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Latar belakang: Pergeseran penyakit tidak menular yang mulai dialami pada 

kelompok dewasa muda, diperkirakan akan meningkatkan prevalensi kasus 

hipertensi sebesar 29% pada tahun 2025. Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

yang dapat dicegah. Salah satu metode untuk mencegah peningkatan tekanan darah 

adalah meditasi. Doa Taize merupakan suatu bentuk ibadah yang 

mengkombinasikan unsur doa, bernyanyi serta diiringi oleh musik dan meditasi. 

Doa Taize merupakan doa yang berada di dalam suatu proses meditasi. Suasana 

meditatif pada meditasi Doa Taize dapat membuat tubuh lebih relax sehingga dapat 

menekan sekresi kortisol dan dengan demikian, ketika kortisol ditekan melalui 

kegiatan meditasi maka tekanan darah dapat menurun. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh Doa Taize terhadap tekanan darah pada mahasiswa 

UKDW. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional data sekunder. 

Diperoleh sampel data sekunder sebanyak 30 responden mahasiswa Universitas 

Kristen Duta Wacana yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang dibagi 

dalam kelompok kontrol dan intervensi (melakukan meditasi Doa Taize). Meditasi 

dilakukan 30 menit setiap hari selama 4 minggu oleh responden secara mandiri di 

rumah. Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer digital pada hari 

ke-7, 14, 21 dan 28 oleh peneliti. Hasil dianalisis menggunakan uji beda Independet 

t test, paired t test dan Wilcoxon signed rank.  

Hasil penelitian : Tekanan darah kelompok intervensi dan Doa Taize pada awal 

penelitian tidak memiliki perbedaan yang signifikan yang menandakan bahwa 

penelitian ini berangkat dari baseline tekanan darah yang sama. Tekanan darah 

kelompok intervensi mengalami penurunan walaupun tidak bermakna secara 

statistik.  

Kesimpulan: Meditasi Doa Taize tidak berpengaruh signifikan terhadap penurunan 

tekanan darah mahasiswa Universitas Kristen Duta Wacana.   

 

Kata Kunci: pengaruh, tekanan darah, meditasi, Taize. 
 

 

 

mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id


14 
 

THE EFFECT OF TAIZE PRAYER ON BLOOD PRESSURE OF DUTA 

WACANA CHRISTIAN UNIVERSITY STUDENTS 

Renny Indah Kurniati Daeli1, Yanti Ivana Suryanto2, Lothar Matheus Manson 

Vanende Silalahi3, Lucas Nando Nugraha4. 

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University 

 

Correspondence: Renny Indah Kurniati Daeli, Faculty of Medicine, Duta Wacana 

Christian University, Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, 

Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id 

 

ABSTRACT 

Background : The shift of non-communicable diseases to young adults is expected 

to increase the prevalence of hypertension cases by 29% by 2025. Hypertension is 

one of the preventable diseases. One method to prevent an increase in blood 

pressure is meditation. Taize prayer is a form of worship that combines elements of 

prayer, singing and accompanied by music and meditation. Taize prayer is a prayer 

that is in a meditative process. The meditative atmosphere in Taize Prayer 

meditation can make the body more relaxed so that it can suppress the secretion of 

cortisol and thus, when cortisol is suppressed through meditation activities, blood 

pressure can decrease.  

Objective : To determine the effect of Taize Prayer on blood pressure in UKDW 

students. Methods: This study uses secondary data observational method. 

Secondary data samples were obtained as many as 30 student respondents of Duta 

Wacana Christian University who had met the inclusion and exclusion criteria 

divided into control and intervention groups (doing Taize Prayer meditation). 

Meditation is done 30 minutes every day for 4 weeks by respondents independently 

at home. Blood pressure was measured using a digital sphygmomanometer on days 

7, 14, 21 and 28 by the researcher. The results were analyzed using the Independent 

t test, paired t test and Wilcoxon signed rank test.  

Results : The blood pressure of the intervention and Taize Prayer groups at the 

beginning of the study did not have a significant difference, indicating that this 

study departed from the same blood pressure baseline. The blood pressure of the 

intervention group decreased although it was not statistically significant. 

Conclusion: Taize Prayer Meditation does not have a significant effect on lowering 

blood pressure of Duta Wacana Christian University students. 

 

Keywords: effect, blood pressure, meditation, Taize. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

 Menurut Kemenkes pada tahun 2013, didapatkan bahwa penyebab utama 

kematian yang dulunya diduduki oleh penyakit menular (PM) sebesar 28.1%, 

sekarang digantikan oleh penyakit tidak menular (PTM) dengan persentase 59,5%.  

