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ABSTRAK

Berbagai pendlitian telah dilakukan untuk melihat keefektifan tindakan dalam mengatasi stres pada lansia
dengan hipertensi, termasuk dzikir jaher. Terapi dzikir ini berfokus pada kata atau kalimat do’a tertentu
yang diucapkan berulang-ulang kali dengan ritme yang teratur disertai sikap pasrah kepada Tuhan sesuai
dengan keyakinan pasien. Pada saat dzikir akan mengalami relaksasi sehingga terjadi peningkatan proses
perjalanan sinyal-sinyal neurotransmitter yang menurunkan regulasi hipotalamic-pitutiary-adrenal Axis
(HPA axis) sehingga mengurangi produksi hormon stres yaitu kortisol. Jenis penelitian ini Quasy-
experiment dengan rancangan Pretest-Postest with Control Group Design. Teknik sampel yang digunakan
pada penelitan ini adalah consecutive sampling. Jumlah responden sebanyak 40 responden yang memenubhi
kriteria iklusi yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dengan dzikir jaher dan
kelompok kontrol, masing-masing berjumlah 20 responden. Analisis statistik pada penditian ini
menggunakan uji Mann Whitney. Dzikir jaher berpengaruh terhadap tingkat stres pada lansia dengan
hipertensi dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Stres akan mempengaruhi hormon kortisol dan kortisol
merupakan hormon yang melawan efek insulin dan mempengaruhi kadar gula dan tekanan darah. Dzikir
jaher efektif dalam menurunkan stres pada lansia dengan hipertensi. Hendaknya dzikir jaher dilakukan
secara khusuk dan rutin sehingga kejadian stres dan hipertensi dapat dicegah.

Kata Kuci: Dzikir Jaher, Hormon Kortisol dan Gula Darah
ABSTRACT

Several studies have been done on the effectiveness of measures to cope with stress in the elderly with
hypertension, including dhikr jahr. Therapy focuses on a specific word or phrase uttered prayers over and
over- and over again in a rhythm by resignation to God's with patient believe. At the time of
remembrance will experience the relaxation that an increase in the travel process signals were down
regulated hipotalamic neurotransmitter -pitutiary-adrenal axis (HPA axis), thereby reducing the production
of stress hormones, namely cortisol. This study was quasy-experiment with Pretest-Posttest design with
control group design. Sampling technique used was consecutive sampling. Sample was 40 respondents who
meet the criteria iklusi, they were divided into two groups. intervension group and control groups,
respectively amounted to 20 respondents. Satistical analysis used Mann Whitney. Dhikr jahr effect
on stress levels with a value of p = 0.000 in the elderly with hypertension. Stress affects the hormones
cortisol and cortisol is a hormone that counteracts the effects of insulin and affect blood sugar and blood
pressure. Dhikr jahr was effective in reducing stress hormone in the elderly with hypertension. Dhikr jahr
should be done solemnly and routinely so that the incidence of stress and hypertension can be prevented.

Keywords: Dhikr Jahr, Hormones Cortisol and Blood Sugar
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan  suatu  kondis
asimtomatik yang tidak menampakkan gejala
apapun sampai bertahun-tahun kecuali tekanan
darah yang tinggi secara persisten dimana
tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan
diastoliknya 90 mmHg. Hipertens dipengaruhi
oleh kebiasaan merokok, obesitas, gangguan
emosi, stres psikososial/ kecemasan, konsumsi
alkohol dan kopi yang berlebihan, dan aktifitas
fiskk yang kurang, tetapi sangat dipengaruhi
oleh keturunan (Smeltzer & Bare, 2002).
Menurut Wolf (2006) hipertensi dapat
disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya
adalah gaya hidup (merokok, minum alcohal),
stress/cemas, obesitas, kurang olah raga dan
keturunan. Penyakit hipertens menyebabkan
risko penyakit stroke, jantung, dan gagal
ginjal. Pada akhir abad ke-20, penyakit jantung
dan pembuluh darah termasuk yang disebabkan
oleh hipertens, menjadi penyebab utama
kematian di negara maju dan berkembang
(Depkes, 2007).

