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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI DZIKIR PADA KLIEN DIABETES MELITUS  

TIPE II TERHADAP EFEKTIVITAS PENURUNAN STRES 

DI WILAYAH PUSKESMAS SRUWENG 

 

Latar belakang : Terdapat jutaan penderita diabetes melitus di dunia. Perubahan pola 

hidup yang terjadi pada pasien membuat reaksi psikologis yang negatif yaitu salah satunya 
stres.  Angka kejadian stres bahkan depresi pada penderita diabetes melitus cukup tinggi. 

Menurut penelitian Saulia safitri diperoleh hasil bahwa dzikir mampu menurunkan tingkat 

stres klien diabetes melitus.  
Tujuan   : Menggambarkan asuhan keperawatan dengan memberikan terapi dzikir untuk 

menurunkan tingkat stres klien diabetes melitus serta mengetahui kemampuan klien dalam 

melakukan terapi dzikir. 

Metode : Menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus. Data 
yang diperoleh melalui wawancara, pemeriksaan fisik, pemeriksaan tingkat stres 

menggunakan skala DASS, menggunakan lembar observasi kemampuan dzikir dan SOP 

dzikir. Tindakan dilakukan pada 2 klien diabetes melitus yang dilakukan selama 7x 
pertemuan dan untuk setiap pertemuan dilakukan selama 30 menit.  

Hasil : Sebelum dilakukan terapi dzikir selama 7 kali pertemuan kedua klien mengatakan 

sering sulit beristirahat dan merasa cemas karena penyakitnya, saat dilakukan pengukuran 

skala DASS klien 1 mengalami stres sedang (skor 23), klien 2 mengalami stres sedang 
(skor 25). Setelah dilakukan terapi dzikir selama 7 kali pertemuan kedua klien mengalami 

penurunan tingkat stres menjadi stres sedang dengan hasil klien 1 (skor 16) dan klien 2 

(skor 14).   
Rekomendasi : Perawat disarankan menerapkan teknik terapi dzikir dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada penderita diabetes melitus  

 

 

Kata kunci : Stres, diabetes melitus, terapi dzikir 
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF DZIKIR THERAPY IN DIABETICS MELLITUS 

CLIENTS TYPE II TOWARDS STRESS DECREASE EFFECTIVENESS 

IN THE SRUWENG PUSKESMAS REGION 
 

Background: There are millions of diabetics mellitus in the world. A change in that occurs 

in patients make pshychological reaction negative that is one of the ways is stress. The 
incidence of stress even depression in people with diabetics mellitus is quite high. 

According to Saulia safitri’s research, it was found that dzikir was able to reduce the stress 

level of diabetics mellitus clients. 
Objective: To describe nursing care by providing remembrance therapy to reduce stress 

levels of diabetics mellitus clients and to know the client's ability to do dzikir therapy. 

Method: Uses the method descriptive analytic with the approach study case. The data 

obtained these interviews, physical examination check the stress scale dass, use using 
sheets of observation the ability of the dzikir and SOP dzikir. An act done in the 2 clients 

diabetics mellitus that is in 7 times do during the meeting and for each meetings was 

conducted during 30 minutes.  
Results: Before the dzikir therapy for 7 meetings the two clients said it was often difficult 

to rest and feel anxious because of the disease, when a scale measurement of DASS clients 

1 was under moderate stress (score 23), clients 2 had moderate stress (score 25). After 

doing dzikir therapy for 7 times the meeting of the two clients experienced a decrease in 
stress levels to moderate stress with client results 1 (score 16) and client 2 (score 14). 

Recommendation: Nurses are advised to apply dzikir therapy techniques in providing 

nursing care to people with diabetics mellitus 
 

 

Keywords: Stress, diabetics mellitus, dzikir therapy 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit gangguan dalam metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein sehingga kadar glukosa darah cenderung 

mengalami peningkatan yang diakibatkan oleh kerusakan sintesis pada sel beta 

pankreas atau pengeluaran insulin, atau ketidakmampuan jaringan dalam 

menggunakan insulin (Grossman et al., 2014). Diabetes melitus terbagi menjadi 

beberapa tipe yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM jenis lain. 

