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ABSTRAK 
Latar belakang: Penatalaksanaan DM dapat dilakukan dengan perawatan diri yang optimal, salah satunya 

melalui penanganan yang sehat. Shalat dapat membantu tercapainya koping yang sehat dengan dipromosikan relaksasi 
dan mengurangi kecemasan sehingga berdampak pada pengendalian glikemik. Tujuan penelitian ini adalah menguji 
pengaruh shalat terhadap tingkat kecemasan dan kadar glukosa darah. 

Rancangan penelitian ini adalah quasi eksperimental design dengan pre-post test without control group 
design. Dua belas orang berpartisipasi dalam studi protokol ini melalui pengambilan sampel berurutan. Responden 
diberikan intervensi shalat lima kali selama lima hari kemudian dilakukan pengukuran kadar kecemasan dan kadar 
glukosa darah. Analisis data menggunakan Wilcoxon Sign Rank Test, Friedman Test, dan Mann Whitney. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa shalat menurunkan tingkat kecemasan (p = 0,003, mean rank = 6,00-
0,00) dan kadar glukosa darah (p = 0,002, mean rank = 6,50-0,00) . Usia pasien, pola makan, dan dosis insulin juga 
mempengaruhi tingkat kecemasan dan glukosa darah pasien. 

Kesimpulannya, shalat dapat menurunkan tingkat kecemasan dan glukosa darah pada penderita diabetes 
melitus tipe 2. Perawat disarankan memfasilitasi pasien untuk shalat lima kali sehari dan memperhatikan usia pasien, 
pola makan, dan dosis insulin. Metode penelitian selanjutnya dapat dimodifikasi dengan menggunakan metode 
campuran. 
 
Kata kunci: Shalat, tingkat kecemasan, kadar glukosa darah, DM tipe 2. 
 
 

ABSTRACT 
Bacground : DM management can  be performed with  optimal self-care, one  of  them  through healthy 

coping. Shalat can help achieved healthy coping with promoted relaxation and reduce anxiety so the impact on 
glycemic control. The aim of this study was to test the effect of shalat on the level of anxiety and blood glucose levels.  

The design of this study was quasi experimental design with pre-post test without control group design. 
Twelve  persons  were  participated  in  this  protocol  study  through  consecutive sampling. Respondents were given 
the intervention of shalat five times for five days and then measured levels of anxiety and blood glucose levels. The 
data was analyzed by using Wilcoxon Sign Rank Test, Friedman Test, and Mann Whitney.  

The result of this study showed that shalat decreased the level of anxiety (p = 0.003, mean rank=6,00-0,00) 
and the blood glucose level (p  = 0.002, mean rank= 6,50-0,00). The patient’s age, diet, and insulin dose were 
also influence the patient’s level of anxiety and blood glucose.    

The Conclusion, shalat can decrease the level of anxiety and blood glucose in patient with type 2 diabetes 
mellitus. Nurses are sugested to fasilitate the patient to shalat five times a day and concern to patient’s age, diet, and 
insulin dose. Further research can be modified the method by using mixed methods. 
 
Key words: Shalat, level of anxiety, blood glucose levels, DM type 2. 

 

 

 

PENDAHULUAN 
Stres,  ansietas,  dan  depresi  

merupakan  masalah  kesehatan  yang  

sering  terjadi  pada pasien   diabetes.   

Kondisi   stres,   ansietas,   dan   depresi   

yang   berkepanjangan   dapat 

meningkatkan resiko terjadinya 

komplikasi. Namun, komplikasi diabetes 

dapat diturunkan atau dicegah dengan 

perawatan mandiri yang optimal [1]. 

Spiritual dan keyakinan agama, serta 

aktivitas keagamaan dapat membantu 

pencapaian koping yang sehat [2]. 