Di negara maju seperti Amerika Serikat, angka
prevalenss hipertenss menunjukkan Kisaran
antara 15-22% sedangkan di  negara
berkembang seperti Indonesia berkisar antara
0,65-28,6% (Bustan, 1997 dikutip oleh
Sigarlaki, 2000). Rata-rata kasus hipertens di
Jawa Tengah adalah 9.800,54 kasus dan kasus
hipertensi tertinggi di Jawa Tengah adalah di
Kota Semarang dengan jumlah kasus 67.101
(1956 %) dibanding dengan jumlah
keseluruhan hipertensi di kota’kabupaten lain
(Depkes, 2007). Angka kejadian hipertensi tiga
tahun terakhir di Jawa Tengah kecenderungan
meningkat yaitu tahun 2013 sebanyak 427.22
(52,4%), tahun 2014 sebanyak 337.22 (52,91%)
dan tahun 2015 sebanyak 148.254 (53,06%)
(Dinkes Propinsi Jawa Tengah, 2015). Menurut
Pinson (2009), prevalensi hipertensi semakin
meningkat sesuai peningkatan usia. Hipertens
lebih banyak menyerang setengah baya pada
usia 55 — 64 tahun. Setelah umur 69 tahun
(lansia) prevalensi hipertensi meningkat sampai
50%.

Melihat angka prevalens hipertensi yang cukup
tinggi, perlu dilakukan tindakan
penatalaksanaan, baik dalam penatal aksanaan
farmakologi maupun nonfarmakologi. Terapi
farmakologi berupa terapi obat anti-hipertens
dengan pemberian obat awal tergantung pada

tingkat kenaikan tekanan darah dan ada atau
tidaknya compelling indication (indikas
penyulit). Pengobatan dengan antihipertens
harus selalu dimulai dengan dosis rendah agar
tekanan darah tidak menurun terlalu drastis
secara mendadak. Selain itu, penatalaksanaan
nonfarmakologi dipandang penting untuk
mengatasi  hipertenss  diantaranya adaah
melalui pengontrolan stress.

Stres merupakan suatu fenomena universal
yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan
tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh
setiap orang. Stres memberikan dampak secara
total padaindividu seperti dampak: fisik, sosia,
intelektual, psikologis, dan spiritual. Stress
pada lansa disebabkan karena kondis
fisiologis (kondis keadaan fisik), kondis
psikologis, keluarga, lingkungan dan pekerjaan.
Usia lanjut memiliki hubungan dengan stress,
sedangkan  stress  dapat menyebabkan
peningkatan kadar hormon kortisol dan kadar
gula darah yang berdampak penyempitan
pembuluh darah, sehingga memicu timbulnya
hipertensi (Price and Wilson, 2006).

Metode pengontrolan stress dan cemas secara
psikoterapi sangat penting karena tidak
membahayakan bagi lansia, tidak mempunyai
efek aergi maupun efek obat. Metode
psikoterapi  banyak macam  ragamnya
tergantung dari  kebutuhan baik individu
maupun keluarga seperti psikoterapi suportif,
psikoterapi  re-edukatif, psikoterapi re-
konstruktif, psikoterapi kognitif, psikoterapi
psiko-dinamik, psikoterapi perilaku,
psikoterapi keluarga dan terapi psikoreligius,
intervensi kognitif termasuk relaksasi (Hawari,
2013). Beberapa macam teknik relaksasi di
antaranya adalah relaksas otot pregresif,
pernapasan diafragma, visualisasi, meditasi,
pijat/ massage, terapi musik, Yyoga,
Hypnotherapy (Hosseini, 2009) dan Spiritual
Emosional Freedom Technique (Zainudin,
2009) serta melalui metode Dzikir (Syukur,
2002)