DM merupakan salah satu penyakit kronis yang jumlah penderitanya dari tahun 

ke tahun cenderung mengalami peningkatan. DM tipe 2 adalah jenis penyakit 

DM yang paling banyak diderita oleh penduduk dunia (85-95%). DM tipe 2 

adalah DM yang disebabkan oleh terganggunya sekresi insulin. Perkiraan jumlah 

pasien DM tipe 2 di dunia sebanyak 439 juta jiwa pada tahun 2030 dari total 

populasi dunia sebanyak 8,4 miliar jiwa (Sicre et al, 2009). Diabetes melitus tipe 

2 adalah diabetes resisten insulin, pada penderita diabetes tipe 2 pankreas masih 

membuat insulin, tetapi kualitasnya buruk. Banyak penderita yang tidak 

menyadari bahwa mereka telah mengidap diabetes, karena gejalanya memang 

perlahan sehingga tidak dirasakan. Penderita biasanya baru menyadari setelah 

mereka mengalami berbagai komplikasi dan didiagnosis oleh dokter mengalami 

diabetes (Tandra, 2014). 

International Diabetes Federation (IDF) juga memperkirakan sekarang ada 

415 juta orang dewasa berusia 20-79 dengan diabetes di seluruh dunia, termasuk 

193 juta yang tidak terdiagnosis. Sebanyak 318 juta orang dewasa diperkirakan 

memiliki gangguan glukosa, jika kenaikan ini tidak dihentikan, pada tahun 2040 

akan ada 642 juta orang yang hidup dengan penyakit ini (IDF, 2015).  

World Health Organization (WHO), diketahui terdapat 422 juta pasien DM 

di dunia (WHO, 2016). Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan Riset 

Kesehatan Daerah (Riskesdas) terus mengalami kenaikan yaitu dari 1,1% pada 

tahun 2007 menjadi 2,1% pada tahun 2013 (Riskesdas, 2013). Prevalensi DM di 
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Jawa Tengah juga mengalami kenaikan, Dinas Kesehatan (Dinkes) Jawa Tengah 

melaporkan terdapat 13,6% pasien DM pada tahun 2013, pada tahun 2014 

meningkat menjadi 14,96%, dan pada tahun 2015 kembali meningkat menjadi 

16,69% (Dinkes Jateng, 2015). Sedangkan untuk jumlah kasus penderita DM di 

Kabupaten Kebumen tercatat pada tahun 2015 sebanyak 2.216 kasus (Profil 

Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015). 

Selain jumlah yang terus bertambah, DM juga diketahui banyak 

menimbulkan komplikasi yang dibagi menjadi dua yaitu komplikasi akut dan 

komplikasi kronis. Komplikasi akut meliputi ketoasidosis diabetik, hiperosmolar 

non ketotik, dan hipoglikemia (Perkeni, 2011). Menurut Perkeni (2011) yang 

termasuk komplikasi kronik adalah makroangiopati, miktoangiopati, dan 

neuropati. Ketika seseorang mengalami diabetes melitus, maka ia diharuskan 

menjalani beberapa pengobatan dan perubahan pola hidup. Disamping itu, 

mereka tidak boleh mengkonsumsi beberapa makanan yang mereka senangi. 

Perubahan dalam hidup yang mendadak membuat penderita diabetes melitus 

menunjukan reaksi psikologis yang negatif diantaranya adalah marah, merasa 

tidak berguna, kecemasan yang meningkat, stres dan depresi (Shahab dalam 

Nindyasari, 2010). Angka kejadian gejala stres bahkan depresi pada penderita 

diabetes melitus 8,5-60 persen, sedangkan Amerika Serikat dikatakan 3-4 kali 

dibanding populasi normal (Susanti & Rahmah, 2014). Menurut Miftari & 

Melonashi (2015), penyakit diabetes melitus merupakan salah satu penyebab 

penting dari stres yang dialami oleh penderitanya.  

Tubuh akan meningkatkan gula darah dan ada cadangan energi untuk 

beraktivitas saat sedang stres. Tubuh memang dirancang sedemikian rupa untuk 

maksud yang baik. Namun stres berkepanjangan tanpa jalan keluar, sama saja 

dengan bunuh diri pelan-pelan (Fauzi&Yuniar, 2014). Lebih lanjut dijelaskan 

berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi, Amatiria, dan Yamin 

(2014) bahwa stres pada tingkat yang tinggi dapat sangat berpengaruh dalam 

meningkatkan kadar gula darah. Pratiwi, Amatiria, dan Yamin (2014) 

mengungkapkan jika seseorang mengalami stres berat yang dihasilkan dalam 
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tubuhnya, maka kortisol yang dihasilkan akan semakin banyak. Hal ini akan 

mengurangi sensitivitas tubuh terhadap insulin. 

