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ABSTRACT

This study aims to determine the influence of therapy of remembrance to improve the psychological well-
being in patients with hypertension. The hypothesis of the study were there is difference in psychological
well-being between the experimental group and control group. The subject involved in this study were 18
patients who experienced hypertension as well as having medium and low psychological well-being which
divided into 2 groups: 9 people into experimental group and 9 people into control group. The experimental
group was get the therapy of remembrance while the control group in the waiting list. The results of the data
analysis with Mann Whitney shows that there are significant differences in psychological well-being between
the experimental group and the control group, with the value of z= -3.587 (p < 0.000). The group that get
the therapy of remembrance experience an increase in psychological well-being which it possesses as
compared with the control group.

Keywords: Therapy of remembrance, psychological well-being, patient with hypertension
INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara empiris mengenai pengaruh terapi zikir dalam
meningkatkan kesejahteraan psikologis pada penderita hipertensi. Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada
perbedaan kesejahteraan psikologis antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol penderita
hipertensi. Subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah 18 orang pasien yang mengalami sakit hipertensi
serta memiliki kesejahteraan psikologis kategori sedang dan rendah. Subjek terbagi menjadi 2 kelompok yaitu
9 orang menjadi kelompok eksperimen dan 9 orang menjadi kelompok kontrol. Kelompok eksperimen
diberikan perlakuan berupa terapi zikir sedangkan kelompok kontrol merupakan kelompok waiting list.
Penelitian ini menggunakan skala kesejahteraan psikologis (19 aitem) yang mengacu pada teori Ryff (1989).
Hasil analisis data dengan Mann Whitney menunjukkan bahwa ada perbedaan kesejahteraan psikologis yang
sangat signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok control dengan besaran nilai z= -3.587
(p=0,000). Kelompok yang mendapatkan terapi zikir mengalami peningkatan dalam kesejahteraan psikologis
yang dimilikinya dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Kata kunci: Terapi zikir, kesejahteraan psikologis, penderita hipertensi
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Hipertensi merupakan peningkatan
sistolik dan diastolik
dengan konsisten diatas 140/90 mmHg
(Baradero, Daydrit, & Siswadi, 2005).
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi ter-

tekanan darah

bagi menjadi dua, yaitu hipertensi primer
(hipertensi yang tidak diketahui penye-
babnya dan hipertensi sekunder (hiper-
tensi yang tidak diketahui penyebabnya).
Jika seseorang mengalami tekanan darah
tinggi dan tidak mendapatkan pengobatan
serta pengontrolan secara teratur, maka
hal ini dapat menyebabkan penderita
masuk ke dalam kasus-kasus serius bah-
kan hingga kematian. Hipertensi sering
disebut sebagai the silent disease karena
penderita tidak mengetahui jika dirinya
mengidap hipertensi sebelum memeriksa
tekanan darahnya. Padahal jika hipertensi
sering terjadi pada penderita, maka dapat
memicu timbulnya penyakit lain seperti
stroke, gagal jantung dan merupakan
penyebab utama dari gagal ginjal
(Wahdah, 2011).

Belakangan ini, penyakit hipertensi
tidak hanya menyerang orang-orang yang
berusia lanjut saja, tetapi juga menyerang
produktif.
Hipertensi tidak mengenal kelompok usia

orang-orang yang berusia

maupun kelompok sosial-ekonomi se-
hingga hipertensi dapat menyerang siapa
saja. Hipertensi menjadi salah satu pe-
nyakit kronis yang banyak diderita oleh
penduduk di Indonesia. Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh

Kementrian Kesehatan Republik Indo-
nesia pada tahun 2013 menunjukkan hasil
bahwa ada 25,8% penduduk Indonesia
yang menderita penyakit hipertensi.
Berdasarkan hasil riset, Propinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) berada di
peringkat 14 dengan prevalensi sebesar
25,7% yang menandakan bahwa pada
tahun 2013 ada 25,7% dari total pendu-
duk yang berada di DIY menderita pe-
(Riskesdas, 2013).

Sedangkan pada tahun 2015, penyakit

nyakit hipertensi
hipertensi di DIY menjadi penyakit ter-
tinggi nomor dua secara nasional (Dinkes
DIY, 2015).

Permasalahan yang dihadapi oleh
penderita sakit kronis tidak hanya ber-
kaitan dengan masalah penyakit yang di-
derita tetapi juga memunculkan banyak
permasalahan baru. Penyakit kronis seca-
ra konsisten dikaitkan dengan pening-
katan prevalensi gejala depresi dan gang-
guannya. Pada beberapa kasus, depresi
muncul akibat dari efek biologis tertentu
yang berkaitan dengan penyakit kronis
yang dialami. Sedangkan kasus lainnya,
hubungan antara depresi dan penyakit
kronis juga dapat dimediasi oleh mekanis-
me perilaku berupa pembatasan kegiatan
yang disebabkan oleh penyakit yang di-
derita (Simon, 2001). Pernyataan tersebut
serupa dengan hasil penelitian yang di-
lakukan oleh Huure dan Aro (2001) yang
menunjukkan bahwa orang dewasa de-
ngan penyakit kronis persisten membatasi

170 | Jurnal Intervensi Psikologi Vol. 9 No. 2 Desember 2017



Terapi Zikir untuk Meningkatkan Kesejahteraan Psikologis Penderita Hipertensi

kehidupan sehari-hari, lebih depresi dan
harga diri yang rendah dibandingkan
dengan orang yang sehat. Selain itu,
buruknya kondisi psikologis dan emosi
pada seseorang juga dapat memunculkan
permasalahan kesehatan fisik (Clark,
Drain, & Malone, 2003).