Terapi Spiritual Emosional metode dzikir
merupakan sal ah satu terapi dari berbagai terapi
psikoreligius. Terapi ini menggunakan tehnik
pengembangan dari sistem relaksasi dengan
pendekatan spiritual. Terapi dzikir ini berfokus
pada kata atau kalimat do’a tertentu yang
diucapkan berulang-ulang kali dengan ritme
yang teratur disertai sikap pasrah kepada Tuhan
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sesuai dengan keyakinan pasien (Syukur,
2002). Pada saat dzikir akan mengalami
relaksas sehingga terjadi peningkatan proses
perjalanan sinyal-sinyal neurotransmitter yang
menurunkan regulasi hipotalamic-pitutiary-
adrenal Axis (HPA axis) sehingga mengurangi
produksi hormon stres yaitu kortisol (Church,
2009). Suatu penelitian yang dilakukan Church,
Y ount dan Brooks (2012), tindakan Emotional
Freedom Technique (EFT) dapat menurunkan
kadar Kortisol (-24.39%; SE, 2.62). Relaksas
akan dapat menurunkan kadar gula darah
(Andrews, 2013).

Berdasarkan fenomena tersebut di atas, bahwa
stress pada lansia merupakan masalah yang
penting untuk ditangani dengan baik, karena
apabila tidak diatas dengan baik dan benar
akan berakibat buruk lansia. Oleh karena itu,
pendliti tertarik untuk mengatasi stres pada
lansia dengan hipertenss dengan melakukan
tindakan Dzikir Jaher.

M etode Pendlitian

Jenis penelitian ini adalah Quasy-experiment
dengan rancangan penelitian Pretest-Postest
with Control Group Design. Populas pada
penelitian ini adalah seluruh lansia Wilayah
Srondol Kulon sebagai kelompok intervens,
sedangkan kelompok kontrol di Wilayah
Tembalang. Sampel pada penelitian ini
sebanyak 40 responden yang terbagi menjadi
dua kelompok yaitu kelompok intervens
dengan dzikir jaher dan kelompok kontral,
masing-masing kelompok sebanyak 20
responden. Teknik sampling pada penelitian ini
menggunakan consecutive sampling.

Alat pengumpulan data yang digunakan pada
penelitian ini adalah kuesioner untuk mengukur
tingkat stres dan standar operasional prosedur
untuk perlakuan Dzikir Jaher.

Analisis data dilakukan dengan analisis univariat
dan bivariat. Analisis Univariat pada penelitian ini
menggunakan data distribus  frekuenss dan
prosentase dari tiap-tiap variabel yang meliputi data
karakteristik  responden:  umur, pendidikan,
pekerjaan, sebelum dan sesudah pemberian dzikir
jaher. Analisis bivariat yang digunakan pada
pendlitian ini adalah uji Wilcoxon. Sedangkan untuk
mengetahui perbedaan antar kelompok perlakuan
dengan kelompok kontrol uji statistik yang
digunakan adalah uji Mann-Whitney karena data
berdistribusi tidak normal.

Hasil Pen€litian
Analisis Univariat Karakteristik Responden

Penelitian ini dilakukan terhadap 40 responden
lanjut usia yang mengalami hipertensi di
Wilayah Kota Semarang. Responden dibagi
dalam dua kelompok yaitu kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Besar sampel masing-
masing 20 responden pada kelompok intervens
terapi Dzikir jaher dan 20 responden pada
kelompok kontrol.

Tabel 1

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

pada kelompok intervensi Dzikir Jaher dan
kelompok Kontrol di Wilayah Kota Semarang
(n=40)

K elompok
Intervens Kontrol
f % f %

Karakteristik

Jenis Kelamin

Laki-Laki 3 15,0 3 15,0

Perempuan 17 850 17 850
Pendidikan

SD 11 550 10 50,0

SLTP 5 25,0 5 250

SLTA 4 20,0 5 250
Pekerjaan

Bekerja 9 45,0 8 40,0

Tidek Bekerja 11 550 12 60,0

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur Pada Kelompok Intervensi
Dzikir Jaher dan kelompok Kontrol di Wilayah
K ota Semarang (n=40)

Umur Mea
(Tahun) n SD  Min Max
Intervens 646 293 60 70

Kontrol 64,7 329 60 70

Berdasarkan tabel 1, karakteristik responden
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan sebesar 17
(85,0%) bak pada kelompok perlakuan
maupun  kelompok kontrol. Karakteristik
berdasarkan pendidikan sebagian responden
berpendidikan SD sebanyak 11 (55%) pada
kelompok perlakuan dan sebanyak 10 (50%)
pada kelompok  kontrol.  Karakteristik
berdasarkan  pekerjaan, sebagian besar
responden tidak bekerja sebanyak 11 (55%)
pada kelompok perlakuan dan sebanayak 12
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(60%) pada kelompok kontrol. Karakteristik
berdasarkan umur, rata-rata responden berumur
64,6 tahun, dengan standar deviasi 2,93, umur
minimal 60 tahun dan maksimal 70 tahun pada
kelompok perlakuan sedangkan  responden
pada kelompok kontrol berumur rata-rata 64,7
tahun dengan standar deviasi 3,29, umur
minimal 60 tahun maksimal 70 tahun.

