qur’a ln yalng dilalkuka ln oleh responden selalmal delalpa ln halri da lpalt 

menurunkaln tekalnaln da lra lh palda l lalnsia l denga ln hipertensi.  
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BAlB 5 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsa lrka ln tujualn da lri halsil penelitialn yalng telalh dilalkuka ln diperoleh 

kesimpulaln sebalga li berikut:  

1. Pa lda l penelitialn ini didalpa ltkaln jenis kela lmin terbalnyalk ditemukaln pa ldal 

responden yalitu perempualn. 

2. Berdalsa lrka ln ha lsil penelitialn, didalpa ltkaln ba lhwa l ma lyoritals responden 

berusial la lnjut usial (60 – 74 talhun). 

3. Terdalpa lt perbedala ln ra ltal-ra ltal pa ldal nila li tekalna ln da lralh sistolik sesuda lh 

diberikaln intervensi paldal kelompok intervensi daln kelompok kontrol. 

5.2 Salraln 

1. Ba lgi Institusi Penelitialn 

Ha lsil penelitialn ini dihalralpka ln dalpa lt menjaldi balha ln alcualn daln talmba lhaln 

literalsi mengenali ka lra lkteristik responden berda lsa lrkaln jenis kelalmin da ln 

usia l palda l lalnsia l hipertensi sertal perbedala ln ralta l-raltal tekalna ln da lralh pa ldal 

kelompok intervensi daln kelompok kontrol.  

 

2. Ba lgi UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usia l Binjali 

Setelalh mengetalhui halsil penelitialn, dihalra lpkaln memberikaln pengetalhua ln 

da ln dukunga ln pa lda l lalnsia l denga ln calra l menghindalri fa lktor risiko ya lng da lpa lt 

memperpalra lh kondisi hipertensi daln memperbalnya lk teralpi relalksa lsi seperti 

membalcal All-Qur’a ln. 

 

3. Ba lgi Peneliti 

Ka lrenal a ldalnya l keterbalta lsa ln walktu penelitialn, malka l dihalralpka ln untuk 

mencalri walktu lualng da ln memilih salmpel yalng tidalk terlallu balnyalk 

a lktivitals. Sela lin itu dihalra lpkaln da lpa lt menjaldi ba lhaln a lcualn di penelitialn 

berikutnyal.  
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Lalmpiraln 1. Lembalr Penjelalsaln 
 

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPAlDAl SUBJEK PENELITIAlN 

 Alssa lla lmu’alla likum Wr.Wb 

Perkenallka ln nalmal sa lya l Muha lmmald Rizki, malha lsiswa l Fa lkultals Kedokteraln 

Universitals Muha lmmaldiyalh Suma lteral Uta lral. Sa lya l bermalksud melalkukaln 

penelitialn berjudul “Pengalruh Membalcal All-Qur’a ln Terhaldalp Penuruna ln Tekalnaln 

Da lra lh Pa ldal Lalnsia l Hipertensi Di UPT Pelalya lna ln Sosia ll Lalnjut Usia l Binjali”. 

Penelitialn ini dilalkuka ln seba lga li sa llalh sa ltu kegialta ln da llalm menyelesalika ln studi di 

Fa lkultals Kedokteraln Universitals Muha lmmaldiya lh Sumalteral Uta lral. 

Tujualn dilalkuka lnnyal penelitialn ini a ldalla lh untuk mengetalhui Pengalruh 

Membalca l All-Qur’aln Terhalda lp Penurunaln Tekalnaln Da lra lh Pa ldal La lnsial Hipertensi 

Di UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usial Binja li yalng alka ln menjaldi responden di dallalm 

penelitialn ini. Ma lkal, da lri pernya ltala ln ya lng sa lya l bua lt ini jikal responden 

membutuhkaln penjelalsaln ma lkal da lpa lt menghubungi sa lyal: 

Na lmal  : Muha lmmald Rizki 

Alla lmalt  : Jl. Tempuling No.91 Medaln 

No HP  : 082165616499 

 Terimalka lsih sa lyal ucalpka ln kepalda l responden yalng telalh bersedial 

berpalrtisipalsi da llalm penelitialn ini. Keikutsertala ln responden dallalm penelitialn ini 

a lkaln menyumbalngkaln sesua ltu yalng berguna l balgi ilmu pengetalhua ln. Setelalh 

memalhalmi berbalga li ha ll yalng menya lngkut penelitialn ini dihalra lpkaln responden 

bersedial mengisi lembalr persetujualn ya lng telalh sa lyal sia lpkaln. 

 Walssa lla lmu’allalikum Wr.Wb      

Peneliti 

 

 

         (Muha lmmald Rizki) 
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Lalmpiraln 2. Lembalr Penjelalsaln Penelitialn 

 

LEMBAlR PENJELAlSAlN PENELITIAlN BAlGI RESPONDEN 

PENELITIAlN 

1. Judul Penelitialn 

Penga lruh Membalcal All-Qur’a ln Terhalda lp Penuruna ln Tekalnaln Da lra lh 

Pa lda l Lalnsia l Hipertensi Di UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usial Binjali. 

2. Tujualn 

2.1 Tujualn Utalmal 

Untuk mengetalhui pengalruh membalca l All-Qur’a ln terhalda lp penurunaln 

tekalna ln dalra lh palda l lalnsial dengaln hipertensi di UPT Pelalya lnaln Sosia ll 

Lalnjut Usia l Binjali. 

2.2 Tujualn Khusus 

1. Untuk mengetalhui pengalruh membalcal All-Qur’a ln terhaldalp tekalna ln 

da lralh pa ldal lalnsia l hipertensi di UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usial Binjali 

berdalsa lrka ln jenis kelalmin. 

2. Untuk mengetalhui pengalruh membalcal All-Qur’a ln terhaldalp tekalna ln 

da lralh pa ldal lalnsia l hipertensi di UPT Pelalya lnaln Sosia ll Lalnjut Usial Binjali 

berdalsa lrka ln usial. 