Pasien dengan gejala penyakit kro-
nis dapat mengalami perasaan bersalah,
kehilangan, kesedihan, kecemasan, ber-
kurangnya harga diri, kehilangan peran
dan fungsi, memiliki permasalahan komu-
nikasi dengan keluarga dan teman-teman,
munculnya pertanyaan mengenai hal
yang berarti dalam hidup dan perjuangan
dalam agama (Busing & Koenig, 2010).
Dubey (2012) juga menambahkan bahwa
seseorang dapat hidup dengan penyakit
kronis selama bertahun-tahun sehingga
dapat menimbulkan masalah psikologis
dan sosial. Lebih lanjut Dubey (2012)
menjelaskan bahwa penyakit kronis dapat
memengaruhi keadaan mental positif pa-
sien, mengancam pasien untuk memikir-
kan masa depannya, menginduksi perasa-
an putus asa dan tidak berdaya, meng-
sehari-hari dan ter-
hidup.
kronis yang dialami oleh seseorang juga

hambat kegiatan
guncangnya kualitas Penyakit
dapat meningkatkan kerentanan terhadap
stres psikologis dan permasalahan psiko-
sosial (Doummit & Nasser dalam Mansour
dkk, 2015). Permasalahan-permasalahan
yang telah diuraikan tersebut dialami oleh

penderita sakit kronis yang salah satunya
adalah penderita hipertensi.

Penderita hipertensi yang memiliki
banyak permasalahan psikologis menun-
jukkan bahwa mayoritas mengalami de-
presi ringan (Sharoni, Nazron, Hamzah &
Mohamed, 2013). Selain itu, ada juga
permasalahan lain yang dihadapi oleh
penderita hipertensi. Penelitian yang di-
lakukan oleh Manju dan Singh (2014)
menunjukkan hasil bahwa orang yang
menderita penyakit hipertensi memiliki
kesejahteraan psikologis yang signifikan
lebih rendah dibandingkan dengan orang
normal. Manju dan Singh (2014) men-
jelaskan bahwa orang hipertensi tidak
mampu menahan tekanan sosial, rasa
stagnasi pribadi, tidak merasa memiliki
peningkatan atau perluasan dari waktu ke
waktu, merasa bosan dan tidak tertarik
dengan kehidupan, merasa tidak mampu
untuk mengembangkan sikap atau peri-
laku baru, memiliki sedikit kedekatan dan
kepercayaan dalam hubungan dengan
orang lain, merasa sulit untuk menjadi
hangat, terbuka, peduli tentang orang lain,
terisolasi, frustrasi dalam hubungan inter-
personal, tidak bersedia untuk membuat
kompromi dalam mempertahankan hu-
bungan penting dengan orang lain, tidak
memiliki rasa makna hidup, tidak me-
miliki beberapa tujuan, tidak memiliki
arah, tidak melihat tujuan hidup masa lalu
dan tidak memiliki prospek atau keya-
kinan yang memberikan kehidupan yang
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berarti. Manju dan Singh (2014) menyim-
pulkan bahwa hipertensi yang dialami
oleh seseorang memiliki efek negatif pada
kesejahteraan psikologis dan orang yang
kurang memiliki kesejahteraan psikologis
mengalami kesulitan untuk mengontrol
tekanan darah.

Bagi banyak pasien yang dihadap-
kan pada penyakit kronis, spiritualitas atau
religiusitas merupakan sumber daya yang
penting untuk coping dalam mengatasi
penyakitnya. Kondisi tersebut juga diper-
lukan oleh penderita hipertensi karena
penyakit hipertensi menjadi salah satu
bagian dari penyakit kronis. Terlebih lagi,
salah satu faktor yang memengaruhi kese-
jahteraan psikologis seseorang adalah
faktor spiritual (Wink & Dillon, 2003;
Kirby, Coleman, & Daley, 2004). Pasien
dengan penyakit kronis sering melapor-
kan bahwa kebutuhan spiritual dan kebu-
tuhan eksistensial tidak terpenuhi (Busing
& Koenig, 2010). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Busing dan Koenig (2010)
menunjukkan hasil bahwa kebutuhan
psikososial dan kebutuhan spiritual akan
memberikan kontribusi untuk perbaikan
dan pemulihan pasien. Hasil tersebut
serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Clark, Drain, dan Malone (2003)
yang menunjukkan hasil bahwa kebutuh-
an emosi dan kebutuhan spiritual memili-
ki pengaruh yang mendalam pada kese-
hatan pasien.