AnalisisBivariat

Perbedaan Skor Stres pada Kelompok
Perlakuan

Tabel 3 Perbedaan Skor Stres Sebelum dan
Sesudah diberikan Dzikir Jaher (n=20)
Skor Stres Mean SD  p-value
Sebelum 2050 + 237 0,000

Intervens

Sesudah 16.90
Intervensi

+

I+

1,29

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa skor
stres sebelum diberikan perlakuan Dzikir Jaher
didapatkan nilai mean 20,50, dan standar
deviasi 2,37. Sedangkan skor stres sesudah
diberikan Dzikir Jaher didapatkan nilai mean
16,90, dan standar deviasi 1,29.

Hasil uji statistik Wilcoxon didapatkan p-value
0,000 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya
ada perbedaan yang bermakna skor stress
sebelum dan sesudah diberikan Dzikir Jaher.

Perbedaan Skor Stres pada Keompok
Kontrol

Tabel 4 Perbedaan Skor Stres Pengamatan
Pertama dan Kedua pada kelompok Kontrol

(n=20)
Skor Stres Mean SD  p-value
Pengamatan 1955 + 216 0,560
Pertama
Pengamatan 19,80 + 2,88
Kedua

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa skor
stres pada pengamatan pertamadidapatkan nilai
mean 19,55, dan standar deviasi 2,16.
Sedangkan skor stres pada pengamatan kedua
didapatkan nilai mean 19,80, dan standar
deviasi 2,88.

Hasil uji statistik Wilcoxon didapatkan p-value
0,560 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya
tidak ada perbedaan  skor stress pada
pengamatan pertama dan kedua.

Perbedaan Skor Stres pada Keompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabd 5 Perbedaan Skor Stres pada
Keompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
pada Lansia dengan Hipertensi di Wilayah
Kota Semarang (n= 40)

Keompok  Skor Skro p- Deéta/Sdisih
Stres Stres  value
Pre Post
Mean+ Meanz Mean + SD
SD SD

Intervens
2050+ 16,90+ 0.000 3,60+ 1,96

2,37 1,29

Kontrol 1955+ 1980+ 0560 0,25%155
2,16 2,88

p - value 0.194 0.001 0.000

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa hasi|
ujii beda kelompok berpasangan antara
kelompok sebelum dan sesudah Dzikir Jaher
didapatkan nilai p =0.000 (p< 0,05) artinya ada
perbedaan yang bermakna skor stres sebelum
dan sesudah Dzikir Jaher. Hasil uji beda
kelompok berpasangan antara pengamatan
pertama dan kedua pada kelompok kontrol
didapatkan nilai p = 0.0,560 (p > 0,05) artinya
tiddk ada perbedaan  skor stres antara
pengamatan pertama dan kedua. Sedangkan
hasil uji beda padakelompok tidak berpasangan
antara kelompok sebelum perlakuan Dzikir
Jaher dan kelompok kontrol didapatkan nilai p
=0.194 (p > 0.05), artinyatidak ada perbedaan
yang bermakna skor stres sebelum Dzikir Jaher
dan pengamatan pertama pada kelompok
kontrol. Hasil uji beda pada kelompok tidak
berpasangan antara  kelompok  setelah
perlakuan Dzikir Jaher dan kelompok kontrol
didapatkan nilai p=0.001 (p< 0.05), artinyaada
perbedaan yang bermakna skor stres sesudah
Dzikir Jaher dan pengamatan kedua pada
kelompok kontrol. Dan hasil uji bedakelompok
tidak berpasangan pada Delta/selish pada
kelompok perlakuan Dzikir Jaher dan
kelompok kontrol didapatkan nilai p=0.000 (p
< 0.05), artinya ada perbedaan yang bermakna
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skor stres antara kelompok perlakuan Dzikir
Jaher dan kelompok kontrol.