Salah satu bentuk praktek keagamaan 

yang menghubungkan antara seseorang 

dengan Tuhannya, menyerahkan  segala  

perkara  dan  memohon  ketentraman,  

ketenangan,  serta  keselamatan dalam 

lindungan-Nya adalah shalat [3]. 

Berdasarkan konsep multidimensional of 

religiosity shalat adalah bagian dari 

agama yang termasuk dimensi ritual, 
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tetapi shalat bisa merambah ke dimensi 

yang lain yaitu ideologis, devosional 

(pengabdian), eksperiential (spiritual), 

dan konsekuensial[4]. 

Shalat menjadi lintas dimensi 

sekaligus merupakan salah satu bentuk 

kewajiban bagi setiap Muslim, sehingga 

dilarang untuk meninggalkannya 

walaupun dalam kondisi sakit, selama   

akalnya   masih   baik.   Konsep   pada   

penelitian   ini   adalah   pasien   DM   

yang melaksanakan shalat secara teratur 

akan mengalami peningkatan 

kesejahteraan spiritualitas yang 

berdampak pada penurunan aktivasi jalur 

SAM dan HPA. 

Akibatnya terjadi penurunan 

pelepasan epineprin dan kortisol yang 

menyebabkan penurunan tingkat ansietas 

dan kadar glukosa darah. Konsep 

penelitian melihat bahwa selain untuk 

memenuhi kewajiban sebagai seorang 

Muslim, shalat juga dipercaya bermanfaat 

bagi kesehatan. Beberapa penelitian 

tentang manfaat shalat tentang hubungan 

shalat dengan aktivitas  sistem  saraf  

otonom  diperoleh  bahwa  selama  

shalat,  aktivitas  parasimpatis meningkat 

dan aktivitas simpatis menurun [5]. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa praktik 

shalat teratur dapat membantu 

mempromosikan relaksasi, mengurangi 

stres dan kecemasan, dan mengurangi 

risiko kardiovaskular [6]. Pentingnya 

spiritual dan religi sebagai faktor-faktor 

yang dapat mempengaruhi perawatan diri 

pasien termasuk pasien diabetes, karena 

terdapat hubungan antara spiritual dan 

religi dalam kontrol glikemik [7]  dan 

adanya korelasi positif antara religi 

dengan kualitas kesehatan pada pasien 

dengan diabetes [1] [8]. 

Melihat manfaat pelaksanaan shalat 

dan masih banyaknya pasien beragama 

Islam yang meninggalkan shalat selama 

perawatan di klinik, serta masih sedikit 

penelitian tentang shalat terhadap tingkat 

ansietas dan kadar glukosa darah pada 

pasien DM, maka peneliti merasa perlu 

untuk mengidentifikasi pengaruh shalat 

dalam menurunkan tingkat ansietas dan 

kadar glukosa darah pada pasien DM tipe 

2. 

 

METODE PENELITIAN 
Metode  penelitian menggunakan 

quasi experiment, dengan rancangan yang 

digunakan adalah pre-post test without 

control group design. Pada penelitian ini 

kelompok dilakukan penilaian tingkat 

ansietas dan kadar glukosa darah sebelum 

dan setelah diberikan intervensi. 

Sebanyak 12 orang responden 

berpartisipasi dalam penelitian ini dipilih 

menggunakan teknik consecutive 

sampling. Responden diberikan intervensi 

shalat lima waktu selama lima hari 

kemudian diukur tingkat ansietas dan 

kadar glukosa darah. Analisis data yang 

digunakan adalah Wilcoxon Sign Rank 

Test, Friedman Test, dan Mann Whitney. 

