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ABSTRAK 

Hipertensi pada lansia bisa menyebabkan masalah psikologis  karena akan 

menjadi Rasa Cemas dan takut pada kondisi yang sedang di alaminya, Cara 

mengurangi cemas yang bisa dilakukan oleh lansia dengan melakukan istirahat 

yang cukup, selalu berpikir postitif dan tetap mendekatkan diri kepada Allah agar 

mampu memberikan ketenangan batin salah satunya dengan cara sholat dan 

berzikir (Sukaca dalam Haeroni, 2014). Keterkaitan tentang dzikir dengan 

kecemasan pada lansia. Berkaitan dengan kecemasan pada lansia, zikir dapat 

digunakan sebagai terapi pengobatannya. Karena secara psikologis, mengingat 

Allah. Selain itu, pelaksanaan zikrullah yang dilakukan dengan sikap rendah hati 

dan suara lemah lembut akan membawa dampak relaksasi dan ketenangan. Secara 

medis telah diketahui bahwa orang yang sudah terbiasa berdizikir dengan 

mengingat Allah SWT secara otomatis otak akan merespon terhadap pengeluaran 

endorphin yang mampu menimbulkan perasan bahagia dan nyaman. Oleh karena 

itu metode terapi yang cukup efektif dalam menangani gangguan kecemasan pada 

lansia yakni melalui terapi dzkir. Lansia yang religiusitasnya tinggi memiliki 

kecenderungan lebih rendah mengalami kecemasan. Zikir merupakan salah satu 

teknik psikoterapi  islam, Adapun psikoterapi  islam proses pengobatan dan 

penyembuhan  suatu penyakit  baik itu mental, spiritual, moral, fisik, termasuk 

kecemasan, menggunakan ajaran ajaran islam sebagai dasar,dalam proses 

penyembuhannya  diantaranya dengan Berzikir (Subandi 2014). Pasien Hipertensi 

Esensial Pralansia didapatkan hasil bahwa terapi relaksasi zikir mempunyai 

pengaruh terhadap penurunan kecemasan pada pasien hipertensi esensial 

pralansia. 

Kata kunci : Terapi Relaksasi Zikir, Lansia, Ansietas 
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