Menurut Newverg (Hawari, 2004),
terdapat hubungan positif antara penga-
laman spiritual dan kesehatan. Orang
yang rajin dan secara teratur menjalani
meditasi berdoa dan berzikir memiliki
taraf kesehatan fisik dan mental yang lebih
tinggi dibandingkan orang yang tidak
melakukannya. Selain itu juga, pengala-
man meditasi serta doa dan berzikir dapat
menurunkan tekanan darah dan denyut
jantung. Spiritualitas dan religiusitas
semakin diidentifikasikan dapat memberi
dampak bagi kesehatan dan pengobatan.
Hal ini didukung penelitan yang dilaku-
kan Kretchy, Owusu-Daaku, dan Dan-
quah (2013) pada penderita hipertensi.
Penelitian tersebut menunjukkan hasil
bahwa spiritualitas atau religiositas yang
dominan dirasakan oleh penderita hiper-
tensi berpotensi meningkatkan keperca-
yaan mereka kepada harapan llahi
sehingga penyembuhan bukan hanya
dengan mengkonsumsi obat antihiper-
tensi yang biasa mereka konsumsi. Hal ini
dapat disebabkan
diberikan

masih didominasi oleh terapi medis yang

terapi yang biasa

untuk penderita hipertensi

menggunakan berbagai macam obat yang
bertujuan untuk menunjang kondisi
pasien tersebut. Padahal seperti yang telah
diuraikan di atas bahwa kebutuhan
penderita penyakit kronis salah satunya
mencakup kebutuhan spiritual. Kebutuh-
an tersebut diharapkan dapat membantu

penderita hipertensi untuk membuat
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kondisinya menjadi lebih baik. Selain itu,
spiritualitas juga diharapkan dapat meme-
ngaruhi kondisi kesejahteraan psikologis
yang dimiliki oleh penderita hipertensi.
Menurut Hawari (2004), kebutuhan dasar
spiritual sudah menjadi suatu fitrah dan
fitrah itu
memanggil Tuhannya manakala manusia

suara muncul  terdengar
dihadapkan pada malapetaka, kesulitan
hidup atau sakit. Ada sebuah penelitian
yang menunjukkan bahwa 75% komit-
men agama (berdoa dan berzikir) memi-
liki pengaruh yang positif pada pasien
(Hawari, 2004). Oleh sebab itu, terkait
dengan kesejahteraan psikologis pada
penderita hipertensi peneliti akan meli-
batkan unsur zikir di dalamnya.
Berdasarkan perspektif bahasa, kata
zikir berasal dari bahasa Arab yang
mengandung arti menyebut, mengucap,
menuturkan, menceritakan, memuji dan
ingat. Karena pada hakikatnya, zikir
(ingat) adalah perbuatan hati (Al-Mahfani,
2006). Sedangkan teknik zikir (Soleh,
2015)
mengarahkan peserta pada kondisi yang

merupakan suatu teknik yang
meditatif (yaitu pada gelombang otak
alpha dan theta) lalu diminta untuk berzi-
kir yang selaras dengan nafasnya sehingga
menjadikan klien merasakan bahwa Allah
itu dekat dan selalu berada di dalam
dirinya. Zikir merupakan ucapan yang
selalu mengingatkan kita atas kehadiran
Allah. Zikir sesungguhnya dapat melahir-
kan kekuatan di dalam jiwa seseorang

yang menghambakan diri kepada Allah
SWT dan melalui zikir yang dilakukan
maka seseorang sanggup untuk melewati
serta mengatasi berbagai rintangan dan
cobaan yang sedang dihadapi dengan
tenang dan penuh rasa percaya diri
(Kabbar & Madinah, 2007). Zikir juga
menunjukkan banyak manfaat bagi per-
masalahan-permasalahan yang pernah
diteliti.

Christy (Hawari, 2004) menyatakan
bahwa doa dan zikir juga merupakan obat
bagi penderita selain obat dalam penger-
tian medis. Lebih lanjut Christy menjelas-
kan bahwa obat yang diberikan kepada
penderita mengandung dua arti yaitu
prayer (berdoa dan berzikir) dan obat
medis. Zikir dengan menyebut Allah SWT
sesungguhnya dapat melahirkan kekuatan
di dalam jiwa seseorang yang mencintai
Allah SWT secara mendalam dan selalu
senantiasa berzikir kepada Allah SWT,
seseorang akan sanggup melewati serta
mengatasi berbagai rintangan dan cobaan
yang sedang menimpa dirinya dengan
tenang dan penuh rasa percaya diri. Hal
ini yang sebenarnya dikehendaki oleh
Allah SWT, agar hamba-hamba-Nya selalu
ingat dan bermunajat kepada-Nya (Kabar
& Madinah, 2007).
(2010), zikir merupakan salah satu cara

Menurut Akrom

untuk mendapatkan ketentraman dalam
hidup. Hal ini tercantum dalam ayat Al-
Quran QS. Ar-Ra’du (13) ayat 28 yang
artinya: “(yaitu) orang-orang yang ber-
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iman dan hati mereka menjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya
dengan mengingat Allah hati menjadi
tenteram”. Oleh sebab itu, melalui zikir
maka akan diturunkan bagi pelakunya
ketenangan, rahmat dan berkumpullah
Malaikat mengelilingi orang yang melaku-
kannya. Dengan mengingat Allah SWT
maka akan menumbuhkan rasa optimis
dalam diri. Selain itu, jika sedang meng-
hadapi permasalahan, dengan mengingat
Allah dan meminta bantuan kepada-Nya,
segala rasa takut dan gelisah akan sirna.
Yakin bahwa semua itu dapat diatasi de-
ngan izin dan pertolongan-Nya. Hilang-
nya rasa resah, gelisah dan memunculkan
situasi dan kondisi tubuh yang terbaik dan
sehat, jauh dari gangguan jasmani mau-
pun rohani.