Peningkatan prevalensi penyakit tidak menular sebagai penyebab utama kematian 

ini merupakan hasil dari modernisasi serta adanya perilaku gaya hidup yang tidak 

sehat (Kemenkes,2013).  Data tersebut didukung oleh riset WHO yang 

menyebutkan bahwa penyakit kardiovaskular menjadi penyebab kematian tertinggi 

di Indonesia dengan persentase sebesar 37%, kemudian penyebab kematian 

diurutan ke-2 adalah penyakit menular, maternal, perinatal serta masalah nutrisi 

dengan persentase sebesar 22%, diurutan ke-3 adalah kanker dengan persentase 

sebesar 13%, diurutan ke-4 adalah penyakit tidak menular lain sebesar 10%, 

diurutan ke-5 adalah cedera dengan persentase sebesar 7%, diurutan ke-6 adalah 

diabetes dengan persentase sebesar 6% dan diurutan ke-7 adalah penyakit 

pernapasan kronis dengan persentase sebesar 5% (WHO, 2016). 

 Faktor-faktor yang mendukung pergeseran prevalensi ke penyakit tidak 

menular antara lain adanya peningkatan kasus tekanan darah tinggi dari 25,8 % 

menjadi 34,1% , adanya peningkatan kasus obesitas dari 14,8% menjadi 21,8% 

serta peningkatan kebiasaan merokok dari 7,2% menjadi 9,1% dan semua hal 

tersebut terjadi pada penduduk usia 18 tahun keatas (Kemenkes,2019). Riskesdas 

juga mengambil data mengenai perilaku berisiko yang menyebabkan terjadinya 
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penyakit tidak menular, beberapa diantaranya adalah kurangnya konsumsi makanan 

bergizi seperti sayur dan buah, konsumsi makanan asin sebanyak lebih dari 1 kali 

per hari, konsumsi makanan berlemak dan gorengan sebanyak lebih dari 1 kali per 

hari, kurangnya aktifitas fisik, kebiasaan merokok (perokok aktif setiap hari), 

konsumsi minuman beralkohol dalam 1 bulan terakhir dan  obesitas sentral 

(Riksesdas,2018).  Selain itu, berdasarkan data Riskesdas 2018 tersebut, didapati 

bahwa hipertensi menjadi salah satu indikator kunci dari peningkatan PTM dengan 

angka sebesar 34,1% (Kemenkes,2019).  Peningkatan kejadian hipertensi menurut 

riskesdas 2013 terjadi pada 1 dari 4 penduduk yang berusia 18 tahun ke atas 

(Riskesdas,2013). 

Hipertensi disebut sebagai the silent killer karena hipertensi sering muncul 

tanpa gejala sehingga tidak terdiagnosis, dan baru diketahui ketika sudah terjadi 

komplikasi bahkan sampai terjadi kerusakan organ.  Berdasarkan data Riskesdas 

2013 didapatkan bahwa sebesar 63,2 % kasus hipertensi tidak terdiagnosis 

(Kemenkes,2013).  Peningkatan kasus hipertensi diperkirakan akan terus 

meningkat sampai tahun 2025 dengan perkiraan sebesar 29% orang dewasa 

diseluruh dunia akan menderita hipertensi (Kemenkes,2013).  Berdasarkan 

peringkat WHO, Indonesia menduduki peringkat ke-4 hipertensi sejak 1990-2019 

(WHO,2021).   

Hipertensi dikatakan sangat berkaitan erat dengan pola hidup manusia 

sehingga dalam upaya untuk mencegah hipertensi maka peningkatan kesadaran 

masyarakat mengenai hipertensi menjadi pencegahan primer yang terbukti mampu 

menurunkan angka kematian akibat hipertensi serta penyakit kardiovaskular 
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lainnya.  Peningkatan kesadaran tersebut mencakup kemampuan masyarakat untuk 

memodifikasi pola hidup sehat seperti mengonsumsi gizi seimbang, mengatasi 

obesitas, berolahraga teratur, berhenti merokok serta mengurangi konsumsi alkohol 

(Kemenkes,2013).  

Metode lain yang dapat membantu mencegah peningkatan tekanan darah 

adalah dengan meditasi karena disebutkan bahwa meditasi dapat meningkatkan 

pelebaran pembuluh darah dan rasa tenang  (Karo et al., 2020).   Doa Taize 

merupakan suatu bentuk ibadah yang mengkombinasikan unsur doa, bernyanyi 

serta diiringi oleh musik dan meditasi.  Trilogy dari Doa Taize ini adalah prayer, 

music and meditation (Martopo, 2021).   Musik pada Doa Taize memiliki sifat 

repetitif, musik repetitif yang dinyanyikan terus berulang-ulang akan membuat 

suasana menjadi  meditatif.  Secara sederhananya, Doa Taize merupakan doa yang 

berada di dalam suatu proses meditasi. (Martopo, 2021).    

