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ABSTRAK 

Ventilasi mekanik merupakan teknologi penunjang yang merupakan 

bagian integral dari perawatan intensif. Pasien yang mengalami permasalahan 

pada sistem pernafasannya sering kali memerlukan bantuan pada pertukaran gas 

sehingga diperlukan ventilasi mekanik untuk mempertahankan pada sistem 

pernafasa dan mengurangi konsumsi oksigen serta memfasilitasi pelaksanaan 

terapi tertentu.. Dzikir dapat memicu keluarnya hormon endofrin yang dapat 

menimbulkan relaksasi dan dapat menyebabkan perubahan pada tekanan darah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaru dzikir terhadap perubahan 

tekanan darah pada pasien post ventilasi mekanik di ruang ICU. 

Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuntitatif, dengan menggunakan 

rancangan penelitian quasi experiment dengan rancngan penelitian one-group-

pretest-posttest design. Dengan jumlah sempel 23 pasien. Pengambilan sempel 

dengan menggunakan accidental sempling dan penelitian diakukan di ICU RSUD 

Dr. Moewardi, penelitian ini menggunakan Uji Paired T Test.  

Hasil Uji Paired T Test menunjukkan bahwa nilai sistole p value 0,000 

sehingga p value < 0,05 yang bererti terdapat pengaruh dzikir pada tekanan darah 

sistole, begitu juga dengan diastole menunjukkan p value 0,025 sehingga p value 

< 0,05 yang berarti terdapat pengaruh dzikir pada tekanan darah diastole pada 

pasien post ventilasi mekanik di ruanh ICU. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa dzikir dapat memberikan 

perubahan pada tekanan darah pada pasien post ventilasi mekanik diruang ICU. 
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ABSTRACT 

Mechanical ventilation is a supportive technology that is an integral part of 

intensive care. Patients experiencing respiratory system problems require assistance in 

gas exchange, necessitating mechanical ventilation to maintain the respiratory system and 

reduce oxygen consumption while facilitating specific therapies. Dhikr could activate the 

release of endorphins, which induce relaxation and could lead to changes in blood 

pressure. This study desired to determine the effect of Dhikr on blood pressure changes in 

post-mechanical ventilation patients in the ICU. 

The research adopted a quantitative quasi-experimental with a one-group-pretest-

posttest design. The sample consisted of 23 patients using accidental sampling. The study 

was conducted in the ICU of RSUD Dr. Moewardi. A paired T-test analysis was 

employed. 

The results of the Paired T-test revealed that the systolic blood pressure value had a p-

value of 0.000< 0.05. There was a significant effect of Dhikr on systolic blood pressure. 

Similarly, the diastolic blood pressure presented a p-value of 0.025< 0.05, indicating an 

influence of Dhikr on diastolic blood pressure in post-mechanical ventilation patients in 

the ICU. 

In conclusion, this study demonstrated that Dhikr could change blood pressure in 

post-mechanical ventilation patients in the ICU. 
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PENDAHULUAN 

Intensive Care Unit (ICU) 

merupakan sebuah tempat yang 

diperuntukkan untuk pelayanan bagi 

pasien dengan kondisi kritis dan 

membutukan penanganan intervensi 

secepatnya dan pengawasan pasien 

secara berkala untuk mencegah 

penyakit yang bersifat reversible  

yang didalamnya terdapat peralatan 

medis khusus yang merupakan  

bagian dari sebuah rumah sakit yang 

terdiri dari tenaga kesehatan khusus 

dan terdapat peralatan yang 

dikhususkan untuk pasien (Oktaria, 

Hellena&Yesi, 2021) 

Tekanan darah merupakan 

tekanan yang ditimbulkan oleh dinding 

arteri ketika darah sedang dipompa oleh 
jantung menuju keseluruh tubuh. 