Lebih lanjut Akrom (2010) menje-
laskan bahwa zikir merupakan aktivitas
yang dijadikan oleh Allah SWT sebagai
pengobat dan penyembuh hati dari rasa
sakit dan lalai. Karena hati yang sakit
merupakan pusatnya rasa yang akan
memberikan dampak rasa sakit pula bagi
fisik. Oleh sebab itu, untuk menanggapi
keadaan yang benar-benar sehat maka
anjuran yang dituntunkan oleh Allah SWT
melalui Rasul-Nya adalah dengan mem-
perbanyak zikir. Dengan demikian, efek
psikologis dari banyak berzikir akan mam-
pu mengikis perasaan-perasaan negatif
yang dimiliki individu. Melalui bacaan

zikir  Astaghfirullahal’azhim,  Subha-

nallah, Alhamdulillah dan Allahu’akbar
yang digunakan dalam penelitian ini
diharapkan dapat menjadi salah satu cara
yang dapat membuat kondisi penderita
hipertensi menjadi jauh lebih baik dari
yang sebelumnya. Hal ini disebabkan
bacaan zikir tersebut memiliki manfaatnya
masing-masing.

Bacaan istighfar yang disertai de-
ngan kehadiran dan kekhusyukan hati ma-
ka akan mendatangkan banyak manfaat
(Syafrowi, 2010). Jika disertai dengan
kehadiran dan kekhusyukan hati, sekali-
pun seseorang belum dapat melepaskan
dirinya dari dosa dan kesalahan, maka
istighfar-nya tetap dapat memberi manfaat
untuknya. Dengan kata lain, Allah tetap
berkenan mengampuni dosa-dosa dan
kesalahannya. Oleh sebab itu, orang yang
melakukan dosa tidak seharusnya mening-
galkan istighfar karena ampunan Allah
Swt lebih besar dari dosanya dan rahmat-
Nya lebih luas dan ampunan-Nya terun-
tuk siapa saja yang mengharapkannya
sehingga jangan pesimis karena Allah
sangat dekat dengan orang-orang muk-
min. Berdasarkan uraian tersebut maka
bacaan  Astaghfirullahal’azhim  dapat
memberikan manfaat bagi subjek pene-
litian dalam memenuhi aspek penerimaan
diri  dan
kesejahteraan psikologis.

pengembangan diri dalam

Melalui bacaan Subhanallah, manu-
sia mengakui bahwa Allah Maha Suci dari
segala sifat yang dapat dijangkau oleh
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indera, dikhayalkan oleh imajinasi atau
yang terlintas dalam hati dan pikiran serta
mengakui bahwa tidak ada sifat, per-
buatan atau ketetapanNya yang tidak adil,
baik terhadap makhluk lain, maupun
kepada yang mengucapkan (Harahap &
Dallimunthe, 2008). llham dan Effendi
(2012) juga menambahkan bahwa orang
yang senantiasa mengucapkan Subha-
nallah akan berupaya menjaga diri dari
kotoran dunia agar hati dan perasaannya
tetap suci serta mampu menjadi cermin
yang menerima pancaran cahaya kesucian
Allah sehingga dapat dipastikan tidak
melakukan perbuatan yang tercela karena
perbuatan itu dengan sendirinya akan me-
mudarkan pancaran kesucian Allah di da-
lam hatinya. Berdasarkan uraian tersebut
maka bacaan Subhanallah dapat mem-
berikan manfaat bagi subjek penelitian
dalam memenuhi aspek tujuan hidup,
hubungan positif dengan orang lain,
penerimaan diri, pengembangan diri dan
penguasaan lingkungan dalam kesejah-
teraan psikologis.

Melalui Alhamdulillah,
manusia akan bersyukur dengan hati,
lisan dan anggota badan (Shihab, 2007).
Syukur dengan hati terlaksana dengan

bacaan

menyadari kebaikan siapa yang meng-
anugerahkan nikmat. Kesadaran tersebut
disertai dengan ketundukan dan kekagum-
an yang melahirkan rasa cinta kepada-nya
dan ini melahirkan syukur dengan lisan
melalui pengucapan Alhamdulillah. Lalu

dilanjutkan syukur dengan anggota badan
yang melahirkan perbuatan dalam bentuk
menggunakan nikmat yang dianugerah-
kan itu sesuai dengan tujuan penganuge-
rahannya. Apabila seseorang telah sering
mengucapkan Alhamdulillah maka ia
akan selalu merasa berada dalam curahan
rahmat dan kasih sayang Allah. la akan
merasa bahwa Allah tidak membiarkan-
nya sendiri (Harahap & Dalimunthe,
2008). Berdasarkan uraian tersebut maka
bacaan Alhamdulilah dapat memberikan
manfaat bagi subjek penelitian dalam
memenuhi aspek penerimaan diri dalam
kesejahteraan psikologis.