  Doa Taize, terbukti dapat memberikan dampak positif berupa perasaan relax 

karena selama meditasi akan terjadi mekanisme penekanan terhadap hormon 

kortisol (hormon stres) yang dikeluarkan oleh kelenjar adrenal sehingga aliran 

darah menuju otak juga akan meningkat (Karo et al., 2020). Kortisol dalam jumlah 

yang memadahi akan membuat katekolamin menimbulkan vasokonstriksi 

pembuluh darah (Sherwood, 2013). Dengan demikian, ketika kortisol ditekan 

melalui kegiatan meditasi maka tekanan darah dapat menurun.  Selain efek secara 

klinis, efek spiritualitas juga akan didapatkan setelah melakukan meditasi dalam 

bentuk Doa Taize ini, antara lain seperti perasaan berserah kepada Tuhan dan 
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pikiran yang lebih terkonsentrasi karena perasaan yang lebih tenang (Karo et al., 

2020). 

Subjek pada penelitian ini adalah mahasiswa UKDW dengan kelompok usia 

18-25 tahun.  Alasan subjek ini diambil sebagai sampel penelitian adalah karena 

berdasarkan prevalensi diatas disebutkan bahwa adanya perkiraan peningkatan 

kejadian hipertensi pada kelompok dewasa.  Oleh sebab itu, Doa Taize diharapkan 

dapat mencegah terjadinya hipertensi dan menjaga tekanan darah tetap normal pada 

kelompok ini. 

Berdasarkan uraian di atas maka penelitian ini dilakukan untuk 

membuktikan apakah Doa Taize mampu menurunkan tekanan darah khususnya 

pada populasi dewasa muda.  Apabila Doa Taize terbukti menurunkan tekanan 

darah maka metode meditasi seperti Doa Taize dapat menjadi alternatif dalam 

upaya menjaga tekanan darah tetap normal dan mencegah hipertensi sejak dini. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Pada penelitian ini, permasalahan yang dibahas akan dirumuskan menjadi :  

Apakah Doa Taize mampu menurunkan tekanan darah pada mahasiswa UKDW ? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

1.3.1.2   Secara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh Doa Taize terhadap tekanan darah pada 

mahasiswa UKDW. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1  Mengetahui seberapa besar penurunan tekanan darah yang 

terjadi pada mahasiswa UKDW yang melakukan Doa Taize 

dibandingkan dengan kelompok kontrol.  

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Teoritis :  

- Penelitian ini diharapkan dapat membuktikan adanya pengaruh Doa Taize 

pada penurunan tekanan darah mahasiswa UKDW. 

- Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan tentang pengaruh 

meditasi seperti Doa Taize terhadap tekanan darah serta meningkatkan 

aware terhadap peningkatan tekanan darah sejak dini. 

Praktis : 

- Dari hasil penelitian ini, diharapkan Doa Taize dapat menjadi salah satu 

metode untuk menjaga tekanan darah secara mandiri sejak dini. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

Tahun 

Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Sampel Hasil dan 

Kesimpulan 

Karo et 

al., 

2020 

The effect of taize 

meditation on 

anxiety levels in 

students of ners 

program study 

stikes Santa 

Elisabeth Medan 

Pre-Post Test Delapan puluh 

mahasiswa 

Program Studi 

Ners STIKes 

Santa 

Elisabeth Medan 

tahun 2020 yang 

dibagi kedalam 

Terbukti 

adanya 

pengaruh 

meditasi 

Taize 

latihan pada 

tingkat 

kecemasan 
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kelompok 

kontrol dan 

kelompok 

intervensi 

dengan metode 

purposive 

sampling.  

dengan hasil 

uji t 

berpasangan 

diperoleh 

nilai p = 0,000 

(p < 0,05) 

artinya 

bahwa ada 

pengaruh 

yang 

signifikan 

sebelum dan 

sesudah 

latihan 

meditasi 

Taize pada 

mahasiswa 

STIKes Santa 

Program 

Studi Perawat 

Elisabeth 

Medan.  

Cramer 

et al., 

2018 

Yoga Arterial 

Hypertention 

Three-armed, 

Single-center, 

Randomized 

Control Trial. 