Semakin tinggi tekanan darah maka 

semakin keras pula kerja jantung (World 

Health Organization, 2013).  Tekanan 
darah merupakan faktor penting yang 

berhubungan dengan sistem sirkulasi 

pada tubuh manusia (Widiharti, Wiwik 
&Widya, 2020). Dalam hitungan detik  

tekanan darah dapat berubah dengan 

gejala seperti pusing, sakit kepala, leher 

terasa kaku, dan mata berkunang-kunang 
yang dapat mempengaruhi aktivitas 

(Sasmalinda, Syafriandi & Helma, 

2013). Tekanan darah sistolik orang 
dewasa sekitar 115 mmHg sampai 120 

mmHg sedangkan tekanan darah 

diastolik pada orang dewasa sekitar 70 
mmHg sampai 80 mmHg (Suprayitno, 
2019). 

Ventilasi mekanik merupakan 

teknlogi penunjang yang merupakan 

bagian utuh dari perawatan intensif. 

Ventilasi mekanik dapat 

diaplikasikan sebagai tekanan negatif 

diluar rongga dada atau lebih sering 

sebagai tekanan positif pada saluran 

pernapasan. Indikasi utama pasien 

diberikan ventilasi mekanik yaitu 

pasien dengan resusitasi karena henti 

jantung, hipoventilasi, apnea, gagal 

napas dan hipoksemia akibat 

penyakit paru intisik, gagal napas 

mekanik, pencegahan komplikasi 

pernapasan, dan pengurangan beban 

otot pernapasan (Lestri,2019). 

Akhir dari ventilasi mekanik 

yaitu adalah penyapihan ventilasi 

mekanik. Penyapihan ventilasi 

mekanik merupakan suatu proses 

pelepasan ventilator baik secara 

langsung maupun bertahap. 

Penyapihan sendiri mengandung dua 

hal yang terpisah tetapi memiliki 

hubungan erat yaitu pemutusan 

ventilator dan pelepasan jalan napas 

buatan (Ida & I Nengah, 2019). 

Pentingnya dilakukan 

pemantauan tekanan darah agar dapat 

mengetahui sedini mungkin keadaan 

pada pasien karena tekanan di paru 

paru pasien jika menggunakan 

manset. Jika ditemukan 

permasalahan  pada tekanan darah 

secara otomatis kerja  jantung akan 

mengalami peningkatan jika keadaan 

ini dibiarkan kerja jantung akan 

melemah karena tidak bisa mengikuti 

sehingga lebih sedikit darah yang 

bisa beredar melalui paru-paru untuk 

mengambil oksigen (Kemenkes, 

2022). 

Penelitian yang dilakukan 

oleh Nasiri. Et. Al. (2015). Terapi 

yang dapat mempengaruhi respon 

fisiologis pada pasien jantung 

terutama pada status hemodinamik 

seperti pernapasan, saturasi oksigen 

(SPO2),  dan tekanan darah yaitu 

terapi dengan mengucapkan doa atau 

berdzikir dengan mengingat Allah 



(Dewy, 2018). Dalam penelitian Rika 

(2019) didapatan hasil bahwa 

terdapat pengaruh meditasi dzikir 

terhadap perubahan tekanan darah. 

Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti pada tanggal 14 Juni 2023 

terdapat data pasien di RS Moewardi 

dalam 3 bulan terakhir, yaitu dari 

bulan Maret 2023 sampai bulan Mei 

2023 didapatkan data pasien yang 

mendapatkan tarapi ventilasi 

mekanik sekitar 210 pasien post 

ventiasi mekanik di ruang ICU yang 

kisaran perbulan ada 70 pasien dan 

didapatkan data pasien dalam 

keadaan lemah dan tampak gelisah. 

Pasien post ventilasi mekanik 

perlunya dilakukan monitoring 

terkait 

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengatahui Pengaruh Dzikir Terhadap 

Perubahan Tekanan Darah Pada pasien 
post Ventilasi Mekanik Di Ruang ICU. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini yaitu 

penelitian kuntitatif, dengan 

menggunakan rancangan penelitian 

quasi experiment. Quasi experiment 

merupakan penelitian yang 

mengujicoba suatu intervensi pada 

suatu kelompok subyek dengan atau 

tampa kelompok pembanding namun 

tidak dilakukan pemilihan secara 

acak untuk memasukkan subyek 

kedalam kelompok perlakuan atau 

kontrol (Dharma, 2015). Rancangan 

penelitian yang digunakan adalah 

one-group-pretest-posttest design.  

