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ABSTRAK 

NUHRIFA H. ARFA. Pengaruh Pemberian Meditasi Terhadap Penurunan 

Tekanan Darah pada lansia dengan Hipertensi di desa Lalos Kabupaten Tolitoli. 

Dibimbing oleh DJUWARTINI dan NURHAYATI.  

 

Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah yang melebihi normal dan sering 

mengakibatkan keadaan yang berbahaya karena keberadaannya sering kali tidak 

disadari dan kerap tidak menimbulkan keluhan yang berarti, masalah yang 

dialami lansia saat dilakukan observasi tersebut lansia mengatakan pusing dan 

nyeri tengkuk saat lansia mengetahui tekanan darahnya melebihi batas normal, 

perawat hanya memberikan obat anti hipertensi, perawat masih belum dapat 

memberikan terapi nonfarmakologi yang dapat menurunkan tekanan darah. 

Salah satu terapiyang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah adalah 

terapi meditasi. Meditasi merupakan latihan olahan jiwa yang dapat memusatkan 

pikiran dan berkonsentrasi sehingga dapat menyeimbangkan fisik, emosi dan 

mental sehingga dapat mengarahkan pikiran menuju ketenangan.Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh latihan meditasi terhadap penurunan 

tekanan darah pada lansia di Desa Lalos Kabupaten Tolitoli. Jenis penelitian ini 

kuantitatif dengan rancangan penelitian pre experiment menggunakan desain one 

group pre test-post test design, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 15 

dengan teknik pengambilan samplenon probability samplingdengan 

menggunakan metode purposive sampling. Analisis data menggunakan uji 

wilcoxon, dengan nilai p yaitu 0,001 ≤ 0,05. Simpulan dari penelitian ini adalah  

ada pengaruh pemberian  meditasi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 

di Desa Lalos Kabupaten Tolitoli. Disarankan untuk petugas kesehatan untuk 

menerapkan terapi nonfarmakologi agar dapat menurunkan tekanan darah  dan 

khususnya untuk Wilayah Desa Lalos Kabupaten Tolitoli dapat menerapkan 

terapi meditasi tersebut. 

 

Kata Kunci : Terapi meditasi, tekanan darah, hipertensi.  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Data World Health Organization (WHO) menunjukan di seluruh 

dunia sekitar 972 juta orang atau 26,4% penghuni bumi mengidap 

hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1%  wanita. Angka ini 

kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Sembilan 

ratus tujuh pulu dua (972) juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di 

negara maju dan 639 sisanya berada di negara sedang berkembang, 

termasuk Indonesia (Suhadak 2010). 

Hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) tahun 2013 menjelaskan 

prevalensi hipertensi di Indonesia yaitu 25,8% dengan angka prevalensi 

untuk sumatera 20,8%. Jawa-Bali 24,3% dan kawasan Indonesia Timur 

25,2%, sedangkan angka prevalensi untuk Sumatera Barat sendiri adalah 

22,6%. Khususnya di Provinsi Sulawesi tengah yang mengidap hipertensi 

yaitu 36,6%. Penyakit sendi 29,7% dan untuk sementara penyakit jantung 

11,8%, gangguan mental 13,4%, sedangkan angka prevalensi untuk 

penyakit asma adalah 6,5% (Kemenkes RI 2013). 

Hasil sensus penduduk pada tahun 2015 menunjukan bahwa 

indonesi termasuk 5 besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia 

terbanyak di dunia, yakni mencapai 18,1 juta jiwa pada 2015 atau 9,6% 

dari total jumlah penduduk. Sementara itu, umur harapan hidup (UHH) 

manusia Indonesia semakin meningkat, dimana pada rencana 

pembangunan jangka menengah nasional (RPJMN) Kemenkes tahun 2016 

diharapkan terjadi peningkatan UHH dari 70,6% pada tahun 2015 menjadi 

72% pada tahun 2016 yang akan menyebabkan terjadinya perubahan 

struktur usia penduduk. Menurut proyeksi Bappenas jumlah penduduk 

lansia 60 tahun atau lebih akan meningkat dari 18,1 juta pada 2010 

menjadi dua kali lipat (36 juta) pada 2025 (Kemenkes 2015).  
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Menurut data statistik di Indonesia Propinsi Sulawesi tengah 

mengatakan angka harapan hidup pada tahun 2010-2015 adalah 70,9 juta 

jiwa, dan pada tahun 2015-2020 mencapai 72,3 jiwa bahkan pada tahun 

2020-2025 jumlah semakin meningkat menjadi 73,2 juta jiwa di Sulawesi 

Tengah, sedangkan data penduduk lansia di Kota Palu sendiri mencapai 

360.000 orang atau mencapai 15% dari total penduduk Kota Palu, yaitu 

sebanyak 1.483.977 jiwa (Dinkes Provinsi Sulteng 2015). 