3. Perilalku yalng Diteralpkaln Paldal Subjek 

Penelitialn ini merupalka ln penelitialn Qua lsi Experimentall dengaln desa lin 

penelitialn non-ralndommized pre test-post test control group dengaln 

intervensi berupal membalcal All-Qur’a ln. Responden dipilih berdalsa lrka ln 

kriterial inklusi daln eksklusi. Peneliti memberikaln informed consent palda l 

responden. Responden dipersilalka ln untuk mempersialpka ln diri selalmal 5 

menit dallalm kealda laln duduk tena lng ta lnpal berbicalra l da ln ta lnpa l melalkuka ln 

a lktivitals. Pengukura ln tekalnaln da lralh sistolik daln dialstolik dilalkuka ln 

seba lnyalk dua l kalli, yalitu sebelum daln sesuda lh kelompok intervensi 

membalcal All-Qur’aln menggunalka ln suralh Alr-Ra lhmaln a lyalt 1-78 selalma l 10 

menit. Melalkukaln pengukura ln alwa ll palda l tekalna ln dalra lh sebelum dilalkukaln 

intervensi. Kelompok intervensi alka ln membalca l Suralh Alr-Ra lhmaln Alya lt 1 – 

78 dengaln frekuensi membalcal sebalnyalk 1 kalli selalmal 10 menit. Kelompok 

kontrol di instruksikaln untuk duduk tena lng talnpa l melalkukaln a lktivitals 

a lpalpun selalma l 10 menit. Dilalkuka ln pengukura ln tekalna ln dalra lh sistolik daln 

dialstolik setelalh 10 menit palda l kelompok intervensi daln kelompok kontrol 

ya lng kemudialn a lkaln dia lnallisis ha lsilnyal. 

4. Malnfalalt Penelitialn Balgi Responden Penelitialn 

Responden ya lng terlibalt da llalm penelitialn ini a lkaln memperoleh sumber 

informalsi khususnya l tentalng Hipertensi. 
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5. Malsallalh Etik yalng Mungkin Alkaln Dihaldalpi Responden 

Penelitialn ini tidalk menggalnggu a lktivitals responden da llalm mengikuti 

a lktivitals di UPT Pela lya lnaln Sosia ll La lnjut Usia l Binjali. Sela lin itu, penelitialn 

ini tidalk menimbulkaln kerugialn ekonomi, fisik, sertal tidalk bertentalnga ln 

dengaln hukum ya lng berlalku, da ln lalin-lalin. 

6. Risiko Penelitialn 

Tidalk alda l ba lhalya l potensiall palda l altalu risiko penelitialn ya lng 

mengalkibaltka ln oleh keterlibalta ln responden da llalm penelitialn ini, oleh 

ka lrenal itu dallalm penelitialn ini halnya l dila lkukaln intervensi membalcal All-

Qur’a ln. 

7. Jalminaln Keralhalsialaln Daltal 

Da llalm penelitialn ini, semual da ltal da ln informalsi indentitials responden 

penelitialn di jalgal keralha lsia lalnnya l, yalitu dengaln tidalk mencalntumkaln 

identitals responden penelitialn seca lra l jelals da ln pa ldal la lpora ln penelitialn na lmal 

responden penelitialn dibualt da llalm insiall. 

8. Halk Untuk Undur Diri 

Keikutsertalaln responden dallalm penelitia ln ini bersifalt sukalrelal daln 

responden berhalk untuk mengundurkaln diri kalpa lnpun, ta lnpal menimbulkaln 

konsekuensi yalng merugikaln responden. 

9. Informalsi Talmbalhaln 

Responden penelitialn ini da lpa lt menalnya lka ln semual ha ll ya lng berkalitaln 

dengaln penelitialn ini dengaln menghubungi peneliti : 

Muha lmmald Rizki (Malhalsiswa l Fa lkultals Kedokteraln UMSU) 

Telp/WhaltsAlpp : 0821 6561 6499  

 

 

 

      Meda ln,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yang Mendapatkan Penjelasan 

Responden 

 

 

(    ) 

Yang Memberi Penjelasan 

Peneliti 

 

 

(Muhammad Rizki) 
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Lalmpiraln 3. Lembalr Persetujualn (Informed Consent) 

 

INFORMED CONSENT 

(PERNYAlTAlAlN PERSETUJUAlN IKUT PENELITIAlN) 

Sa lya l yalng bertalnda l talnga ln di balwa lh ini : 

Na lmal  : 

Umur  : 

Jenis Kelalmin : 

Alla lmalt  : 

Telalh mendalpalt keteralnga ln secalra l rinci da ln jelals mengenali: 

1. Penelitialn yalng berjudul “Pengalruh Membalca l All-Qur’aln Terhalda lp 

Penuruna ln Tekalnaln Da lra lh Pa lda l La lnsial Hipertensi Di UPT Pelalya lna ln Sosia ll 

Lalnjut Usia l Binjali” 

2. Perlalkua ln ya lng alka ln diteralpka ln pa ldal responden 

3. Ma lnfa lalt ikut sebalgali responden penelitialn 

4. Ba lhalya l ya lng alka ln timbul 

5. Prosedur penelitialn daln prosedur penelitialn mendalpalt kesempaltaln 

mengaljukaln pernya ltala ln mengenali sega llal sesua ltu yalng berhubungaln denga ln 

penelitialn tersebut. 

Oleh kalrenal itu salya l bersedial/tidalk bersedial secalra l suka lrelal untuk menjaldi 

responden penelitialn dengaln penuh kesa lda lraln serta l talnpal keterpalksa la ln. 