Peneliti melakukan Ethical 

Clearance (EC) di bagian uji etik RS 
Moewardi dengan nomor  

No : 758 / V / HREC / 2023. 

Sampel dalam penelitian ini 

merupakan pasien post ventilasi 

mekanik menggunakan teknik 

sampling nonprobability sampling 

dengan metode Accidental Sampling 

yaitu suatu metode pengambilan 

sampel dengan cara mengambil 

responden yang kebetulan ada dan 

yang memenuhi kriteria inklusi 

peneliti (Dharma, 2015). 

Dalam penelitian ini pasien 

berdzikir menggunakan tasbih. Analisa 

data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah anlisa univariat dan analisa 

bivariat.  Analisa univariat distribusi 

frekuensi  penelitian ini adalah usia, 
jenis kelamin, lm penggunaan ventilasi 

mekanik, dan diagnosa medis. 

Sedangkan analisa bivariat ini dilakukan 

untuk mengetahui adanya perubahan 
tekanan darah setelah diberikan dzikir 
pada pasien post ventilasi mekanik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia n=23 

Usia Jumlah Presentase 
(%) 

22 18 50,0 

23 18 50,0 

Jumlah(total) 36 100,0 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswa profesi ners 

Universitas Kusuma Husada Surakarta 

bahwa karakteristik responden 
berdasarkan usia menunjukkan untuk 

usia 22 tahun yaitu 18 responden 

(50,0%) dan usia 23 tahun yaitu 18 
responden (50,0%).  

Kategori usia remaja akhir adalah 17-
25 tahun, dewasa awal adalah 26-35 

tahun dan dewasa akhir adalah 36-45 

tahun (Depkes, 2009 dalam Al Amin, 

2017). Hal ini menunjukkan sebagian 



besar responden termasuk dalam 

kategori usia remaja akhir. Usia 

mempengaruhi daya tangkap dan pola 
pikirnya, sehingga pengetahuan yang 

diperolehnya semakin membaik. Cara 

berfikir dan cara mengambil keputusan 
dalam menentukan kesiapan dipengaruhi 
oleh kematangan usia (Ngurah, 2018). 

Menurut Yusuf & Kurnia Mangile 
(2019) umur memiliki hubungan yang 

sangat signifikan dngan tingkat 

pengetahuan karena semakin dewasa 
sesorang akan lebih matang dalam 

berfikir dan bekerja. Semakin 

bertambahnya usia maka semakin 
banyak pengalaman dan informasi yang 

didapatkan dan kemampuan dalam 

menerima informasi cenderung 

bertambah Hanifah (2016). Usia 
seseorang akan mempengaruhi daya 

tangkap dan pola pikir terhadap 

informasi yang didapatkan (Tarigen, 
2019). Hal ini menunjukkan bahwa 

umur sangat mempengaruhi keadaan 

pikiran dan perilaku seseorang 
(Sumartini, 2014). 

Peneliti berasumsi bahwa seiring 

bertambahnya usia remaja maka 
kemampuan menerima informasi dan 

pola pikir semakin berkembang, 

sehingga usia menjadi salah satu 
pengaruh dari peningkatan pengetahuan, 

keterampilan dan kesiapan seseorang 
dalam menerima informasi. 

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin n=23 

Jenis 
Kelamin 

Jumlah Presentase 
(%) 

Laki-Laki 11 47,8 

Perempuan 12 52,2 

Jumlah(total) 23 100,0 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

didapatkan responden berjenis 

kelamin perempuan 13 respoden 

(52,2%) lebih banyak dibandingkan 

responden laki-laki 11 responden 

(47,8%). Menurut teori Hungu dalam 

Cahya (2014) Jenis kelamin 

merupakan berbedaan laki-laki dan 

prempuan secara biologis sejak 

sseorang lahir (Riasta, 2018). 

Penelitian rimba (2013) dalam 

Sari (2019) menjabarkan bahwa jenis 

kelamin tidak memberikan pengaruh 

besar terhadap ganguan fungsi paru 

baik yang berjenis kelamin laki-laki 

maupun perempuan memiliki resiko 

yang sama untuk mengalami 

permasalahan fungsi kardiovaskuler. 

