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PENGARUH SHALAT DALAM MENURUNKAN TINGKAT ANSIETAS 

DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 

 

Umy Kartika 
Program Studi Magister Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

 

Abstrak 

 

Latar belakang: Penatalaksanaan DM dapat dilakukan dengan perawatan mandiri 

yang optimal, salah satunya melalui koping yang sehat. Shalat dapat membantu 

pencapaian koping yang sehat dengan cara mempromosikan relaksasi dan 

menurunkan kecemasan sehingga berdampak pada kontrol glikemik. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh shalat terhadap tingkat ansietas dan kadar 

glukosa darah. 

Metode: Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan pre-post 

test without control group design. Sebanyak 12 orang responden yang 

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. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa shalat mampu menurunkan tingkat 

ansietas (p=0,003, mean rank= 6,00-0,00) dan kadar glukosa darah (p=0,002, mean 

rank= 6,50-0,00). Faktor usia, diit, dan dosis insulin juga mempengaruhi tingkat 

ansietas dan kadar glukosa darah pasien. 

Kesimpulan: Shalat dapat menurunkan tingkat ansietas dan kadar glukosa darah 

pada klien DM tipe 2. Perawat seharusnya memfasilitasi pasien untuk 

melaksanakan shalat lima waktu dan tetap memperhatikan faktor usia, diit, dan 

dosis insulin. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan memodifikasi metode 

penelitian menjadi mixed methods.  

 

Kata Kunci: Shalat, tingkat ansietas, kadar glukosa darah, DM tipe 2. 
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THE EFFECT OF SHALAT IN REDUCING THE LEVEL OF ANXIETY 

AND BLOOD GLUCOSE LEVELS IN PATIENT WITH TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS 

 

Umy Kartika 

Master of Nursing UMY  

 

Abstract 

 

Background: 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. 

Method: 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. 

Result: 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. 

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. 