Melalui bacaan Allahu’akbar, Arifin
dan Effendi (2011) berpendapat bahwa
bacaan tersebut dapat membantu dalam
membangun kemandirian pada diri sese-
orang. Jiwa kemandirian tidak tumbuh
dengan sendirinya. Semangat tersebut
dipupuk dengan penuh keyakinan dianta-
ranya adalah dengan keyakinan akan ada-
nya kekuatan Allah yang senantiasa
membantu dan melindungi. Zikir Allahu
akbar akan memperkuat mental dan
menumbuhkan keberanian pada diri sese-
orang dalam mengarungi kehidupan seca-
ra mandiri. Filosofi Allahu akbar mengan-
dung energi yang dapat menyulut kebe-
ranian dan optimisme termasuk kebe-
ranian untuk hidup mandiri karena Islam
sangat menekankan kemandirian. Sebab
orang yang mampu mandiri, sesungguh-

nya adalah orang yang memiliki keyakin-
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an penuh terhadap kekuasaan Allah.
Berdasarkan uraian tersebut maka bacaan
Allahu akbar dapat memberikan manfaat
bagi subjek penelitian dalam memenuhi
aspek otonomi dalam kesejahteraan psi-
kologis. Ketika seseorang berzikir sebe-
narnya ia menghidupkan sifat-sifat dan
nama Allah yang memiliki kekuatan luar
biasa dari dalam dirinya sehingga ia
memiliki kekuatan spiritual yang mem-
buat dirinya menjadi merasa tentram,
damai dan kembali seimbang (Mustofa,
2011). Oleh sebab itu, melalui zikir yang
akan dilakukan oleh penderita hipertensi
diharapkan dapat meningkatkan kesejah-
teraan psikologis yang dimilikinya.

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah desain pene-
litian kuasi eksperimen (the non-ran-
domized control group pretest-posttest
design). Penelitian ini juga melibatkan
matching (penyetaraan kategori) dalam
pembagian kelompok. Matching (penye-
taraan kategori) dilakukan berdasarkan
kategori kesejahteraan psikologis yang
dimiliki oleh subjek yaitu kategori sedang
dan rendah.

Subjek Penelitian
terlibat
dalam penelitian ini berjumlah 18 orang

Subjek penelitian yang

yang memiliki kriteria sebagai berikut:
berjenis kelamin laki-laki atau perem-
puan, berusia di atas 35 tahun, menderita
penyakit hipertensi primer/esensial (pe-
nyakit hipertensi yang biasanya dise-
babkan karena faktor gaya hidup), ber-
agama Islam dan memiliki kesejahteraan
psikologis yang termasuk dalam kategori
sedang dan rendah.

Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang
digunakan oleh peneliti adalah metode
wawancara dan skala. Jenis wawancara
yang dilakukan adalah penggalian infor-
masi. Hal ini bertujuan untuk mendapat-
kan informasi terkait dengan kondisi
subjek pada saat sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan. Pertanyaan yang
diberikan kepada subjek terkait dengan
kondisi fisik, kondisi tekanan darah,
kondisi psikologis serta dampak positif
yang dirasakan setelah melakukan praktek
zikir. Sedangkan metode skala bertujuan
untuk mengetahui kondisi kesejahteraan
psikologis yang dimiliki oleh subjek
penelitian. Kesejahteraan psikologis ini
diukur dengan skala yang diadaptasi dari
penelitian yang  dilakukan oleh
(2006). Skala
disusun berdasarkan aspek-aspek kesejah-

Zainurrofikoh tersebut
teraan psikologis yang dikemukakan oleh
Ryff (1989), yaitu penerimaan diri (self-
acceptance), hubungan positif dengan
oranglain (positive relations with other),
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otonomi (autonomy), penguasaan ling-
kungan (environmental mastery), tujuan
hidup (purpose in life) dan pengem-
Skala
kesejahteraan psikologis ini mengguna-

bangan diri (personal growth).
kan skala likert dengan 19 buah aitem
dengan empat buah alternatif jawaban
untuk setiap pernyataan. Skala ini memi-
liki nilai koefisien reliabilitas alpha sebe-
sar 0,856.

Prosedur Intervensi

Terapi zikir merupakan suatu teknik
terapi yang dapat mengantarkan sese-
orang pada situasi yang mediatif (yaitu
pada gelombang otak alpha dan theta)
kemudian meminta seseorang tersebut
untuk berzikir yang seirama dengan
nafasnya sehingga ia dapat merasakan
kedekatannya kepada sang Pencipta.

Tujuan dari terapi zikir adalah untuk

meningkatkan kesejahteraan psikologis
para subjek. Bacaan zikir yang digunakan
pada penelitian ini adalah, tasbih
(Subhanallah) 33x, tahmid (Alham-
dulilah) 33x, takbir (Allahu Akbar) 33x,
dan istighfar (astaghfirullahal “azhim) 33x.
Pada saat pelaksanaan terapi, subjek
mengikuti serangkaian tahapan yang telah
disusun oleh peneliti yang terdiri atas 3
kali pertemuan. Setiap pertemuan terdiri
dari beberapa sesi dengan durasi waktu
yang diberikan untuk satu kali pertemuan
adalah 60 menit hingga 90 menit sehingga
total waktu dari tiga kali pertemuan
adalah + 250 menit.

