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Tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan 

melainkan hanya dapat dikontrol. Kejadian penyakit tekanan darah setiap tahun 

meningkat oleh karena itu perlu adanya solusi dengan manajemen pengobatan 

nonfarmakologi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh gerakan 

shalat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Wilayah 

Kelurahan Kedungwuni Timur Kabupaten Pekalongan. Penelitian ini 

menggunakan pre-eksperiment design, pendekatan one group pre test-post test. 

Sampel pada penelitian ini adalah 20 lansia dengan hipertensi. Instrumen 

penelitian yang digunakan adalah tensimeter, stetoskop, dan lembar dokumentasi. 

Tensimeter yang digunakan diuji validitas dan reliabilitasnya. Pengolahan data 

yang digunakan pada penelitian ini adalah uji wilcoxon. Hasil analisa uji wilcoxon 

diperoleh ρ value tekanan darah sistol sebesar 0,000 < 0,05 dan ρ value tekanan 

darah diastole sebesar 0,007<0,05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

ada pengaruh melakukan gerakan shalat terhadap perubahan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi di Wilayah Kelurahan Kedungwuni Timur Kabupaten 

Pekalongan. Profesi keperawatan diharapkan mampu memberikan pengobatan 

secara non farmakologis dengan pendekatan spiritual atau memfasilitasi pasien 

hipertensi untuk melakukan shalat supaya dapat menurunkan tekanan darah. 
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Pendahuluan 

Hipertensi sebagian besar tidak diketahui penyebabnya (hipertensi 

esensial) yaitu 90%. Beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya hipertensi 

adalah ketika seseorang gugup, khawatir, takut, depresi, stres, maka denyut 

jantung bertambah cepat dan otot arteri berkontraksi sehingga tekanan darah 

akan naik. Penyebab hipertensi bisa disebabkan oleh banyak hal seperti: 

banyak merokok, kadar kolestrol tinggi, penderita diabetes melitus, obesitas 

serta kurang berolahraga (Azizah 2011, h.26). Jumlah hipertensi diseluruh 

dunia terus meningkat, prevalensi hipertensi pada orang dewasa di amerika 

utara sebesar 28%, di eropa barat sebesar 24% dan di afrika sebesar 28,7%. 

Berdasarkan hasil riset kesehatan depkes (Rikesdas) 2007, prevalensi di 

indonesia sebesar 31,7 % dari total penduduk dewasa. Sedangkan  prevalensi 

hipertensi di Jawa Tengah tahun 2011 jumlah penderita mencapai 1,96% 

orang. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan tahun 2012 sebesar 

7.951. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi memiliki beberapa penatalaksanaan, 

salah satu penanganan dengan penatalaksaan Non-farmakologik merupakan 

pengobatan yang tidak menggunakan obat-obat dengan bahan kimia, seperti 

halnya pengobatan komplementer. Pengobatan komplemeter bersifat terapi 

pengobatan alami. Pengobatan kedokteran pada umumnya mengutamakan 

untuk menangani gejala penyakit, sedangkan pengobatan alami menangani 

penyebab penyakit serta memacu tubuh sendiri untuk menyembuhkan 

penyakit yang diderita.  



Adapun jenis-jenis pengobatan komplementer sebagai berikut: shalat dimana 

berfungsi sebagai exercise, karena shalat mengandung aktivitas pikir, 

aktivitas lisan, dan aktivitas fisik. Dalam hal ini pikiran, lisan dan fisik betul-

betul terkoordinasi sedemikian rupa sehingga dianggap sebagai suatu exercise 

yang menyeluruh. Meskipun tidak dalam arti menggunakan energi yang 

maksimal, akan tetapi manfaatnya boleh jadi akan lebih optimal dibandingkan 

dengan exercise lain. Oleh karena itu shalat hendaknya betul-betul dilakukan 

dengan kekhusyu’an segenap pikiran, ucapan-ucapan doa dengan lisan, dan 

perbuatan yang dilakukan oleh anggota badan dalam gerakan-gerakan shalat 

(Sagiran 2012, h.178). 

Tujuan : adakah pengaruh gerakan shalat terhadap perubahan tekanan darah 

pada lansia dengan hipertensi di Wilayah Kelurahan Kedungwuni Timur 

Kabupaten Pekalongan.  

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra-experimental dengan 

rancangan yang digunakan one grup pretest-posttest design yaitu satu 

kelompok subjek yang diobservasi sebelum dilakukan intervensi (pretest), 

kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (posttest) yaitu responden diukur 

tekanan darahnya terlebih dahulu, kemudian melakukan gerakan shalat. 10 

menit setelah shalat kemudian responden diukur tekanan darah kembali. 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kelurahan Kedungwuni Timur 

Kabupaten Pekalongan selama 1 minggu mulai dari tanggal 1 juni 2013 

sampai dengan tanggal  6 Juni 2013. Teknik pengambilan sampel yang 



digunakan adalah sampling jenuh dengan jumlah sampel 84 responden 

dengan alat ukur menggunakan tensi meter dan stetoskop. Teknik analisa data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah wilcoxon. 

 

Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh gerakan shalat terhadap 

perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Hal tersebut 

dibuktikan dengan uji wilcoxon yang di dapatkan ρ value tekanan darah sistol 

sebesar 0,000 < 0,05 dan ρ value tekanan darah diastole sebesar 0,007<0,05 

sehingga Ho ditolak menunjukkan bahwa ada pengaruh gerakan shalat 

terhadap perubahan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Wilayah 

Kelurahan Kedungwuni Timur Kabupaten Pekalongan. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Ada pengaruh gerakan shalat terhadap perubahan tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi. Penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi Profesi 

keperawatan diharapkan mampu memberikan pengobatan secara non 

farmakologis dengan pendekatan spiritual atau memfasilitasi pasien 

hipertensi untuk melakukan shalat supaya dapat menurunkan tekanan darah. 
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