Variabel independen dalam 

penelitian ini adalah shalat, sedangkan 

variabel dependen dalam penelitian ini 

adalah tingkat ansietas dan kadar 

glukosa darah. Terdapat variable 

confounding dalam penelitian ini yaitu 

usia, jenis kelamin, diit, dosis insulin, 

dan penyakit komplikasi.Instrumen   

pengumpulan   data   penelitian   

dilakukan   dengan   menggunakan 

kuesioner skala stres (DASS), log book 

pemenuhan kebutuhan spiritual, hasil 

pemeriksaan laboratorium  glukosa  

darah  sewaktu,  serta  lembar  

pengumpulan  data.  Terkait  etika 

penelitian. Responden dilindungi dengan 

memperhatikan aspek self determination, 

privasi, anonymity, informed consent, dan 

protection from discomfort. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengumpulan data penelitian 

dilakukan selama bulan Oktober 2015 di 

RSI Klaten, JawaTengah. Berikut hasil 

analisis bivariat dan multivariat. 
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Hasil Uji Data Dengan Analisis 

Bivariat 

Data  Tingkat  Ansietas  dan  KGD  

Responden  Sebelum  dan  Setelah  

Shalat  pada Pasien DM Tipe 2 di IRNA 

RSI Klaten pada Bulan Oktober 2015 

dapat dilihat pada table 3.1. 

 

Tabel  3.1.  Hasil  Uji  Wilcoxon  Sign  

Rank  Test  Tingkat  Ansietas  dan  KGD  

Responden Sebelum dan Setelah Shalat 

pada Pasien DM Tipe 2 

 
Tabel di atas menunjukkan p value 

untuk tingkat ansietas p=0,003 dan untuk 

KGD p=0,002. Oleh karena p value<0,05, 

dengan demikian dapat diartikan Ha 

diterima atau ada perbedaan yang 

bermakna antara tingkat ansietas dan 

KGD sebelum dan setelah shalat. 

 

Analisis Multivariat 

Data analisis dengan  Uji Friedman 

Test pada factor usia, diit, dan dosis 

insulin dengan tingkat  ansietas  setelah  

shalat  pada  pasien  DM  Tipe  2  di  

IRNA  RSI  Klaten,  yang dilaksanakan 

pada Bulan Oktober 2015 pada tabel 3.2. 

 

Tabel 3.2. Hasil Uji Friedman Test Usia, 

Diit, dan Dosis Insulin dengan Tingkat 

Ansietas Setelah Shalat pada Pasien DM 

Tipe 2 

 
Pada  data  pemeriksaan  berikutnya  

didapatkan  data  analisis  uji  Friedman  

Test dengan faktor Usia, Diit, dan dosis 

Insulin pada tabel 3.3. 

 

Tabel 3.3 Hasil Uji Friedman Test Usia, 

Diit, dan dosis Insulin dengan KGD 

Setelah Shalat pada Pasien DM Tipe 2 

 
Tabel 3.2 dan 3.3 menunjukkan p 

value<0,05. Sehingga dapat diartikan 

bahwa usia, diit, dan dosis insulin dapat 

mempengaruhi tingkat ansietas dan kadar 

glukosa darah. 

Sedangkan  Hasil  Uji  Mann  

Whitney  pada  factor  Jenis Kelamin  dan  

Ada Tidaknya Penyakit Komplikasi 

dengan Tingkat Ansietas Setelah Shalat 

pada Pasien DM Tipe 2 di IRNA RSI 

Klaten Bulan Oktober 2015 dapat dilihat 

pada tabel 3.4 dan 3.5. 

 

Tabel 3.4. Hasil Uji (data 1) Mann 

Whitney Jenis Kelamin dan Ada 

Tidaknya Penyakit Komplikasi dengan 

Tingkat Ansietas Setelah Shalat pada 

Pasien DM Tipe 2 

 
Tabel 3.5. Hasil Uji (data 2) Mann 

Whitney Jenis Kelamin dan Ada 

Tidaknya Penyakit Komplikasi dengan 

KGD Setelah Shalat pada Pasien DM 

Tipe 2 

 
Tabel 3.4 dan 3.5 menunjukkan p 

value untuk kedua variabel p>0,05. 

Dengan demikian dapat diartikan bahwa 
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jenis kelamin dan penyakit komplikasi 

tidak mempengaruhi tingkat ansietas 

maupun kadar glukosa darah. 