Teknik Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Deskripsi Data Kelompok Eksperimen

Subjek Jenis Pengukuran
Kelamin Prates Pascates  Tindak Lanjut
Subjek 1 (SN) P 40 53 54
Subjek 2 (SH) p 41 53 53
Subjek 3 (JR) L 40 52 53
Subjek 4 (SM) p 39 51 50
Subjek 5 (FF) p 39 51 52
Subjek 6 (EO) p 45 54 54
Subjek 7 (DR) p 44 57 56
Subjek 8 (RS) L 46 58 59
Subjek 9 (FH) L 45 55 56
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Grafik 1. Data Kelompok Eksperimen

Tabel2. Deskripsi Data Kelompok Kontrol

Subjek Jenis Pengukuran
Kelamin Prates Pascates  Tindak Lanjut
Subjek 10 (ED) L 40 39 40
Subjek 11 M) P 41 41 41
Subjek 12 (SL) P 44 47 45
Subjek 13 (PT) P 43 46 44
Subjek 14 (SP) P 37 38 38
Subjek 15 (SI) P 46 40 42
Subjek 16 (SO) L 40 39 40
Subjek 17 (1) P 38 39 40
Subjek 18 (WG) P 45 44 46
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Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis
Data z P Keterangan
(P < 0,01)
Kesejahteraan psikologis kelompok — -3.587 0,000 Sangat signifikan
eksperimen dan kontrol
Hasil analisis data yang telah dila- hipertensi. Hasil penelitian terdahulu

kukan menunjukkan nilai z= -3.587
dengan nilai p<0,000 (p<0,01). Hal ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
sangat signifikan antara kelompok eks-
perimen dan kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Penyakit kronis yang dialami oleh
seseorang dapat menyebabkan banyak
munculnya permasalahan psikologis bagi
penderitanya termasuk pada penderita

Jurnal Intervensi Psikologi Vol. 9 No. 2 Desember 2017 |

menunjukkan bahwa salah satu permasa-
lahan yang dimiliki oleh penderita hiper-
tensi adalah rendahnya kesejahteraan
psikologis (Manju & Singh, 2014). Manju
dan Singh (2014) menjelaskan bahwa
rendahnya kesejahteraan psikologis pada
penderita hipertensi dapat dilihat dari
adanya penolakan terhadap sakit yang
diderita, penguasaan lingkungan dan pe-
ngembangan diri yang rendah, kurangnya
interaksi dengan orang lain, kurangnya
kepatuhan dalam menjalani pengobatan

179



Riska Prameswari, Qurotul Uyun, & Indahria Sulityarini

dan perawatan serta tujuan hidup yang
terhalang atau tidak tercapai.
Kondisi

tersebut dapat dilihat dari skor yang

kesejahteraan psikologis

dimiliki oleh masing-masing subjek pada
saat pelaksanaan prates. Setelah diberikan
perlakuan berupa terapi zikir pada kelom-
pok eksperimen, terlihat adanya perbeda-
an skor yang dimiliki oleh masing-masing
subjek. Subjek dari kelompok eksperimen
mengalami peningkatan pada saat pelak-
sanaan pascates dengan rentang skor 9
hingga 13. Subjek SN dan subjek DR
merupakan subjek yang mengalami
peningkatan skor sebesar 13. Hal tersebut
sesuai dengan dampak positif yang

durasakan oleh ke-2 subjek setelah
mengikuti pelaksanaan kegiatan.

Kondisi tersebut berbeda dengan
subjek dari kelompok kontrol karena tidak
mengalami peningkatan dalam kategori
kesejahteraan psikologis yang dimiliki-
nya. Skor yang dimiliki saat pelaksaan
pascates tidak jauh berbeda dengan skor
yang dimiliki ketika pelaksaan prates.
Pada saat pelaksanaan tindak lanjut,
subjek dari kelompok eksperimen dapat
mempertahankan skor kesejahteraan psi-
kologis yang dimilikinya. Hal ini dapat
dilihat dari perbandingan skor pascates
dan skor tindak lanjut yang dimiliki oleh
subjek kelompok eksperimen.

Hasil analisis data yang telah

dilakukan
perbedaan kesejahteraan psikologis yang

menunjukkan bahwa ada

sangat signifikan antara kelompok ekspe-
rimen dan kelompok kontrol. Hasil ter-
sebut dapat dilihat dari uji hipotesis yang
telah dilakukan yaitu diperolehnya nilai
z=-3.587 p<0,000
(p<0,01). Setelah diberikan perlakuan

berupa terapi zikir, subjek dari kelompok

dengan nilai

eksperimen mengalami peningkatan da-
lam kesejahteraan psikologis yang dimili-
kinya. Sedangkan kelompok kontrol tidak
mengalami peningkatan dalam kesejah-
teraan psikologis yang dimiliknya. Hasil
dari penelitian ini menunjukkan bahwa
hipotesis yang diajukan dalam penelitian
dapat diterima.
Kondisi

pernyataan Wink dan Dillon (2003) serta

tersebut sesuai dengan
Kirby, Coleman dan Daley (2004) yang
mengatakan bahwa spiritualitas merupa-
kan salah satu faktor yang memengaruhi
psikologis

kesejahteraan seseorang.