Untuk janis kelamin laki-laki pada 

waktu puber mengalami perubahan 

pada ukuran rongga dada sedangkan 

pada perempuan tidak terdapat 

perubahan tersebut  perbedaan itu 

yang menyebabkan perempuan 

banyak mengalami gangguan pada 

pernafasannya dibandinkan dengan 

laki-laki, sehingga prevanesi gagal 

nafas pada perempuan cenderung 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

laki-laki (Syahran dkk, 2019). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Tika (2020) dengan hasil 

penelitian dengan jumlah responden 

perempunleih banyak dibandingkan 

dengan laki-laki, dengan jumlah 

responden perempuan 10 orang dan 

responden laki-laki 7 orang yang 

menggunakan ventilator dan 

dilakukan ekstubasi. 

Menurut peneliti data yang 

didapatkan lebih banyak responden 

perempuan dibandingkan laki-laki 

dikarenakan pada saat peneliti 

melakukan pengambilan data, 

responden yang memenuhi kriteria 

inklusi rata-rata responden 

perempuan dengan julah 13 

responden dan laki-laki 7 responden. 



Tabel 3. Diagnosa Medis n=23 

Diagnosa 

Medis 

Frekuensi Persen 

Eklamsi 1 4,3% 

Post 

Craniotomy 

13 56,5% 

Post 

Laparotomy 

5 21,7% 

Post Op 

Fraktur 

Multiple 

2 8,7% 

Post SC PEB 1 4,3% 

Post 

Trambektomi 

1 4,3% 

Total 23 100% 
 

Berdasarkan hasil penelitian 

ini didapatkan hasil bahwa diagnosa 

media post craniotomy sebanyak 13 

responden, post laparotomy 

sebanyak 5 responden, dan 5 pasien 

lainnya merupakan pasien post 

operasi. Craniotomy merupakan 

bedah saraf yang sangat umum, 

dilakukan dengan membuka tulang 

tengkorak yang bertujuan untuk 

menghilangkan massa atau hematom 

yang terdapat pada otak. Indikasi 

pasien craniotomy yaitu pasien 

dengan cidera kepala berat, tumor 

otak, serta kelainan pembuluh darah 

pada otak (Holloway, 2014). Pasien 

dengan post craniotomy akan 

mengalami penurunan kesadaran 

disertai yang dapat mempenaruhu 

kerja pada pernafasan (Asmadi, 

2019). 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Rahman, dkk (2017) 

didalam penelitan tersebut diagnosa 

medis pasien menunjukan sebanyak 

6 orang (40%) memiliki diagnosa 

medis post laparotomy karena 

berbagai sebab dan 5 orang lainnya 

juga merupakan pasien post operasi. 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Endiyono (2020) 

diagnosa medis yang mendominasi 

yaitu post craniotomy (70,5%). 

Valentino (2021), pada pasien post 

craniotomy memiliki potensi 

mengalami penurunan jalan nafas 

sehingga memerlukan alat bantu 

nafas sperti ventilasi mekanik. 

Menurut peneliti pasien post 

craniotomy sangat memerlukan 

perawatan di ruang ICU dengan 

pemantauan secara berkala dengan 

penggunaan veltilasi mekanik yang 

berguna menunjang oksigenasi pada 

seluruh tubuh pasca craniotomy. 