 

PEMBAHASAN 
Dari data diatas dapat diketahui pengaruh 

antar faktor sebagai berikut; 

 

a.     Pengaruh Shalat Terhadap 

Tingkat Ansietas 
Hasil penelitian pada tabel 3.1 

menunjukkan bahwa ada perbedaan 

yang bermakna antara tingkat ansietas 

sebelum dan setelah shalat (p=0,003). 

Stres, ansietas, dan depresi merupakan  

masalah  kesehatan  yang  sering  terjadi  

pada  pasien  diabetes  Tahun  2013. 

Penderita diabetes mellitus umumnya 

mengalami rasa cemas terhadap segala 

hal yang berhubungan dengan 

diabetesnya. Perasaan cemas terhadap 

kadar glukosa darah yang harus selalu 

dikontrol agar tidak terjadi kenaikan 

glukosa darah[9][10]. Penatalaksanaan 

ansietas pada tahap pencegahaan dan 

terapi memerlukan suatu metode 

pendekatan yang bersifat holistik, yaitu 

mencakup fisik (somatik), psikologik atau 

psikiatrik, psikososial dan psikoreligius 

[9]. 

Shalat   mampu   mengurangi   

stressor   dan   meningkatkan   kesiapan   

diri   untuk menghadapi realita kehidupan 

[11]. Sehingga, shalat dapat menjadi 

salah satu bentuk terapi psikoreligius 

dalam penatalaksanaan ansietas [12]. 

juga menjelaskan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara keteraturan 

menjalankan shalat dengan kecemasan. 

Semakin teratur seseorang menjalankan 

shalat, maka makin rendah kecemasannya 

dan demikian pula sebaliknya. Shalat 

memiliki kemampuan untuk mengurangi 

kecemasan karena terdapat lima unsur di 

dalamnya, yaitu: meditasi atau do’a yang 

teratur, minimal lima kali sehari; relaksasi 

melalui gerakan-gerakan shalat; hetero 

atau auto sugesti dalam bacaan shalat; 

group-therapy dalam shalat jama’ah, dan 

hydro therapy dalam wudhu sebelum 

shalat. 

 

b.    Pengaruh shalat terhadap Kadar 

Glukosa Darah (KGD) 
Hasil penelitian pada tabel 3.1 

menunjukkan bahwa ada perbedaan 

yang bermakna antara KGD sebelum dan 

setelah shalat (p=0,002). Peneliti 

berasumsi bahwa adanya perbedaan 

tersebut dapat terjadi karena pelaksanaan 

shalat secara khusyuk dan teratur 

disamping pemberian terapi insulin, dan 

pengaturan jumlah kalori diit. 

Langkah pertama dalam pengelolaan 

diabetes adalah penanganan non 

farmakologis berupa edukasi, 

perencanaan makan, dan latihan fisik 

[13]. Jika pengendalian diabetes belum 

tercapai,  maka  dilanjutkan  dengan  

penanganan  farmakologis.  Penanganan  

farmakologis dapat langsung diberikan 

pada keadaan tertentu yang membutuhkan 

pengelolaan KGD. 

Pada penelitian ini, dilakukan 

intervensi komplementer berupa shalat 

sebagai terapi pada  pasien  diabetes  di  

luar  dari  empat  pilar  penatalaksanaan  

diabetes.  Shalat  sebagai dimensi ritual 

dan spiritual dapat mempengaruhi 

perawatan diri pasien diabetes. Adanya 

hubungan antara spiritual dan religi 

dalam kontrol glikemik[7][14]. Penelitian 

lain yang terkait juga memperlihatkan 

adanya korelasi positif antara religi dan 

spiritual dengan kualitas kesehatan pada 

pasien dengan diabetes, dengan 

memperlihatkan nilai HbA1c yang lebih 

rendah pada pasien dengan kesejahteraan 

spiritual yang lebih tinggi [1],[8]. 