 

       Meda ln,  

 

 

 

 

 

Responden, 

 

 

(   ) 

Peneliti, 

 

 

(Muhammad Rizki) 
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Lalmpiraln 4. Suralt Ethicall Clealralnce 
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Lalmpiraln 5. Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 6. Daltal Responden 

A. Kelompok Intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

A. Klasifikasi Jenis kelamin : 

1. Pria 

2. Wanita 

B. Klasifikasi usia berdasarkan WHO :  

1. 60 – 74 

2. 75 – 90 

C. Ruangan (Wisma) :  

1. Anggrek 

2. Melati 

3. Mawar 

4. Asoka 

5. Dahlia 

6. Melur 

7. Flamboyan 

8. Kenanga 

9. Tanjung 
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B. Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

A. Klasifikasi Jenis Kelamin : 

1. Pria  

2. Wanita 

B. Klasifikasi Usia Berdasarkan WHO : 

1. 60 – 74  

2. 75 – 90  

C. Ruangan (Wisma) 

1. Anggrek 

2. Melati 

3. Mawar 

4. Asoka 

5. Dahlia 

6. Melur 

7. Flamboyan 

8. Kenanga 

9. Tanjung 
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Lalmpiraln 7. Suralt Selesali Penelitialn 
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Lalmpiraln 8. Daltal Staltistik Penelitialn 

Frequency Talble 

1. Alnallisis Univalrialt 

A. Kalralkteristik Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Kelompok Intervensi 

 

B. Kalralkteristik Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Usial Kelompok 

Intervensi 

 

C. Kalralkteristik Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Nalmal Wismal 

Kelompok Intervensi 
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D. Kalralkteristik Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Jenis Kelalmin 

Kelompok Kontrol 

 

E. Kalralkteristik Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Usial Kelompok Kontrol 

 

F. Kalralkteristik Subjek Penelitialn Berdalsalrkaln Nalmal Wismal 

Kelompok Intervensi 

 

G. Raltal – raltal Nilali Tekalnaln Dalralh Sistolik Daln Dialstolik Pre-Test Daln 

Post-Test Halri ke-1 Salmpali Halri ke-8 Kelompok Intervensi 
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H. Raltal-raltal Nilali Tekalnaln Dalralh Sistolik Daln Dialstolik Pre-Test Daln 

Post-Test Halri ke-1 Salmpali Halri ke-8 Kelompok Kontrol 

 

2. Uji Normallitals 
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3. Alnallisis Bivalrialt 

A. Halsil Uji Wilcoxon 

a) Halsil Uji Wilcoxon Kelompok Intervensi 
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b) Halsil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 

 

 

B. Halsil Uji Malnn Whitney 
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Lalmpiraln 9. Dokumentalsi Penelitialn 
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Lalmpiraln 10. Alrtikel Publikalsi 

 

PENGAlRUH MEMBAlCAl AlL-QUR’AlN TERHAlDAlP 

PENURUNAlN TEKAlNAlN DAlRA lH PAlDAl LAlNSIAl 

HIPERTENSI DI UPT PELAlYAlNAlN SOSIAlL LAlNJUT USIAl 

BINJAlI 

Muha lmmald Rizki1, Malulalna l Siregalr2 

UNIVERSITAlS MUHAlMMAlDIYAlH SUMAlTERAl UTAlRAl 

Fa lkultals Kedokteraln Universitals Muha lmmaldiya lh Sumalteral Uta lral 

Jln. Gedung Alrca l No. 53, Medaln-Suma ltera l Utalra l 
 

Emalil : rizkimhd1999@gmalil.com1, malula lnalsirega lr@umsu.alc.id2 

Albstralct 

Balckground: Reading Qur'an is a form of dhikr and meditation with positive 

benefits for the body. Hypertension is a condition when the blood pressure in the 

blood vessels increases chronically i.e. >140/>90 mmHg. The prevalence of 

hypertension in Binjai City was 366 people in 2016. A therapy of reading Qur'an 

can improve the biochemistry in the body which lower the blood pressure. Purpose: 

To determine the effect of reading Qur’an on reducing blood pressure in the elderly 

with hypertension at UPT Social Services for the Elderly of Binjai. Methods: This 

study used a quantitative research with a quasi-experimental method with a non-

randomized pre test-post test control group design. Results: Based on the results, 

there was a difference between the intervention and control groups, the mean 

systolic and diastolic were 143.25 and 88.37, while for the control group were 

150.43 and 94.75. It is because reading the verses of the Qur’an can naturally 

activate endorphins, increasing feelings of relaxation decreasing blood pressure. 

Conclusion: Based on this study, that the majority of hypertension was found in 

women and aged 60 - 74 years. There is a difference in mean blood pressure in the 

intervention and control groups. 

Keywords: Hypertension, Elderly, Reading Al-Qur'an 

 

 

Albstralk 

Laltalr Belalkalng: Memba lcal All-Qur’a ln merupalka ln bentuk dzikir daln sebalga li 

meditalsi da llalm malnfala lt positif balgi tubuh. Hipertensi alda llalh sualtu kealda laln ketikal 

tekalna ln dalralh di pembuluh dalra lh meningka lt secalra l kronis yalitu >140/>90 mmHg. 

Alngka l prevallensi di Kotal Binjali palda l talhun 2016 didalpa lti 366 penderital hipertensi. 

Teralpi membalcal All-Qur’a ln dengaln ha lrmonis da ln seksalma l dalpa lt memperbalikaln 

biokimial da llalm tubuh yalng menurunka ln tekalnaln da lralh. Tujualn: Untuk 

mengetalhui pengalruh membalcal All-Qur’a ln terhalda lp penurunaln tekalna ln dalra lh paldal 

lalnsia l dengaln hipertensi di UPT Pelalya lna ln Sosia ll Lalnjut Usial Binjali. Metode: 

mailto:rizkimhd1999@gmail.com1
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Penelitialn ini, menggunalka ln jenis penelitialn kua lntitaltif dengaln metode qualsi 

experimentall dengaln desa lin penelitialn non-ralndommized pre test-post test control 

group design. Halsil: Berdalsa lrka ln ha lsil penelitialn didalpa lti perbedala ln reraltal a lntalral 

kelompok intervensi daln kontrol, dimalna l mealn sistolik 143,25 da ln dia lstolik 88,37, 

seda lngkaln mealn sistolik da ln dia lstolik kelompok kontrol alda llalh 150,43 da ln 94,75. 

Ha ll ini dikalrenalkaln a lya lt-alya lt All-Qur’aln ya lng dibalcal oleh penderital hipertensi 

da lpalt mengalktifkaln hormon endorfin secalra l a llalmi, sehinggal meningkaltka ln 

peralsa la ln rileks da ln menurunkaln tekalna ln da lralh. Kesimpulaln: Berda lsa lrka ln 

penelitialn ini ditemukaln balhwa l hipertensi malyoritals dijumpali paldal perempualn daln 

usia l 60 – 74 talhun. Terdalpa lt perbedalaln reralta l tekalnaln da lra lh palda l kelompok 

intervensi daln kontrol. 