Tabel 4. Lama Penggunaan Ventilasi 
Mekanik n=23 

Lama 

Penggunaan 

Frekuensi Persen 

2 Hari 2 8,7% 

3 Hari 6 26,1% 

4 Hari 7 30,4% 

5 Hari 8 34,8% 

Total 23 100% 
 

Berdasarkan hasil penelitian 

ini didapatkan responden 

berdasarkan lama pengunaan 

ventilator diketahui bahwa mayoritas 

responden dengan lama pengunaan 

ventilator 5 hari (8orang). Ventilasi 

mekanik termasuk alat yang 

digunakan mmbantu fungsu dari 

pernafasan. Pasien dengan indikasi 

hipoksemia, hiperkapnea dan gagal 

nafas terpasang oleh ventilasi 

mekanik Aspek yang sangat penting 

di dalam ruangan yang paling sering 

digunakan dalam ruang ICU salah 

satunya yaitu ventilasi mekanik 

(Khayati,2017). Waktu penggunan 

ventilasi mekanik pada setiap pasien 

berbeda beda tergantung dengan 

kondisi pada pasiennya, faktor yang 



mempengaruhi bisa dilihat dari 

kekuatan tubuh pasien secara 

keseluruhan, seberapa baik kondisi 

pasien sebelum menggunakan 

ventilasi mekanik dan seberapa 

banyak tubuh yang terpengaruh oleh 

ventilasi mekanik seperti 

(otak,jantung, ginjal) (Rahmadhani, 

2021). 

Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian Sedoo,dkk 

(2022) pada penelitian tersebut 

didapatkan hasil bahwa nilai tengah 

(median) lama penggunaan ventilasi 

mekanik adalah 12 jam (minimal dan 

maksimal ventilasi 0-96 jam). 

Menurut peneliti lama penggunaan 

ventilasi mekanik dapat dipengaruhi 

oleh faktorfungsi paru yang dimn 

pasien dapat bernafas secara spontan. 

Pada saat dilakukan pengambilan 

data didapatkan responden yang 

memenuhi kriteria inklusi nilai 

tengah (median) lama penggunaan 

ventilasi mekanik 17,50 jam dan 

didapatkan minimal penggunaan 

ventilator 4 jam dan maksimal 

penggunn ventilator 26 jam. 

Tabel 5. Tekanan Darah Pasien 
Sebelum Dzikir Pada Pasien Post 
Ventiasi Mekanik. 

Variabel N Mean Min Max Median 

TD 

Sistole 

23 149,87 97 184 152,00 

TD 

Diastole 

23 82,70 55 93 83,00 

Berdasarkan penelitian ini 

didapatkan hasil bahwa mean sistole 

149,87 dengan nilai median 152,00 dan 

diastole didapatkan hasil mean 82,70 
dengan median 83,00. Sesuai dengan 

protokol yang dilakukan di RSUD Dr. 

Moewardi pada pasien ekstubasi segera 
dilakukan pemantauan tanda-tanda vital 

pada pasien. Tekanan darah merupakan 

tenaga yang dialakukan oleh darah 

terhadap setiap satuan darah dinding 

pembuluh darah, saat jantung berdenyut 

dan  memopa darah kedalam pembuluh 
darah maka tekanan meningkat yang 

kemudian disebut tekanan darah sistolik, 

saat jantung dalam keadaan rileks 
tekanan darah turun hingga tingkat 

terendahnya, yang disebut tekanan darah 

diastolik (Gowan, 2015).  

Semakin banyak darah yang 
dipompa kedalam arteri menyebabkan 

arteri akan lebih menggelembung dan 

mengakibatkan bertambahnya tekanan 
darah. Meningatnya tekanan darah juga 

dapat disebabkan karena gaya hidup 

gemar makan fast food yang kaya lemak, 
ain, malas berolahraga dan mudah 

tertekan (Savitri, 2017). 

Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Finaldiansyah (2016) 
pada penelitian tersebut rata-rata 

tekanan darah sistole sebelum dilakukan 

dzikir pada pasien yaitu 174,00 dengan 
nilai minimum 210 selain itu pada 

tekanan darah diastolnya sebelum 

dilakukan dzikir pada pasien yaitu 

104,00 dengan nilai minimum 90, nilai 
maksimum 140. Menurut peneliti bagi 

pasien post ventilasi mekanik perlu 

menerapkan latihan khusus untuk 
meyesuaikan kondisi dan kemampuan 

toleransi fisik yang masih lemah, 

sehingga peneliti menggunakan dzikir 
untuk. 

 

Tabel 6. Tekanan Darah Pasien Sesudah 

Dzikir Pada pasien post Ventilasi 
Mekanik. 

Variabel N Mean Min Max Median 

TD 

Sistole 

23 138,83 104 167 139,00 

TD 

Diastole 

23 82,17 55 91 82,00 

Berdasarkan hasil penelitian ini 
didapatkan hasil bahwa setelah 

dilakukan dzikir didapatkan hasil sistole 



dengan mean 138,83 dan diastole 

didapatkan hasil mean 82,17. Untuk 

mengurangi ketegangan dan 
menentramkan jiwa dan pikiran dapat 

dengan menerapkan kegiatan berdzikir. 