 

c.   Pengaruh Faktor Confounding 

terhadap Tingkat Ansietas dan KGD 

Setelah Shalat 

1. Usia 

Temuan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa usia dapat 

mempengaruhi tingkat ansietas dan KGD 
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setelah shalat (p=0,000). Hasil penelitian 

ini sesuai dengan teori yang ada bahwa 

manusia mengalami penurunan fisiologis 

setelah umur 40 tahun. DM tipe 2 

sering muncul setelah manusia memasuki 

umur rawan tersebut. Semakin 

bertambahnya umur, maka risiko 

menderita DM tipe 2 akan meningkat 

terutama umur ≥ 45 tahun (kelompok 

risiko tinggi) [13],[15]. 

Hasil penelitian Sarifah (2008) juga 

menunjukkan bahwa usia menjadi salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi 

tingginya KGD pada pasien DM tipe 2. 

Usia 55 sampai 64 tahun termasuk pada 

kategori kelompok usia lanjut dini. Pada 

usia ini umumnya terjadi perubahan- 

perubahan dalam kehidupan yang dapat 

menimbulkan stres pada individu, 

sehingga akan memunculkan kecemasan 

(anxiety). Penurunan fungsi tubuh 

seiring dengan pertambahan usia dapat 

mempengaruhi KGD. 

Peningkatan   kejadian   DM   pada   

usia   lanjut   disebabkan   oleh   faktor   

penurunan sensitivitas reseptor insulin, 

penurunan regulasi hormon glukagon dan 

epineprin yang mempengaruhi KGD[16]. 

 

2. Jenis Kelamin 
Temuan pada penelitian ini 

menyatakan bahwa jenis kelamin tidak 

mempengaruhi tingkat ansietas dan KGD 

setelah shalat. Hal ini menunjukkan 

bahwa baik laki-laki maupun perempuan 

memiliki kecenderungan yang sama 

dalam tingkat ansietas dan KGD melebihi 

normal yang sesuai dengan penelitian ini 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

antara jenis kelamin dengan KGD [17],. 

KGD yang meningkat lebih dipengaruhi 

oleh hiperosmolaritas, dimana 

hiperosmolaritas ini terjadi secara 

degeneratif atau lebih dipengaruhi oleh 

faktor usia. Hasil penelitian di Indonesia 

yang dilakukan oleh Riskesdas pada 

tahun 2007, yakni prevalensi DM tidak 

berbeda menurut jenis kelamin. Hasil 

penelitian Riskesdas didapatkan bahwa 

prevalensi DM untuk jenis kelamin 

perempuan dan laki-laki hasilnya sama 

yaitu sebesar 1,1% [15]. 

 

3. Diet 
Temuan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa jumlah kalori diit 

dapat mempengaruhi tingkat ansietas dan 

KGD setelah shalat. Temuan ini sesuai 

dengan salah satu dari empat pilar 

pengelolaan DM adalah manajemen 

nutrisi yang didalamnya mencakup 

nutrisi, diit, dan pengendalian berat badan 

[13].     Hasil  ini  sesuai  dengan  hasil  

penelitian  Wahyuni  (2012) bahwa ada 

hubungan tingkat kemampuan mengatur 

pola makan dengan tingkat kecemasan 

pada penderita DM tipe II. Pasien DM 

mempunyai perbedaan sikap terhadap 

dirinya dan kehidupannya termasuk 

dalam pola makan karena adanya 

perubahan fungsi dan struktur tubuh, 

seperti sering kencing, perubahan pola 

tidur, dan stress. 

Semakin positif sikap penderita 

dalam menghadapi pengelolaan DM, 

maka semakin baik  praktik  penderita  

DM  dalam  mengikuti  pengelolaan  DM  

sehingga  gula  darahnya semakin 

terkontrol. Hal ini membuat tingkat 

kecemasan penderita DM berkurang [10]. 