Berkaitan dengan penelitian  pada
penderita hipertensi, Kretchy, Owusu-
Daaku, dan Danquah (2014) menjelaskan
bahwa spiritualitas berhubungan dengan
kepatuhan dalam pengobatan hipertensi.
Spiritual yang tinggi pada diri pasien
berpotensi untuk meningkat kepercayaan
mereka dengan harapan penyembuhan
kepada llahi sehingga tidak hanya
mengikuti pengobatan melalui obat anti
hipertensi yang dikonsumsi setiap hari-
nya. Hal ini disebabkan terapi medis
yang paling

hipertensi.

merupakan pengobatan

utama bagi  penderita
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Meskipun telah ada beberapa terapi non
medis yang diberikan pada penderita
hipertensi, namun masih jarang terapi
yang melibatkan unsur spiritual.

Hafeez dan Rafique (2013) menge-
mukakan bahwa ada bukti empiris me-
ngenai spiritualitas sangat berkaitan de-
ngan kesejahteraan psikologis. Spirituali-
tas menjadi salah satu prediktor dalam
kesejahteraan psikologis. Pernyataan ter-
sebut dibutkikan oleh beberapa penelitian
terdahulu yang berkaitan dengan spiri-
tualitas dan kesejahteraan psikologis.
Penelitian yang pertama yaitu penelitian
dilakukan oleh Reed dan Neville (2014)
yang menunjukkan hasil bahwa ada
pengaruh langsung antara spiritualitas
dengan kesejahteraan spikologis pada
wanita Amerika yang berkulit hitam.
Penelitian yang kedua vyaitu penelitian
yang dilakukan oleh Ellison dan Fan
(2008) menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan positif yang sangat kuat antara
kegiatan spiritual sehari-hari dengan
kesejahteraan psikologis. Penelitian yang
ketiga adalah penelitian yang dilakukan
oleh Parveen dan Magbool (2016) yang
menunjukkan hasil bahwa ada hubungan
positif antara spiritualitas dan kesejah-
teraan psikologis pada mahasiswa laki-laki
dan perempuan. Penelitian lainnya yang
berkaitan dengan spiritualitas dan kese-
jahteraan psikologis adalah penelitian
yang dilakukan oleh Ahmadi, Darab-

zadeh, dan Nasiri (2015) yang menun-

jukkan bahwa spiritualitas hendaknya da-
pat diperhatikan agar dapat meningkatkan
kesejahteraan yang dimiliki oleh pasien
kanker.

Hasil dari penelitian yang dilakukan
oleh Busing dan Koenig (2010) menun-
jukkan hasil bahwa kebutuhan psikososial
dan kebutuhan spiritual akan memberikan
kontribusi untuk perbaikan dan pemu-
lihan pasien. Selain itu, penelitian lainnya
yang dilakukan oleh Clark, Drain dan
Malone (2003) menunjukkan bahwa kese-
hatan pasien dipengaruhi oleh kebutuhan
emosi dan kebutuhan spiritual yang men-
dalam. Oleh sebab itu, terapi zikir diha-
rapkan menjadi salah satu cara yang dapat
membantu para penderita hipertensi da-
lam meningkatkan kesejahteraan psikolo-
gis yang dimilikinya. Hal ini telah dibuk-
tikan dari hasil penelitian yang menun-
jukkan bahwa terapi zikir dapat mem-
bantu subjek penderita hipertensi dalam
meningkatkan kesejahteraan psikologis-
nya. Pernyataan tersebut juga didukung
oleh salah satu penelitian yang dilakukan
oleh Yusuf, Sriyono, dan Kurnia (2008)
yang menunjukkan bahwa zikir memiliki
pengaruh pada peningkatan tingkat kese-
jahteraan psikologis lansia pada kelom-
pok eksperimen. Hal ini dapat disebabkan
karena zikir membantu untuk mengem-
bangkan penerimaan diri, otonomi, hu-
bungan positif dengan orang lain,
penguasaan lingkungan, tujuan dalam
hidup dan pertumbuhan pribadi.
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Salah satu perubahan yang dialami
oleh subjek dari kelompok eksperimen
adalah adanya penurunan dalam tekanan
darah. Kondisi ini terjadi karena zikir dan
doa dapat menurunkan tekanan darah dan
denyut jantung (Hawari, 2004). Tekanan
darah yang dimiliki oleh kelompok eks-
perimen mayoritas mengalami penurun-
an pada saat pascates dan kondisi tekanan
darah tersebut tidak jauh berbeda ketika
pelaksanaan tindak lanjut yaitu dengan
sistolik tidak melebihi 140 dan diastolik
yang tidak melebihi 90. Penurunan tekan-
an darah pada kelompok eksperimen se-
cara tidak langsung juga memengaruhi
kondisi subjek karena subjek menjadi
lebih optimis terhadap sakit hipertensi
yang mereka alami. Pada akhirnya, kon-
disi ini juga yang memberikan dampak
yang positif pada diri kelompok ekspe-
rimen yang salah satunya adalah kese-
jahteraan psikologis yang subjek miliki.
Kondisi tersebut berbeda dengan subjek
dari kelompok kontrol. Mayoritas tekanan
darah yang dimiliki masih tergolong ting-
gi. Selama pelaksanaan kegiatan, kesejah-
teraan psikologis yang dimiliki oleh
kelompok kontrol juga tidak menunjuk-
kan adanya perbedaan.