Pada setiap lafal dzikir sendiri dapat 
membantu mengatasi ketegangan jika 

dilihat dari mana yang sangat mendalam 

(Anggraini dan Subani, 2014). Dzikir 

akan memicu keluarnnya hormon 
endofrin. Hormon endofrin dapat 

menimbulkan relaksasi dan 

menyebabkan perubahan pada tekanan 
darah, meningkatkan ekspansi paru-paru 

untuk perkembanhan optimal dan otot-

otot menjadi rileks (Budi & Herwati, 
2021) 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Nasiri. Et. Al. (2015). Terapi yang dapat 

mempengaruhi respon fisiologis pada 
pasien jantung terutama pada status 

hemodinamik seperti pernapasan, 

saturasi oksigen (SPO2),  dan tekanan 
darah yaitu terapi dengan mengucapkan 

doa atau berdzikir dengan mengingat 

Allah (Dewy, 2018). Dalam penelitian 

Rika (2019) didapatkan hasil bahwa 
terdapat pengaruh meditasi dzikir 
terhadap perubahan tekanan darah. 

 Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Finaldiansyah (2016) 

dengan hasil tekanan darah sistole 

setelah diberikan dzikir 142 dengan nilai 
minimum 83,33, maksimum 163,33. 

Tekanan darah sistole dipengaruhi oleh 

sirkulasi sistemik dan sirkulasi pulmonal 

sehingga dengan relaksasi meditasi yang 
berfokus pada pemusatan pikiran dan 

pengaturan pernafasan akan membaik. 

Tekanan darah diastole didapatkan hasi 
93,55 dengan nilai minimum 80,00, 

maksimum 106,67. Tekanan darah 

diastole berkitan dengan sirkulasi 
koroner, jika arteri koroner mengalami 

aterolerosis akan mempengaruhi 

perubahan tekanan darah diastole setelah 
dilakukan dzikir (Haryono, 2017) 

 Hasi Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sudiarto, dkk (2016), tentang pengaruh 
terapi relaksasi meditasi terhadap 

penurunan tekanan darah pada lansia 

dengan hipertensi di wilayah binaan RS 
Emanuel Klampok Banjarnegara, 

didapatkan hasil nilai rata-rata tekanan 

darah setelah dierikan terapi relaksasi 
dzikir 139,6/90 mmHg. 

Tabel 7. Pengaruh Dzikir Terhadap 

Tekanan Darah Pada Pasien Post 
Ventilasi Mekanik Di Ruang ICU 

Variabel Z P 

Value 

Pre Test Sistole-
Post Test Sistole 

6,395 0,000 

Pre Test 

Diastole-Post 
Test Diastole 

2,409 0,025 

Hasil analisis menunjukkan 

hasil uji normalitas pada tekanan darah 

sebelum dan sesudah dzikir p > 0,05 
maka data berdistribusi secara normal. 

Berdasarkan Uji Paired T Test 

Menunjukkan bahwa ada perbedaan 

yang bermakna antara tekanan darah 
sistole dan diastole sebelum dan sesudah 

dzikir, untuk sistole (p value 0,000, 

maka p value < 0,05) sehingga Ho 
ditolak han Ha diterima yang berarti 

dzikir mempengaruhi tekanan darah 

sistole, untuk diastole didapatkan hasil  
(p value 0,025, maka p value < 0,05) 

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima 

yang berarti dzikir dapat mempengaruhi 

saturasi oksigen pada pasien post 
ventilasi mekanik di ruang ICU. 

Dzikir menyebabkan 

terkendalinya hormon epinefrin dan 
norepinefrin oleh medula adrenal. Dzikir 

sendiri merupakan sikap pasrah kepada 

Tuhan yang dikembangkan dari respon 
relaksasi dengan irama yang teratur dan 

menjadikan tubuh menjadi releks 

apabila melafalkan dzikir secara 

berulang atau dengan kalimat yang 



berirama (Finaldiansyah, 2016).  