Menurut Fisher, Thorpe, Brownson, O’Toole, Anwuri Nalley dan Tower 

(2009) mengungkapkan bahwa banyak klien dengan penyakit diabetes merasa 

bahwa spiritualitas agama dan doa memainkan peran penting dalam 

memfasilitasi pengelolaan kondisi kesehatannya. Banyak klien yang terlibat 

dalam doa sebagai salah satu cara untuk mengatasi penyakit dan stres yang ada 

dalam kehidupannya. Pendapat tersebut juga diperkuat dari berbagai riset yang 

menunjukan bahwa religiositas mampu mencegah dan melindungi dari penyakit 

kejiwaan, mengurangi penderitaan dan meningkatkan proses adaptasi serta 

penyembuhan. Al-Qur’an sebagai as-syifa mempunyai kekuatan untuk 

menangani dan menyembuhkan tekanan jiwa (Kuhsari, 2012). 

Banyak cara dilakukan untuk menurunkan tingkat stres pada penderita 

diabetes melitus. Cara tersebut antara lain dengan tindakan farmakologis dan 

non farmakologis. Namun tindakan farmakologis dalam jangka panjang akan 

berefek pada kesehatan organ dalam terutama ginjal. Maka alternatif tindakan 

non farmakologis diantaranya mendengarkan musik klasik, senam yoga, dan 

berdzikir (Tamimy, 2015).  

Dzikir bermanfaat untuk mendapatkan respon relaksasi ketenangan, 

kesadaran, dan kedamaian pada pasien (Mardiyono, Songwathana, & 

Petpichetchian, 2011). Dzikir dan bacaan dalam sholat membuat hati seseorang 

menjadi tenang, dalam keadaan tenang dan rileks dapat mempengaruhi kerja 

sistem syaraf dan endokrin. Melalui bacaan doa dan berdzikir orang akan 

menyerahkan segala permasalahan yang dihadapinya mengalami penurunan 

(Yosep, 2009).  

Penelitian yang dilakukan oleh Saulia Safitri, H. Fuad Nashori & Indahria 

Sulistyarini (2017) dilakukan pada subjek yang terdiri dari 15 orang diperoleh 

hasil bahwa relaksasi dzikir berpengaruh terhadap penurunan tingkat stres pada 

klien diabetes. Terdapat perubahan tingkat stres dari sebelum perlakuan dan 

setelah perlakuan, perubahan tersebut menunjukan bahwa terdapat perbedaan 

tingkat stres pada klien diabetes melitus tipe II setelah diberikan terapi relaksasi 
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dzikir. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang sudah di lakukan di puskesmas 

sruweng di dapatkan data terdapat sebanyak 22 pasien diabetes melitus yang 

memeriksaan kesehatannya secara rutin di puskesmas sruweng. Program yang 

berjalan di puskesmas sruweng saat ini diantaranya adalah program Prolanis dan 

juga pemeriksaan GDS rutin pada pasien diabetes, untuk kegiatan prolanis ini 

dilakukan setiap 1 bulan sekali dan wawancara yang sudah dilakukan kepada 2 

klien diabetes melitus didapatkan data bahwa mereka mengatakan mengeluh 

terkadang susah untuk tidur, mudah marah karena hal sepele dan juga 

mengatakan cemas karena penyakitnya. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk mengambil 

topik “Penerapan terapi dzikir pada klien diabetes melitus tipe II terhadap 

efektivitas penurunan stres di wilayah puskesmas sruweng”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah efektivitas pemberian terapi dzikir pada klien diabetes 

melitus tipe II terhadap penurunan stres di wilayah puskesmas sruweng? 

 

C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan Umum  

Untuk menggambarkan terapi dzikir pada klien diabetes melitus tipe II 

terhadap efektivitas penurunan stres di wilayah puskesmas sruweng. 

2. Tujuan Khusus 
 

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala stres klien diabetes melitus tipe II 

sebelum diberikan tindakan terapi dzikir di wilayah puskesmas sruweng. 

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala stres klien diabetes melitus tipe II 

setelah diberikan tindakan terapi dzikir di wilayah puskesmas sruweng. 

c. Mendeskripsikan kemampuan klien diabetes melitus tipe II dalam 

melakukan dzikir sebelum di berikan tindakan terapi dzikir di wilayah 

puskesmas sruweng. 
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d. Mendeskripsikan kemampuan klien diabetes melitus tipe II dalam 

melakukan dzikir setelah di berikan tindakan terapi dzikir di wilayah 

puskesmas sruweng. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi :  

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai fungsi terapi dzikir 

terhadap penurunan tingkat stres pada klien dengan diabetes melitus. 

2. Pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Sebagai salah satu referensi tentang penerapan terapi dzikir terhadap 

penurunan tingkat stres pada klien dengan diabetes melitus. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur manfaat 

terapi dzikir pada asuhan keperawatan klien diabetes melitus. 

4. Puskesmas 

Sebagai acuan bagi puskesmas dan juga perawat dalam memberikan 

pelayanan keperawatan khususnya klien diabetes melitus mengenai manfaat 

terapi dzikir terhadap penurunan stres. 
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