Kaltal Kunci: Hipertensi, Lalnsial, Membalcal All-Qur’aln 

 

PENDAlHULUAlN 

Secalra l halrfia lh All-Qur’aln a ldalla lh 

ba lcala ln yalng sempurnal daln menurut 

istilalh All-Qur’aln alda llalh sua ltu firmaln 

Alllalh SWT ya lng diturunkaln la lngsung 

kepalda l Na lbi Muha lmmald SAlW. 

Membalca l All-Qur’a ln memiliki 

ba lnyalk ma lnfala lt, ya litu dalpalt 

memberikaln ketenalnga ln ha lti, palha llal 

ya lng berlimpalt ga lndal, menjaldi sua ltu 

kemuliala ln ba lgi alnalk da ln ora lngtual, 

setialp huruf ya lng diba lcal ba lnya lk 

mengalndung nilali-nilali kebalikaln daln 

malsuk keda llalm golongaln malnusia l 

ya lng balik.1  

Lalnsia l a ldalla lh seseoralng ya lng 

telalh mencalpa li usial 60 talhun ke alta ls. 

Peruba lhaln kondisi fisiologis palda l 

lalnsia l meliputi perubalhaln pa lda l 

muskuloskeletall, pendengalra ln, 

penglihaltaln, kalrdiovalskuler, 

respiralsi.2  

Hipertensi merupalkaln sa llalh sa ltu 

penyebalb kemaltialn dini diseluruh 

dunial sehingga l disebut seba lgali “silent 

killer”, kalrena l seringkalli penderital 

hipertensi tidalk meralsa lkaln gejallal 

a lpalpun. Hipertensi alda llalh sua ltu 

kealda la ln ketikal tekalna ln da lralh di 

pembuluh dalra lh meningkalt secalra l 

kronis yalng dida lsa lrkaln pa ldal dua l false 

da llalm setialp denyut jalntung ya litu 

fa lse sistolik >140 mmHg yalng 

menunjukkaln false dalra lh yalng sedalng 

dipompal oleh jalntung da ln fa lse 

dialstolik >90 mmHg yalng 

menunjukkaln fa lse dalra lh ya lng 

kemballi ke jalntung, hall tersebut dalpalt 

terjaldi kalrenal ja lntung berkerjal lebih 

kerals memompal da lralh untuk 

memenuhi kebutuhaln oksigen daln 

nutrisi tubuh.3  

World Heallth Orgalnizaltion 

(WHO) mengestimalsi sa la lt ini 
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prevallensi hipertensi secalral globall 

sebesa lr 22% da lri totall jumlalh 

penduduk dunial.4 

Berdalsa lrka ln daltal ya lng diperoleh 

Kementrialn Keseha ltaln palda l talhun 

2018, didalpa lti alngka l hipertensi 

ba lnyalk terjaldi palda l usial di altals 75 

talhun a ltalu sekitalr 69,5% kalsus ya lng 

terjaldi di Indonesial.5 Riskesda ls 

mendalpa lti alngkal preva llensi 

hipertensi di Provinsi Sumalteral Utalra l 

sebesa lr 29,19% da ln penya lkit 

Berdalsa lrka ln da ltal prevallensi di Kotal 

Binjali diketalhui jumlalh ka lsus 

hipertensi palda l talhun 2016 penderital 

mengallalmi peningkaltaln seba lnya lk 

366 ka lsus.6 

Berdalsa lrka ln penelitialn 

Puskesma ls Tenalyaln Ra lyal Pekalnba lru 

didalpa ltkaln tekalnaln da lralh sebelum 

membalcal All-Qur’aln nilali raltal-ra ltal 

tekalna ln dalralh didalpa ltkaln sistolik 

(148,46) mmHg daln dialstolik (90,77) 

mmHg, daln sedalngka ln nilali raltal-ra ltal 

tekalna ln dalralh sesuda lh membalcal All-

Qur’a ln didalpa ltkaln sistolik (135,38) 

mmHg daln dia lstolik (80,00) mmHg.7  

Berdalsa lrka ln survei pendalhulua ln 

ya lng dilalkuka ln di UPT Pelalyalna ln 

Sosia ll Lalnjut Usia l Binjali ya lng 

berlokalsi di Jl. Perintis Kemerdalkala ln 

No.156 Kota l Binjali pa ldal ta lnggall 8 

Algustus 2022 diperoleh daltal jumlalh 

pa lsien di UPT Pelalya lnaln Sosia ll 

Lalnjut Usia l Binjali seba lnya lk 195 jiwa l, 

da ln palsien yalng terdialgnosa l 

menderital hipertensi berjumlalh 36 

ora lng. Pa ldal UPT ini ma lyoritals 

pa lsiennyal beralga lmal muslim. 

Berdalsa lrka ln fenomenal dia ltals, malka l 

peneliti tertalrik untuk melalkuka ln 

studi kalsus penga lruh membalcal All-

Qur’a ln terhalda lp penurunaln tekalna ln 

da lralh pa ldal lalnsia l dengaln hipertensi di 

UPT Pela lyalna ln Sosia ll Lalnjut Usia l 

Binjali.  

METODE 

Pa lda l penelitialn ini, 

menggunalka ln jenis penelitialn 

kua lntitaltif dengaln metode 

eksperimen semu (qualsi 

experimentall) ialla lh penelitialn ya lng 

dilalksa lna lkaln secalra l berulalng palda l 

dua l kelompok, yalitu kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol. 

Desa lin penelitialn ya lng digunalka ln 

a ldalla lh non-ralndommized pre test-

post test control group design, yalitu 

ra lncalnga ln yalng dilalkuka ln palda l dual 

kelompok subjek sertal melalkuka ln 

pengukuraln sebelum da ln sesuda lh 
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perlalkua ln daln tidalk dilalkuka ln secalra l 

ra lndom. 