Terkendalinya hormon epinefrin da 

norepinepfrin akan menghamat 
pembentukan angiotensin akibat 

terjadinya penurunan denyut jantung, 

pembulu darah melebar, tekanan 
pembuluh darah berkurang dan 

penurunan poma jantung sehingga 

tekanan arteri jantung membaik dan 

selanjutnya dapat memperbaiki tekanan 
darah (Rika, 2019).  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Anggreani (2020) 
yang meneliti pengaruh terapi dzikir 

terhadap kekuatan otot pasien stroke non 

hemorgik dengan p value 0,005 (<0,05) 
yang berarti ada pengaruh dzikir pada 

kekuatan otot, penelitian ini sejalan juga 

dengan penelitian Rika (2019) dengan p 

value 0,001 (<0,05) yang berarti ada 
pengaruh dzikir terhadap perubahan 

tekanan darah. Hasi penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Weddy, dkk 
(2016), Tentang engaruh pemberian 

terapi meditasi pada lansia yang 

mengalami hipertensi dengan nilai p 

value sistolik = 0,000 dan p value 
diastolik = 0,001 yang bererti , dari 0,05 

sehingga ada pengaruh pemberian terapi 

meditasi dzikir pada lansia yang 
mengalami hipertensi. 

Dzikir istighfar merupakan 

amalan sunnah yang dapat membantu 
menyembuhkan penyakit dan juga 

menjadi penggugur dosa. Dzikir jika 

sering dibacandaat menjaga kesehatan 

tubuh. Bacaan istighfar sangar memiliki 
manfaat bagi kesehatan dikarenakan 

dalam bacaan istighfar mengandung 

huruf “Ghayn”, “Ra”, serta dua buah 
“Lam” hingga ada 4 huruf Jahr yang 

mesti dilafalkan keras hingga kalimat 

dzikir tersebut mengeluarkan 
karbondioksida semakin banyak waktu 

udara dihembuskan keluar dari mulut. 

CO2 yang dikeluarkan tidak merubah 

pada pergantian diameter pembuluh 
darah dalam otak. Karena bila 

sistempengeluaran CO2 kacau, jadi CO2 

yang keluar juga kacau yang dapat 

mengakibatkan pembulih darah di otak 
akan melebar. Begitu terlalu berlebian 

saat kandungan CO2 di dalam otak 
mengalami penurunan. 

KESIMPULAN 

Karakteristik responden 

berdasarkan usia rata-rata responden 

57,35 tahun. Jenis kelamin responden 
rata-rata perempuan yaitu sebanyak 13 

responden (52,2%). Diagnosa medis 

pada resonden yang paling banyak 
adalah post craniotomy sebanyak 13 

responden (56,5). Lama penggunaan 

ventilator pada responden rata-rata 5 
hari.Distribusi tekanan darah sebelum 

dzikir menunjukkan nilai rata-rata 

tekanan darah pada responden dengan 

nilai rata-rata sistole 149,87 dan rata-
rata diastole 82,70. 

Distribusi tekanan darah 

sesudah dzikir menunjukkan nilai rata-
rata tekanan darah pada responden 

dengan nilai rata-rata sistole 138,83 dan 

rata-rata diastole 82,17. Hasil Uji Paired 

T Test pada responden menunjukkan 
nilai p value sistole p value 0,000, maka 

p value < 0,05 maka ada perubahan yang 

signifikan pada tekanan darah sistole, 
untuk diastole didapatkan hasil  p value 

0,025, maka p value < 0,05 maka ada 

perubahan yang signifikan pada tekanan 
darah diastole. 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

diharapkan dapat sebagai bahan evaluasi 

untuk memperbaiki tekanan darah pada 
pasien post ventilasi mekanik. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

informasi dan acuan untuk meneliti 
tentang pengaruh dzikir terhadap 

perubahan tekanan darah pada pasien 

post ventilasi mekanik dan diharapkan 

dapat dianalisis lebih lanjut dengan 
menambah atau memperluas variael lain 



serta dapat menambah mengembangkan 

metode penelitian yanglebih baik untuk 

mengetahui hubungan antar variabel 
dalam penelitian ini. 
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