 

4. Dosis Insulin 
Temuan pada penelitian ini 

menyatakan bahwa pemberian insulin 

dapat mempengaruhi tingkat  ansietas  

dan  KGD setelah  shalat. Temuan  ini  

sesuai  dengan  teori  bahwa  terapi 

farmakologi juga menjadi salah satu pilar 

dalam pengelolaan DM [13].      

Pemberian     terapi insulin memang 

diperlukan dalam pengendalian KGD 

pasien DM tipe 2. Namun demikian, DM 

mempunyai kaitan yang erat dengan gaya 

hidup kurang sehat [18], Sehingga, 

penanganan DM tidak cukup hanya 

dengan pengobatan atau insulin. Tetapi 

harus disertai dengan diit, aktifitas fisik 



Journal of Nursing and Health (JNH): Pengaruh Shalat Dalam Menurunkan Tingkat... 

51 

ISSN 2502-1524 
 

 

ringan secara teratur, dan manajemen 

stres yang baik. Seperti terapi 

komplementer yang juga turut 

berkontribusi dalam penatalaksanaan DM 

tipe 2, terutama untuk mengatasi dampak 

psikologis seperti kecemasan dan stres, 

yang akhirnya dapat mengendalikan KGD 

[19]. 
 

5. Penyakit Komplikasi 
Temuan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa penyakit komplikasi 

tidak mempengaruhi tingkat ansietas dan 

KGD setelah shalat. Hal ini menunjukkan 

bahwa pasien dengan diagnosa tunggal 

DM tipe 2 dan pasien diabetes dengan 

komplikasi, memiliki kecenderungan 

yang sama untuk mengalami tingkat 

ansietas dan KGD di atas normal. 

Stress akibat penyakit kronis dapat 

memicu terjadinya hiperglikemia, 

walaupun bukan klien DM[17]. 

Homeostasis metabolik dapat berubah 

karena injuri, infeksi, prosedur invasif 

dan medikasi terutama kortikosteroid. 

Selama perubahan status metabolik ini, 

terjadi peningkatan glukoneogenesis 

ketika tubuh berusaha memenuhi 

kebutuhan metabolik. Seiring dengan 

peningkatan glukosa maka terjadi pula 

peningkatan pelepasan insulin. Namun, 

hal ini menyebabkan insulin endogen 

tidak efektif dalam menurunkan KGD. 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Hasil penelitian ada perbedaan yang 

bermakna pada tingkat ansietas dan kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi shalat. Faktor usia, 

diit, dan dosis insulin juga  

mempengaruhi  tingkat  ansietas  

maupun  kadar  glukosa  darah.  Jenis  

kelamin  dan penyakit komplikasi tidak 

mempengaruhi tingkat ansietas dan kadar 

glukosa darah. 

 

Saran 

a. Pentingnya pemberian intervensi 

spiritual pelaksanaan shalat dengan 

tetap memperhatikan faktor usia, diit, 

dan dosis insulin. 

b. Perawat sebaiknya melakukan 

pengkajian terlebih dahulu terkait 

keyakinan dan kebutuhan spiritual 

pasien, sehingga pemberian intervensi 

spiritual dapat dilakukan dengan 

optimal. 

c. Bagi   penelitian   berikutnya,   

diperlukan   kelompok   kontrol   

sebagai   pembanding, penambahan  

jumlah  sampel  dan  pengendalian  

variabel  confounding  seperti  factor 

keimanan, usia, diit, dan dosis insulin. 

d. Penelitian ini masih terdapat 

beberapa keterbatasan. Keterbatasan 

dalam penelitian ini adalah  tidak  

adanya  kelompok  kontrol,  jumlah  

sampel  kecil,  belum  optimalnya 

pengendalian  variabel pengganggu,  

dan  instrumen  pengukuran  tingkat  

ansietas yang belum optimal dalam 

menggambarkan respon emosional. 
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