Persetujualn etik diperoleh dalri 

Komisi Etik Penelitialn Keseha ltaln 

Fa lkultals Kedokteraln Universitals 

Muha lmmaldiyalh Suma lteral Uta lral No. 

915/KEPK/FKUMSU/2022. 

Penelitialn ini dilalkuka ln sejalk 

September 2022 – Malret 2023 di   

UPT Pela lyalna ln Sosia ll Lalnjut Usia l 

Dina ls Sosia ll Pemerintalh Provinsi 

Suma lteral Utalra l. 

Da ltal ya lng diguna lka ln pa ldal 

penelitialn ini  alda llalh daltal primer yalng 

didalpa ltkaln dalri pemeriksala ln tekalna ln 

da lralh denga ln menggunalka ln 

sphygnomalmometer alneroid pa lda l 

sa la lt sebelum daln sesuda lh diberikaln 

intervensi palda l sa lmpel yalng dipilih 

dengaln teknik Purposive salmpling. 

Kriterial inklusi: responden menderital 

hipertensi (tekalna ln dalra lh sistolik ≥ 

140 mmHg daln tekalna ln dalra lh 

dialstolik ≥ 90 mmHg), usia l 60 - 80 

talhun, lalnca lr dallalm membalcal All-

Qur’a ln, kura lng malmpu membalcal All-

Qur’a ln kalrenal fa lktor penglihaltaln 

dijaldikaln sebalga li kelompok kontrol. 

da ln bersedial menjaldi responden. 

Kriterial eksklusi: responden sedalng 

tidalk mengikuti progralm meditalsi 

a ltalu teralpi relalksa lsi la linnyal da ln tida lk 

bersedial menjaldi responden.  

HA lSIL 

Jumlalh la lnsia l yalng terda lftalr pa ldal 

UPT Pela lyalna ln Sosia ll Lalnjut Usia l 

Binjali tercaltalt sebalnya lk 195 lalnsia l, 

ya lng terdiri dalri 85 lalnsia l prial daln 

110 lalnsia l wa lnital. Pa lda l penelitialn ini 

didalpa ltkaln 32 lalnsia l ya lng mengalla lmi 

hipertensi yalng di ba lgi menjaldi 2 

kelompok, yalitu 16 la lnsial denga ln 

kelompok intervensi daln 16 lalnsia l 

dengaln kelompok kontrol.  

Talbel 1. Kalralkteristik Subjek 

Penelitialn Kelompok Intervensi 

Kalralkteristik Intervensi 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Jenis Kelalmin   

Lalki-lalki 7 43,8% 

Perempualn 9 56,3% 

Usial   

60 - 74 Talhun 11 68,8% 

75 - 90 Talhun  5 31,3% 

Totall 16 100% 

Berdalsa lrka ln talbel 1, da lri 16 

subjek penelitialn kelompok 

intervensi didalpalti subjek berjenis 

kelalmin perempualn lebih balnya lk 

da lripalda l jenis kelalmin lalki-lalki, ya litu 

9 ora lng (56,3%). Berda lsa lrka ln usia l, 

didalpa lti paldal kelompok intervensi 

lebih balnyalk ditemukaln palda l usia l 60 

– 74 ta lhun yalitu sebalnya lk 11 ora lng 

(68,8%). 
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Talbel 2. Kalralkteristik Subjek 

Penelitialn Kelompok Kontrol 

Kalralkteristik Kontrol 

(n) 

Persentalse 

(%) 

Jenis Kelalmin   

Lalki-lalki 2 12,5% 

Perempualn 14 87,5% 

Usial   

60 - 74 Talhun 13 81,3% 

75 - 90 Talhun  3 18,8% 

Totall 16 100% 

 

Berdalsa lrka ln talbel 2, da lri 16 

subjek penelitialn, didalpa lti jenis 

kelalmin kelompok kontrol palling 

ba lnyalk berjenis kelalmin perempualn, 

ya litu 14 oralng (87,5%). Berdalsa lrka ln 

usia l, didalpalti paldal kelompok kontrol 

lebih balnyalk ditemukaln palda l usia l 60 

– 74 talhun ya litu 13 oralng (81,3%). 

Talbel 3. Raltal-raltal nilali tekalnaln 

dalralh sistolik daln dialstolik pre-

test daln post-test halri ke-1 salmpali 

halri ke-8, paldal lalnsial dengaln 

hipertensi kelompok intervensi 

Halri 

Ke- 

Valrialbel Mealn 

1 Sistol  

 Pre-test 158,43 

 Post-test 148,31 

 Dialstol  

 Pre-test 97,31 

 Post-test 92,87 

2 Sistol  

 Pre-test 158,18 

 Post-test 147,93 

 Dialstol  

 Pre-test 96,62 

 Post-test 93,25 

3 Sistol  

 Pre-test 156,68 

 Post-test 147,25 

 Dialstol  

 Pre-test 96,31 

 Post-test 92,37 

4 Sistol  

 Pre-test 154,81 

 Post-test 146,5 

 Dialstol  

 Pre-test 95,62 

 Post-test 92,18 

5 Sistol  

 Pre-test 152,81 

 Post-test 145,37 

 Dialstol  

 Pre-test 96,18 

 Post-test 92,87 

6 Sistol  

 Pre-test 149,31 

 Post-test 143,37 

 Dialstol  

 Pre-test 93,62 

 Post-test 88,87 

7 Sistol  

 Pre-test 146,5 

 Post-test 143,93 

 Dialstol  

 Pre-test 92,75 

 Post-test 91,43 

8 Sistol  

 Pre-test 145,12 

 Post-test 143,25 

 Dialstol  

 Pre-test 91,18 

 Post-test 88,37 

 

Berdalsa lrka ln talbel 3, nilali 

tekalna ln dalra lh sistolik daln dia lstolik 

kelompok intervensi dalri ha lri pertalmal 

hinggal ha lri ke- delalpaln. Da lri da ltal 

ya lng alda l dalpa lt disimpulkaln balhwa l 
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terjaldi perubalhaln ra ltal-ra ltal nilali 

tekalna ln dalra lh ba lik sistolik malupun 

dialstolik setelalh responden diberikaln 

intervensi palda l semual pertemualn. 