Menurut Laporan Badan Pusat Statistik (BPS) bertambahnya 

jumlah usia ini menyebabkan meningkatnya prevalensi penyakit 

degeneratif pada berbagai organ seperti otak, jantung, pembuluh darah dan 

penyakit lain. Usia lanjut merupakan suatu konsekuensi yang tidak dapat 

dihindari oleh setiap manusia, begitu juga dengan proses penuaan 

(Kemenkes RI 2013). Proses penuaan merupakan sesuatu yang normal, 

akan tetapi pada kenyataanya proses ini lebih menjadi hal yang 

mengganggu untuk sebagian lanjut usia. Secara biologis penduduk lanjut 

usia adalah penduduk yang mengalami proses penuaan secara terus 

menerus, ditandai dengan menurunya daya tahan fisik, yaitu semakin 

rentannya terhadap serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian 

salah satu penyebab utama kematian pada lansia adalah penyakit hipertensi 

(Hawari 2012).  

Penyakit hipertensi merupakan masalah yang sedang dialami oleh 

seluruh dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 2010 

sebesar 40% penduduk usia dewasa menderita hipertensi. Prevalensi di 

Amerika sebesar 35%, dikawasan Eropa sebesar 41%, dan Australia 

sebesar 31,8%. Prevalensi hipertensi pada kawasan Asia Tenggara adalah 

sebesar 37%, Thailand sebesar 34,2%, Brunei Darusalam 34,4%, 

Singapura 34,6% dan Malaysia 38% (Estiningsih 2012). 

Prevalensi hipertensi diperkirakan akan terus meningkat, dan 

diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia 

menderita hipertensi, sedangkan di Indonesia angkanya mencapai 31,7%. 

Hipertensi dikenal dengan tekanan darah tinggi dan sering disebut sebagai  
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“silent killer” karena terjadi tanpa tanda dan gejala, sehingga penderita 

tidak mengetahui jika dirinya terkena hipertensi, dari hasil penelitian 

mengungkapkan sebanyak 76,1% tidak mengetahui dirinya terkena 

hipertensi (Kemenkes 2013). 

Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke 

dan tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua 

umur di Indonesia. Salah satu kemunduran fisik lansia yang sering terjadi 

adalah kemunduran sistem kardiovaskuler. Katub jantung menebal dan 

menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% 

pertahun, berkurangnya denyut jantung dalam respon stres, kehilangan 

elastisitas pembuluh darah, tekanan darah meningkat akibat resistensi 

pembuluh darah perifer (Mubarak 2012).  

Usaha-usaha yang dilakukan pada berbagai peneliti untuk 

menurunkan tekanan darah adalah salah satunya dengan menggunakan 

terapi. Terapi menurut kamus besar Bahasa Indonesia adalah usaha untuk 

memulihkan kesehatan orang yang sedang sakit, pengobatan penyakit, 

perawatan penyakit. Penelitian-penelitian yang sudah dilakukan untuk 

menurunkan tekanan darah, menurut hasil Review American Heart 

Association terhadap 1.000 peneliti terkait terapi tekanan darah, ada 

beberapa cara lain yang dapat dilakukan diantaranya, latihan meremas 

stressball, nafas perlahan, horticultural dan meditasi (Rockzand 2013). 

Meditasi adalah latihan olah jiwa yang dapat menyeimbangkan 

fisik, emosi, mental, dan spiritual seseorang (Iskandar 2008). Meditasi 

adalah pemfokusan pikiran menuju status kesadaran yang membawa status 

ketenangan, kejelasan, dan kebahagiaan yang merupakan media (Sukmono 

2009). Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa meditasi 

adalah latihan olah jiwa yang dapat menyeimbangkan fisik, emosi, mental, 

dan spiritual seseorang yang dapat menagarahkan pikiran menuju status 

kesadaran yang membawa ketenangan, kejelasan, dan kebahagiaan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Martin dan Mardian (2016) 

dengan judul pengaruh terapi meditasi terhadap perubahan tekanan darah 
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pada lansia yang mengalami hipertensi didapatkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa sebelum dilakukan terapi meditasi rata-rata tekanan 

darah sistol lansia 148,25 mmHg dan Rata-rata tekanan darah diastolik 

92,25 mmHg. Setelah diberikan terapi meditasi terjadi penurunan tekanan 

darah lansia menjadi rata-rata sistol 140,75 mmHg dan Rata-rata tekanan 

darah diastolik 86,75 mmHg. Hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh terapi meditasi terhadap perubahan tekanan 

darah pada lansia yang mengalami hipertensi. 