Perbedaan kondisi antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol ter-
sebut dapat disebabkan pada dasarnya
zikir dapat memberikan banyak manfaat
bagi yang menjalaninya. Zikir sesungguh-
nya dapat melahirkan kekuatan dalam

jiwa seseorang yang menghamba- kan diri
kepada Allah Swt dan melalui zikir,
seseorang dapat melewati dan mengatasi
berbagai rintangan dan cobaan yang
sedang dihadapi dengan tenang dan
percaya diri (Kabbar & Madinah, 2007).
Ketika melakukan zikir, maka akan terjadi
pengolahan energi dalam tubuh baik yang
bersifat ruhaniah maupun jasmaniah se-
cara teratur sehingga akan menghasilkan
energi yang positif bagi seseorang (Akrom,
2010). Mustofa (Prayitno, 2015) menga-
takan bahwa ketika seseorang berzikir
sebenarnya ia menghidupkan sifat-sifat
dan nama Allah yang memiliki kekuatan
[uar biasa dari dalam dirinya sehingga ia
memiliki kekuatan spiritual yang mem-
buat dirinya menjadi merasa tentram,
damai dan kembali seimbang.

Kondisi tersebut dapat dilihat dari
adanya perubahan kondisi yang dirasakan
oleh subjek penelitian dari kelompok
eksperimen seperti adanya perasaan dan
pikiran yang tenang, tidak tergesa-gesa
ketika mengerjakan sesuatu, dapat mene-
rima kondisi yang apa adanya, kesabaran,
kepasrahan diri dan merasa dekat dengan
Allah. Gambaran kondisi kelompok eks-
perimen dalam penelitian ini sesuai de-
ngan pernyataan Ivtzan, Chan, Gardner,
dan Pashar (2011) yang mengatakan bah-
wa pentingnya spiritualitas bagi kesejah-
teraan psikologis. Di dalam penelitiannya,
Ivtzan dkk (2011) menjelaskan bahwa
individu yang memiliki tingkat yang tinggi
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pada spiritualitas menunjukkan adanya
tingkat yang lebih tinggi pada aktualisasi
diri dan makna dalam kehidupan. Besar-
nya manfaat spiritualitas pada kesejah-
teraan psikologis membuat hal tersebut
menjadi penting untuk dipublikasikan.
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Khashab, Khashab, Mohammadi, Zarabi-
pur, dan Malekpour (2015) juga menun-
jukkan bahwa spiritualitas merupakan
salah satu penentu yang signifikan dalam
kesehatan mental dan memberikan ba-
nyak kontribusi dalam kesejahteraan
psikologis. Hanya ada sedikit pengaruh
negatif yang muncul dari spiritual ter-
hadap kesejahteraan psikologis (Ellison &
Fan, 2008).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan kepada subjek penelitian, maka
dapat disimpulkan bahwa: (1) terdapat
perbedaan kesejahteraan psikologis anta-
ra kelompok eksperimen dengan kelom-
pok kontrol penderita hipertensi. (2)
Masing-masing subjek penelitian kelom-
pok eksperimen mengalami perubahan
kondisi antara sebelum mengikuti pelak-
sanaan kegiatan dan setelah mengikuti
pelaksanaan kegiatan seperti mendapat-
kan perasaan tenang dan nyaman, men-
jadi tidak tergesa-gesa ketika mengerjakan
sesuatu, merasa semakin dekat dengan

Allah, kepasrahan diri, keikhlasan, kesa-
baran, tidak mudah cemas, dapat mene-
rima kondisi yang apa adanya, badan
menjadi lebih sehat dan tekanan darah
bahkan

yang mengalami penurunan

cenderung stabil.

Saran

Saran yang diberikan kepada subjek
penelitian, yaitu: (1) meskipun pelaksana-
an penelitian telah berakhir, diharapkan
subjek penelitian tetap rutin melaksana-
kan zikir yang telah diajarkan pada saat
pelaksanaan penelitian sehingga subjek
dapat mempertahankan kondisi positif
yang dirasakan oleh subjek setelah meng-
ikuti pelaksanaan penelitian, (2) meskipun
tekanan darah subjek mengalami penu-
runan setelah mengikuti pelaksanaan
penelitian, diharapkan subjek penelitian
tetap menjalani terapi medis dan tidak
mengesampingkan terapi medis yang
telah dijalani.

Saran yang diberikan kepada pene-
liti selanjutnya: (1) diharapkan dapat meli-
batkan tenaga medis dalam memberikan
penyampaian informasi terkait dengan
penyakit hipertensi ketika pelaksanaan
kegiatan. Hal ini dilakukan untuk mem-
bantu para subjek dalam memiliki pema-
haman yang lebih terkait dengan kondisi
medis penderita hipertensi, (2) diharapkan
dapat menambahkan kriteria subjek
penelitian seperti intensitas zikir sehari-

hari dan lamanya waktu sakit.
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