Alna llisal biva lrialt digunalka ln untuk 

menguji hipotesis penelitialn ya litu 

pengalruh membalca l All-Qur’a ln 

terhalda lp tekalna ln dalra lh paldal lalnsia l 

hipertensi, dengaln melalkuka ln alna llisal 

penelitialn yalng dilalkukaln setialp halri 

sertal melalkuka ln a lna llisal perbedala ln 

tekalna ln dalra lh pa ldal la lnsial hipertensi 

kelompok intervensi daln kontrol di 

ha lri pertalmal da ln ha lri kedelalpa ln. 

Talbel 4. Alnallisal halsil uji Wilcoxon 

paldal kelompok intervensi daln 

kontrol halri ke – 1 daln halri ke – 8 

Valrialbel Halri Mealn P Vallue 

Intervensi 

Sistol Ha lri 1 158,43 < 0,001 

 Ha lri 8 143,25 

Dia lstol Ha lri 1 97,31 < 0,001 

 Ha lri 8 88,37 

Kontrol 

Sistol Ha lri 1 149,75 0,343 

 Ha lri 8 150,43 

Dia lstol Ha lri 1 96,12 0,116 

 Ha lri 8 94,75 
 

 Da lri talbel 4, terlihalt balhwa l 

a ldal pengalruh membalca l All-Qur’a ln 

terhalda lp penurunaln tekalna ln dalra lh 

pa ldal la lnsia l hipertensi. Hall ini da lpalt 

dilihalt dalri perbedala ln mealn sistolik 

da ln dialstolik sebelum daln sesuda lh 

diberikaln intervensi palda l kelompok 

intervensi menghalsilka ln nilali P vallue 

< 0,001. Ha ll ini disimpulkaln ba lhwa l 

secalra l staltistik aldalnya l perbedala ln 

reralta l yalng berma lknal a lnta lral eva llualsi 

a lwa ll daln a lkhir pa lda l kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol.  

Seba lgali perbalndingaln, a lntalral 

nilali perbedala ln mealn pa lda l kelompok 

kontrol palda l pemeriksala ln halri 

pertalmal da ln ha lri delalpa ln 

memunculkaln nilali P vallue 0,343 da ln 

0,116. Secalra l staltistik, dalpalt 

disimpulkaln balhwa l pa ldal kelompok 

kontrol tidalk terdalpa lt perbedalaln ya lng 

signifikaln alnta lral ralta l-ralta l nilali 

sistolik daln dialstolik kalrena l P>0,05. 

Talbel 5. Alnallisal halsil uji bedal 

dual mealn paldal kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol 

paldal halri delalpaln 

Valrialbel Kelompok Mealn P  

vallue 

Sistol 
Intervensi 143,25 

0,034 
Kontrol 150,43 

Dia lstol 
Intervensi 88,37 

0,000 
Kontrol 94,75 

 

Da lri talbel 5 ditemukaln nilali P 

vallue paldal va lria lbel sistolik alkhir 

a ldalla lh 0,034 yalng alrtinyal terdalpalt 

perbedala ln mealn alnta lral sistolik alkhir 

pa ldal kelompok intervensi daln 
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kelompok kontrol kalrenal P <0,05, 

seda lngkaln nilali P vallue palda l valria lbel 

dialstolik alkhir aldalla lh <0,001 yalng 

da lpalt disimpulkaln terdalpa lt perbedala ln 

mealn yalng signifikaln alntalra l dialstolik 

a lkhir kelompok intervensi daln 

kelompok kontrol kalrenal P <0,05. 

PEMBAlHAlSAlN 

Hipertensi merupalka ln sua ltu 

penyalkit ya lng disebalbka ln a ldalnya l 

peningkaltaln pa lda l tekalna ln dalra lh di 

da llalm a lrteri. Hipertensi yalitu tekalna ln 

da lralh a ltalu denyut jalntung dialtals nilali 

normall disebalbka ln penyempitaln 

pembuluh dalralh a lta lu dikalrenalka ln 

ga lnggualn la linnyal.8 

Fa lktor usia l da ln stress 

psikososia ll, diet galra lm, daln alktivitals 

fisik dalpa lt mempengalruhi tekalna ln 

da lralh. Ga lra lm da lpur ya lng bia lsa l 

digunalka ln da llalm ma lsa lkaln sa lnga lt 

berperaln alktif dalla lm tekalna ln dalra lh 

ka lrenal menalrik caliraln da lri ekstralsel. 

Proses tersebut menyebalbka ln volume 

calira ln paldal pembuluh dalra lh 

bertalmbalh da ln menyebalbkaln tekalna ln 

da lralh meningkalt.9,10 

Pa lda l penelitialn ini, didalpaltkaln 

malyoritals responden a lda llalh 

perempualn, yalitu 9 oralng (56,3%). 

Ha lsil penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn menurut Fitrialni I M, daln 

Ya lnti S palda l penelitialn sebelumnyal, 

didalpa ltkaln ba lhwa l malyoritals 

responden a ldalla lh perempualn, ya litu 

18 oralng (62,2%).7 Ha ll tersebut 

dikalrena lkaln pa lda l wa lnital terutalma l 45 

– 55 ta lhun a lda llalh ma lsa l pre-

menopaluse ya lng da lpa lt menyebalbka ln 

peningkaltaln palda l tekalnaln dalra lh 

ka lrenal mulali hilalngnya l sedikit demi 

sedikit hormon estrogen paldal wa lnital 

ya lng bergunal untuk pelindung 

pembuluh dalralh da lri kerusalka ln.11  

Berdalsa lrka ln ha lsil penelitialn, 

didalpa ltkaln ba lhwa l malyoritals 

responden berusial lalnjut usia l (60 – 74 

talhun) seba lnyalk 11 oralng (68,8%). 