Pembahasan

Hasil penelitian didapatkan perbedaan yang
bermakna tingkat stres pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Pada saat pre
test, hasil uji beda menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan tingkat stres ppada
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.
Hal ini menjelaskan bahwa baik kelompok
eksperimen  maupun  kelompok  kontrol
memiliki kondisi stres yang cenderung sama
(homogen) sebelum perlakuan. Akan tetapi
pada pascatest pada kedua kel ompok perlakuan
dan kelompok kontrol terdapat perbedaan yang
bermakna. Hasil ini menunjukkan bahwaDzikir
Jaher memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap tingkat stres pada lansia dengan
hipertensi. Berdasarkan uji hipotesis di atas,
dapat dismpulkan bahwa Dzikir Jaher
memengaruhi tingkat stres pada lansia dengan
hipertensi, sehingga hipotesis yang menyatakan
ada pengaruh Dzikir Jaher untuk menurunkan
stres pada lansia dengan hiperensi diterima.

Hasil penelitian ini didukung oleh Levin dan
Vanderpool dalam (Hawari, 2005) yang
menyatakan bahwa kegiatan keagamaan
(peribadatan) yaitu berupa berdoa dan berzikir
akan memperkecil resiko seseorang untuk
menderita penyakit jantung dan pembuluh
darah (hipertensi). Hal serupa juga dilakukan
oleh Larson dkk dalam (Hawari, 2005). Dalam
penelitian mereka terhadap para pasien yang
menderita hipertensi (tekanan darah tinggi) dan
kelompok kontrol (bukan pasien hipertensi),
diperoleh kenyataan bahwa bahwa kegiatan
keagamaan seperti berdoa dan berzikir dapat
mencegah seseorang menderita  penyakit
hipertensi. Pendapat lain disampaikan oleh
Saleh (2010) yang menyatkan bahwa dengan
dzikir dapat melebarkan kembali diameter
dinding pembuluh darah yang mengecil akibat
cemas ataupun stres.

Hasil wawancara dengan lansia hipertens
menunjukkan bahwa terdapat beberapa stressor
yang dianggap dapat memicu intensitas
terjadinya tekanan darah tinggi yang dirasakan
berbeda dari masing-masing responden.
Menurut penelitian Reiff, dkk (2001), stres
yang dialami secara jangka panjang memiliki
peranan penting sehingga seseorang dapat

mengalami dan mempertahankan kondis
hipertensi yang diderita. Stres psikologis bisa
dimaknai sebagai respon terhadap keadian
yang terjadi dalam hidup (stressor) di mana
kej adian tersebut dipandang atau dinilai sebagai
sesuatu yang harus disel esaikan. Menurut Deter
(2007) penderita dengan hipertensi biasanya
bereaksi Iebih keras terhadap kondisi stres dari
pada orang yang memiliki tekanan darah yang
normal. Setelah mengalami hipertensi, para
subjek juga merasakan bahwa hipertens
merupakan  stressor  tersendiri  karena
mengharuskan subjek untuk mengurangi
konsumsi garam, makanan berlemak, makanan
manis, mengubah pola hidup dan harus
meminum obat terus menerus untuk
mengontrol tekanan darah agar tidak terus
meninggi. Tujuan utama yang ingin dicapai
oleh sebagian besar subjek adalah mengurangi
penggunaan obat dalam mengelola hipertens
dan menormalkan tekanan darah. Penyakit
hipertensi dapat berkurang dengan bantuan
dzikir jaher, karena dengan berzikir dapat
menurunkan tekanan darah. Menurut salah satu
subjek penelitian mengatakan bahwa dengan
membaca bacaan istighfar, yaitu Astagfirullah
membuat hati subjek menjadi tenang dan rileks.