Hasil penelitian Anderson et al. (2008) dengan judul blood 

pressure response to trancedental meditation. Berdasarkan penelitian 

tersebut dapat disimpulkan bahwa dengan latihan meditasi transedental 

dengan teratur memiliki potensi untuk mengurangi tekanan darah sistole 

dan diastol 4,7 mmHg dan 3,2 mmHg. Susilo dan wulandari (2011) 

menyatakan pengobatan non farmakologi hipertensi dapat mengatasi 

obesitas atau menurunkan berat badan, mengurangi asupan garam ke 

dalam darah, menciptakan keadaan rilek seperti meditasi, yoga atau 

hypnosis yang mengontrol sistem saraf untuk mengendalikan tekanan 

darah, melakukan olahraga secara rutin,berhenti merokok, dan berhenti 

mengonsumsi alkohol.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 

28 maret 2018, dari data Puskesmas Galang khususnya Desa Lalos pada 

tahun 2016 jumlah lansia yaitu 68 orang dan didapatkan 26 orang lansia 

dengan hipertensi sedangkan pada tahun 2017 jumlah lansia meningkat 

menjadi 88 orang dan lansia dengan hipertensi meningkat menjadi 35 

orang. Meninjau kegiatan perawat dipuskesmas saat mendapat lansia yang 

mengeluh pusing–pusing disertai peningkatan tekanan darah perawat 

hanya memberikan obat anti hipertensi, perawat masih belum dapat 

memberikan terapi non farmakologi yang dapat menurunkan hipertensi. 

Hasil wawancara yang dilakukan kepada beberapa lansia diperoleh 

informasi bahwa lansia lebih sering menggunakan terapi farmakologis anti 

hipertensi. Lansia juga mengatakan mereka menggunakan terapi 
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nonfarmakologis seperti terapi herbal menggunakan mentimun, 

mengunyah bawang putih dan obat warung penghilang gejala hipertensi. 

Aktivitas perawatan diri terhadap penyakit hipertensi melalui terapi 

nonfarmakologis dilakukan hanya ketika pasien hipertensi merasakan 

gejala seperti pusing dan nyeri tengkuk atau saat pasien mengetahui 

tekanan darahnya melebihi batas normal saat pemeriksaan di Puskesmas 

Lalos Kecamatan Galang.  

Salah satu peran perawat yaitu sebagai edukator dimana membantu 

lansia dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan sehingga terjadi 

perubahan perilaku lansia setelah dilakukan pendidikan kesehatan. Salah 

satu tugas perawat dapat memberikan informasi kepada lansia yang 

menderita hipertensi bahwa bukan hanya pengobatan farmakologi dapat 

menurunkan tekanan darah melainkan terapi non farmakologi juga dapat 

menurunkan tekanan darah salah satunya yang dapat diberikan yaitu 

meditasi, ini salah satu alternatif perawatan di rumah dapat menurunkan 

tekanan darah jika lansia belum pergi ke puskesmas untuk memeriksa 

kesehatanya. Maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang pengaruh 

pemberian meditasi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan 

hipertensi di Desa Lalos Kabupaten Tolitoli. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang maka yang menjadi rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh pemberian 

meditasi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi 

di Desa Lalos Kabupaten Tolitoli ?. 

 

 

 

 

 

 



6 

 
1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah mengidentifikasi pengaruh 

pemberian meditasi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan 

hipertensi di Desa Lalos Kabupaten Tolitoli. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Teridentifikasi tekanan darah pada lansia hipertensi di Desa Lalos 

Kabupaten Tolitoli, sebelum diberikan meditasi. 

2. Teridendentifikasi tekanan darah pada lansia hipertensi di Desa Lalos 

Kabupaten Tolitoli, setelah diberikan meditasi 

3. Teranalisis pengaruh meditasi terhadap penurunan tekanan darah pada 

lansia dengan hipertensi di Desa Lalos Kabupaten Tolitoli. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Ilmu Pengetahuan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan materi 

kuliah untuk kegiatan proses belajar mengajar serta dapat meningkatkan 

pengetahuan mahasiswa tentang meditasi terhadap penurunan tekanan 

darah pada lansia dengan hipertensi dan sebagai bahan kajian bagi peneliti 

dan memperkaya bahan pustaka di Institusi. 

1.4.2 Masyarakat 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai langkah pengobatan 

alternatif yang dapat digunakan untuk menurunkan tekanan darah dengan 

cara meditasi  

1.4.3 Instansi Tempat Meneliti 

Hasil penelitian apat memberikan masukan kepada pihak 

puskesmas galang kab. Tolitoli agar penerapan teknik meditasi untuk 

lansia hipertensi  lebih ditingkatkan sehingga lebih efektif dan lebih 

efisien. 
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