Ha lsil penelitialn ini tidalk seja llaln 

dengaln penelitialn menurut Salfitri W, 

da ln Alstuti H P pa lda l penelitialn 

sebelumnyal, didalpa ltkaln ma lyoritals 

umur responden aldalla lh usial 

pertengalhaln (51 – 59 ta lhun), ya litu 

seba lnyalk 29 ora lng (72,5%).11 Ha ll ini 

dikalrena lkaln pa lda l usia l la lnjut usial 

lebih sering mengallalmi peningkaltaln 

tekalna ln dalra lh dengaln bertalmbalhnya l 

umur. Peningkalta ln usia l pa lda l lalnsia l 

bialsa lnya l menyebalbka ln peningkaltaln 

resistensi di dalera lh perifer daln 

a lktivitals simpaltik sehinggal terjaldi 
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penurunaln sensitivitals penga lturaln 

pa ldal tekalna ln dalra lh.11 

Distribusi nilali tekalnaln da lralh 

sistolik daln dia lstolik palda l penelitialn 

ini, kelompok intervensi palda l setialp 

pertemualn da lri ha lri pertalmal hingga l 

ha lri kedelalpa ln menunjukkaln 

penurunaln a lngka l ralta l-ralta l. Da lpalt 

dilihalt paldal ta lbel 3 di malna l terdalpalt 

penurunaln a lngka l ralta l-ralta l sistolik 

pa ldal ha lri pertalmal (158,43), 

seda lngkaln pa ldal ha lri ke delalpaln ra ltal-

ra ltal sistolik (143,25) da ln untuk a lngka l 

ra ltal-ra ltal dialstolik palda l halri pertalmal 

(97,31), kemudialn palda l ha lri ke 

delalpa ln terdalpalt penurunaln ra ltal-ra ltal 

dialstolik (88,37). Ha ll ini sejallaln 

dengaln penelitialn sebelumnyal yalng 

dilalkuka ln oleh Thalhiralh Al dida lpa lti 

nilali ralta l-raltal sistolik 152,67 menjaldi 

126,67 da ln ra ltal-ra ltal dialstolik 94,44 

menjaldi 84,44.9 Halsil yalng sa lmal jugal 

ditemukaln pa lda l penelitialn Norwa lti 

D. et all palda l talhun 2023 ya lng 

menyaltalka ln ba lhwa l terdalpalt 

perbedala ln reraltal tekalna ln da lralh a lntalra l 

kelompok intervensi daln kontrol.12 

Ha lsil ini menunjukkaln ba lhwal 

ora lng ya lng membalcal All-Qur’a ln 

da lpalt mengallalmi penurunaln tekalna ln 

da lralh melallui penurunaln hormon 

stress ya lng da lpalt mengalktifkaln 

hormon endorfin secalral a lla lmi, 

sehinggal meningkaltka ln peralsa la ln 

releks, pengallihaln perhaltialn, ralsa l 

cemals, ra lsa l ta lkut, ra lsal tega lng, da ln 

memperbaliki sistem kimial pa lda l tubuh 

si pembalcal sehinggal da lpalt 

menurunkaln tekalna ln dalra lh. 

Penuruna ln tekalnaln da lra lh memicu 

ketenalngaln diri, kendalli emosi, daln 

metalbolisme yalng lebih balik.13 

Pa lda l individu yalng membalcal All-

Qur’a ln, ma lkal sinya llnyal a lka ln 

ditalngka lp oleh dalun telingal, 

kemudialn impuls dalri ba lcalaln a lka ln 

diteruskaln salmpa li ke baltalng otalk 

(thalla lmus). Selalnjutnyal ma lnfala lt dalri 

membalcal All-Qur’a ln da lpalt 

memberikaln efek ketenalnga ln da llalm 

tubuh kalrenal a ldalnya l unsur 

a lutosugesti, relalksa lsi, daln meditalsi.12 

Persepsi positif yalng di dalpalt 

kemudialn nalntinyal alka ln meralngsa lng 

hipothallalmus untuk da lpalt 

mengelualrka ln hormon endorfin. 

Pengendallialn sa lra lf ya lng terdiri dalri 

sa lra lf simpaltik daln pa lra lsimpaltik alka ln 

diralngsa lng oleh almigdallal. Alda lnya l 

ra lngsa lngaln pa ldal sa lra lf otonom yalng 

terkendalli alkaln menstimulus sekresi 

pa ldal hormon norepinefrin daln 
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epinefrin yalng dilalkuka ln oleh medulal 

a ldrenall menjaldi terkendalli. 

Terkendallinyal hormon norepinefrin 

da ln epinefrin dalpalt memicu 

penghalmba ltaln da llalm pembentukaln 

a lngiotensin sehinggal menurunkaln 

tekalna ln da lralh.14 Sa lra lf  pa lra lsimpaltis 

berperaln sebalga li sa lralf ya lng 

mempercepalt denyut jalntung, 

seda lngkaln sa lra lf simpa ltis da lpalt 

memperlalmbalt denyut jalntung.13 

Hormon endorfin merupalkaln 

peptidal berefek palda l seluruh tubuh. 