Hal ini didukung oleh pendapat Yurisaldi
(2010) yang menyatakan bahwa proses dzikir
dengan mengucapkan kalimat  yang
mengandung huruf jahr, seperti kalimat tauhid
dan istighfar, meningkatkan pembuangan CO2
dalam paru-paru. Yurisadi juga menjelaskan
bahwa saat seseorang berzikir terjadi
pengecilan pembuluh darah otak selama sesaat
akibat respon kimiawi ketika seseorang
berzikir. Suplai airan darah (penurunan kadar
oksigen dan glukosa) ke jaringan otak
mengalami  penurunan. Keadaan ini segera
direspon oleh otak dengan refleks menguap
yang secara besar-besaran memasukkan
oksigen melalui paru-paru menuju otak disertai
pelebaran diameter pembuluh darah. Akibatnya
suplai oksigen dan glukosa ke dalam jaringan
otak meningkat pesat. Kondis ini akan
merevitalisas semua unsur seluler dan
microseluler yang berdampak pada kekuatan
dan daya hidup sel otak. Selain itu pasokan
oksigen dalam jumlah besar besar, mitokondria
sebagai pusat pernapasan sel akan kembali aktif
dan bekerjanormal.

Pendapat yanga sama dijelaskan oleh Lulu
(2002) yang menjelaskan bahwa berzikir dapat
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menembus seluruh bagian tubuh bahkan ke
setiap sel-sel dari tubuh itu sendiri. Hal ini akan
berpengaruh terhadap tubuh (fisk) dengan
merasakan getaran rasa yang lemas dan
menembus serta menelusupnya dzikir ke
seluruh tubuh. Pada saat inilah tubuh manusia
merasakan relaksasi atau pengendoran saraf
sehingga kete-gangan-ketegangan jiwa (stres)
akibat dari tidak terpenuhinya kebutuhan baik
kebu-tuhan jasmani maupun kebutuhan rohani
akan terkurang bahkan bisa sgja hilang sama
sekali. Menurut Sholeh (2005) menyatakan
bahwa faktor religius yaitu dengan berzikir
dapat meningkatkan usia harapan hidup,
penurunan pemakaian akohol, rokok, obat,
penurunan kecemas-an, depresi, kemarahan,
penurunan tekanan darah, dan perbaikan
kualitas hidup bagi pasien kanker dan penyakit
jantung.

Berdasarkan hasil pengukuran stres dan
tekanan darah setelah dzikir jaher dissmpulkan
bahwa skor stres pada lansia dengan hipertens
mengalami penurunan hingga  masa
berakhirnya penelitian. Pada penderita
hipertensi, relaksasi dapat menurunkan tingkat
stres. Pemberian dzikir jaher sebaga terapi
tambahan juga dibutuhkan karena reduksi
terhadap stres psikologis dan meningkatkan
coping terhadap stres dan dapat memediasi
turunnya tekanan darah pada penderita
hipertensi (Linden, 2001). Hasil andisis
membuktikan  bahwa intervens  dengan
pendekatan behavior spiritual, terbukti sangat
bermakna dapat menurunkan tingkat stres pada
penderita lansia dengan hipertensi.

Limitas

a. Jenis penelitian ini adalah Quas
eksperimen dengan desain pretest-postes
with control group desain. Pada pemilihan
sample tidak melalui randomize sehingga
dimungkinkan  terjadi  bias  seleks
khususnya pada sample.

b. Penelitian ini hanya mengukur satu aspek
sgja yaitu respon stres dan tidak mengukur
perseps stres sehingga tidak bisa sebagai
pembanding

c. Penilaian stres hanyadilakukan pre dan post
sehingga tidak dapat diandisis
perkembangan skornya stres, karenapeneliti
tidak melakukan pengukuran setiap hari
selama penelitian.

d. Peneliti tidak melakukan monitoring
terhadap pelaksanaan dzikir jaher secara
mandiri sehingga pelaksanaan dzikir tiap
responden lamanya waktu dan kedalaman
dzikir tidak sama.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa dzikir jaher mempunyai peranan yang
baik terhadap penurunan tingkat stres dengan
kata lain bahwa dzikir jaher dapat menurunkan
stres pada lansia dengan hipertensi. Hal ini
menunjukkan bahwa peranan dzikir jaher
sangat berkontribusi terhadap penurunan stres
sehingga berdampak pada tekanan darah.
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