Tujuh puluh lima 

pasien yang 

mengkonsumsi 

obat hipertensi 

dibagi dalam 3 

kelompok, yaitu 

25 pasien yang 

melakukan yoga 

dengan postur 

yoga, 25 pasien 

yang melakukan 

yoga tanpa 

postur yoga 

(hanya latihan 

pernapasan, 

meditasi dan 

relaksasi saja) 

dan 25 pasien 

dalam kelompok 

kontrol. Yoga 

dilakukan dalam 

90 menit per 

minggu selama 

Terjadi 

penurunan 

tekanan darah 

diastolik yang 

signifikan 

pada 

kelompok 

Yoga yang 

tidak 

melakukan 

postur Yoga 

(kelompok 

yang hanya 

melakukan 

latihan 

pernapasan, 

meditasi dan 

relaksasi, 

tanpa 

melakukan 

manuver fisik 

yoga lainnya) 

dibanding 
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12 minggu. 

Pengukuran 

tekanan darah 

dilakukan 24 jam 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi yoga 

dilakukan. 

dengan 2 

kelompok 

lainnya.  

Martin, 

2016 

Pengaruh Terapi 

Meditasi 

Terhadap 

Perubahan 

Tekanan Darah 

Pada Lansia yang 

Mengalami 

Hipertensi 

Pre 

Eksperiment 

Deisgn tanpa 

kelompok 

kontrol, 

dengan 

pendekatan 

One Group 

Pretest-

Posttest. 

Lansia yang 

mengalami 

hipertensi dan 

tidak menjalani 

terapi 

farmakologis.  

Meditasi 

dilakukan 3 kali 

seminggu selama 

15 menit 

Tekanan darah 

diambil sebelum 

dan sesudah 

meditasi. 

Hasil 

menunjukkan 

adanya 

penrunan 

tekanan darah 

setelah lansia 

diberi terapi 

meditasi.  

Rata-rata 

sistolik dari 

148,25 

mmHg 

menjadi 

140,75 

mmHg dan 

rata-rata 

diastolik dari 

92,05 mmHg 

menjadi 86,75 

mmHg. Hasil 

uji statistik 

juga 

didapatkan 

nilai p 0,000 

yang artinya p 

≤ 0,05, hal ini 

menandakan 

adanya 

pengaruh 

meditasi 

terhadap 

tekanan darah 

pada lansia 

yang 

mengalami 

hipertensi. 
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Nidich 

et al., 

2009 

A Randomized 

Controlled Trial 

on Effects  

of the 

Transcendental 

Meditation 

Program  

on Blood 

Pressure, 

Psychological 

Distress,  

and Coping in 

Young Adults. 

Randomized 

Control Trial. 

Sejumlah 289 

mahasiswa dari 

berbagai 

universitas yang 

tertarik untuk 

menjadi 

responden, yang 

kemudian akan 

dimasukkan ke 

dalam kelompok 

kontrol dan 

kelompok yang 

mengikuti 

meditasi. 

Pengelompokkan 

dilakukan 

dengan random 

block methods.  

Hasil dari 

penelitian ini 

didapatkan 

bahwa 

intervensi 

(meditasi) 

yang 

dilakukan 

terbukti 

menurunkan 

tekanan darah 

dan 

meningkatkan 

kemampuan 

mekanisme 

coping pada 

dewasa yang  

berisiko 

hipertensi.   

Pada pre-

posttest 

changes, 

didapatkan 

penurunan 

mean pada 

TDS 

kelompok 

meditasi 

sebesar 2.0 

mmHg dan 

TDS pada 

kontrol 

0.4mmHg. 

Kemudian 

untuk TDD 

menurun 

1.2mmHg 

pada 

kelompok 

meditasi dan 

0.5 mmHg 

pada kontrol. 

Perbedaan antara penelitian terdahulu dengan penelitian ini adalah jumlah sampel, 

metode penelitian, lokasi penelitian serta karakteristik responden yang diambil.  
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Selain itu, penelitian ini juga lebih menekankan pada salah satu bentuk meditasi 

yang spesifik yaitu Doa Taize. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 5.1.1.  Meditasi Doa Taize dapat menurunkan tekanan darah mahasiswa Universitas 

 Kristen Duta Wacana namun penurunan tidak bernilai siginifikan. 

5.2 Saran 

5.2.1  Meditasi Doa Taize dapat dilakukan pada kategori yang berbeda seperti usia 

tua atau pada kelompok pre-hipertensi/hipertensi agar perubahan tekanan 

darah dapat lebih terlihat. 

5.2.2   Intervensi meditasi Doa Taize juga diimbangi dengan memperhatikan faktor-

faktor lain yang dapat memengaruhi tekanan darah.  

5.2.3  Saran untuk penelitian selanjutnya adalah agar dapat menambah jumlah 

 sampel penelitian. 
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