Pa lda l otalk, hormon endorfin memiliki 

peraln seba lga li neurotralnsmitter daln 

neuromodulaltor, disebalbkaln ka lrenal 

hormon tersebut dalpalt meralngsa lng 

efek yalng lebih stalbil daln lebih lalmal 

terhalda lp talrgetnyal. Hormon endorfin 

merupalka ln balgia ln da lri algonis 

reseptor opioid yalng berperaln seba lgali 

a lnallgesik ya lng efeknyal lebih kualt 

da lripalda l morfin. Stres daln kecemalsa ln 

da lpalt menginduksi penghalsilaln 

hormon kortikotropin sertal 

melepalska ln hormon AlCTH 

(A ldrenocorticotropic) daln hormon 

endorfin secalral bersa lmala ln.15 

Ha lsil uji Wilcoxon paldal 

pengukuraln tekalna ln dalra lh sistolik 

da ln dialstolik yalng dila lkukaln sela lmal 

delalpa ln ha lri ini menunjukkaln 

perbedala ln a lngkal rera ltal pa lda l 

kelompok intervensi, di malna l nilali 

sistol daln dia lstol sebelum intervensi 

di halri pertalma l daln setelalh intervensi 

pa ldal ha lri kedelalpaln terda lpalt 

penurunaln pa ldal tekalna ln dalra lh 

sistolik dalri 158,43 ke 143,25 dengaln 

nilali signifikalnsi <0,001, sedalngka ln 

dialstoliknyal 97,31 ke 88,37 denga ln 

nilali signifikalnsi sebesa lr <0,001 ya lng 

a lrtinyal terdalpalt perbedalaln rera ltal 

ya lng bermalknal da lri ha lri pertalmal 

sebelum dilalkuka ln intervensi daln ha lri 

kedelalpaln setelalh intervensi. Berbedal 

dengaln kelompok kontrol yalng pa lda l 

sistoliknyal mengallalmi sedikit 

kenalika ln, dalri 149,75 ke 150,43 

dengaln nilali signifikalnsi 0,343, 

seda lngkaln dialstoliknyal dalri 96,12 ke 

94,75 dengaln nilali signifikalnsi 0,116 

ya lng alrtinyal tidalk terdalpa lt perbedala ln 

reralta l secalral bermalkna l palda l tekalna ln 

da lralh ha lri pertalmal da ln halri kedelalpa ln 

ba lgi kelompok kontrol. 

Ha ll ini sejallaln denga ln penelitialn 

ya lng dilalkuka ln Sa lhputri R, ba lhwa l 

pa ldal penelitialn sebelumnyal 

kelompok intervensi menunjukkaln 

ba lhwa l alda lnyal pengalruh membalcal 
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All-Qur’a ln terhalda lp penurunaln 

tekalna ln dalra lh.13 

All-Qur’a ln memiliki mukjizalt 

da ln memiliki peraln sebalgali obalt 

penenalng balgi sialpa l yalng ditindih 

ra lsa l gelisalh daln kecemalsa ln. Nalmun 

malsih ba lnya lk ya lng belum 

mengetalhui balhwa l dengaln membalcal 

All-Qur’a ln da lpalt memperoleh 

malnfa la lt berupal meringalnkaln ra lsa l 

nyeri, seperti yalng terkalndung Q.S 

Yunus/10:57 di ba lwa lh ini:9 

نُُْ م ِّ ُقَدُْجَاۤءَتْك مُْمَّوْعِّظةٌَُ يَ ُّهَاُالنَّاس  يٰاٰ
ُوَه دًىُ ُالصُّد وْرَِّۙ فَاۤءٌُل ِّمَاُفِِّ رَّب ِّك مُْوَشِّ

 ٥٧ ل ِّلْم ؤْمِّنِّيَُْوَّرَحَْْةٌُ

A lrtinyal: “Walhali malnusial, sungguh 

telalh daltalng kepaldalmu pelalja lraln 

(A ll-Qur’aln) dalri Tuhalnmu, 

penyembuh balgi sesualtu (penyalkit) 

yalng terdalpalt dallalm daldal, daln 

petunjuk sertal ralhmalt balgi oralng-

oralng mukmin.” 

Alya lt ini mengalndung malknal 

ba lhwa l All-Qur’aln merupalka ln obalt 

ba lgi semual yalng terdalpalt didallalm 

da ldal. Penyebutaln dalda l pa ldal a lyalt 

tersebut bermalkna l seba lgali wa lhyu 

Ilalhi ya lng mempunyali fungsi  da llalm 

penyembuhaln setialp penyalkit seperti 

penyalkit talkka lbur, dengki, ralgu, da ln 

lalin sebalga linyal. Da llalm hall ini, All-

Qur’a ln dalpa lt memberikaln kesejukaln, 

ketenalngaln, da ln menalmpung segallal 

sifa lt-sifalt balik da ln terpuji. Alllalh 

SWT tidalk alka ln menurunkaln sua ltu 

penyalkit palda l ha lmbalNya l, melalinkaln 

Dia l jugal palsti menurunkaln 

penalwa lrnya l. Sebalgimalna l tertualng 

pa ldal kita lb Sha lhih Bukha lri da lri haldist 

Albu Hura lra liralh ra ldhiyalllalhu’a lnhu 

da lri Ralsulullalh SAlW bersa lbdal:9 

فَاءًُ  مَا أنَْ زَلَُ اللَُّّ  دَاءًُ إِّلََّ أنَْ زَلَُ لَهُ  شِّ
A lrtinyal: “Tidalklalh A lllalh SWT 

menurunkaln penyalkit kecualli Dial 

turunkaln untuk itu obaltnyal.” (HR. All-

Bukhalri no.5678) 

Ha lsil uji Malnn Whitney untuk 

tekalna ln dalra lh sistolik sesudalh 

diberikaln intervensi palda l kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol nilali 

P vallue 0,034 (P<0,05) palda l tekalna ln 

da lralh sistolik daln nila li P vallue 

<0,001 pa ldal teka lnaln da lra lh dia lstolik 

ya lng alrtinyal terdalpalt perbedala ln 

reralta l alntalra l kelompok intervensi daln 

kelompok kontrol, dimalnal mealn 

sistolik 143,25 daln dia lstolik 88,37, 

seda lngkaln mealn sistolik daln dia lstolik 

kelompok kontrol alda llalh 150,43 da ln 

94,75. Ha lsil penelitialn ini sejallaln 

dengaln penelitialn ya lng dilalkuka ln 

oleh Alnnisa l T, palda l penelitialn 

sebelumnyal didalpaltka ln tekalna ln 
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da lralh sistol post-test alntalra l kelompok 

intervensi daln kelompok kontrol.9  

KESIMPULAlN 

Berdalsa lrka ln tujualn da lri ha lsil 

penelitialn yalng telalh dilalkuka ln 

diperoleh kesimpulaln seba lgali 

berikut:  

1. Pa lda l penelitialn ini didalpaltkaln 

jenis kelalmin terbalnyalk 

ditemukaln pa ldal responden yalitu 

perempualn. 

2. Berdalsa lrka ln ha lsil penelitialn, 

didalpa ltkaln balhwa l malyoritals 

responden berusial lalnjut usial (60 

– 74 talhun). 

3. Terdalpa lt perbedala ln ralta l-raltal 

pa ldal nilali tekalna ln dalra lh sistolik 

sesuda lh diberikaln intervensi 

pa ldal kelompok intervensi daln 

kelompok kontrol. 
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