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ABSTRACT 

Type II diabetes mellitus (T2DM) is a chronic disease with increasing prevalence globally, affecting the physical 
and psychological health of patients. Stress is a common psychological problem that worsens glycemic control 
and increases the risk of complications in T2DM patients. Dhikr therapy as a spiritual intervention has been shown 
to help achieve inner calm and reduce stress. This study aims to determine the effect of dhikr therapy on stress 
reduction in T2DM patients. This study used a pre-experimental design with a pretest-posttest approach without 
a control group. A total of 30 T2DM patients in the Lubuk Batang Health Center working area were selected using 
purposive sampling technique. Inclusion criteria included patients with a diagnosis of T2DM, aged 40-60 years, 
had mild to moderate stress levels, and were willing to participate in dhikr therapy. Exclusion criteria included 
patients with acute complications, psychiatric disorders, other stress therapies, and who were not willing to follow 
the research procedures. The instrument used to measure stress was the Perceived Stress Scale (PSS). Data 
analysis used Wilcoxon statistical test. Before dhikr therapy, 74.1% of patients experienced mild stress and 25.9% 
experienced moderate stress. After the therapy, 88.9% of patients no longer experienced stress, while 11.1% still 
experienced mild stress. The Wilcoxon test showed a p value of 0.001 indicating a statistically significant decrease 
in stress. The results of this study indicate that dhikr therapy is effective in reducing stress levels in T2DM patients. 
Dhikr therapy significantly reduces stress in T2DM patients, supporting the integration of spiritual practices in 
holistic diabetes management. Nurses can implement dhikr therapy as part of holistic care interventions for 
diabetic patients, by providing the necessary education and support for effective dhikr practice. 
 
Keywords : dhikr therapy; stress; diabetes mellitus 
 

ABSTRAK 
Diabetes Mellitus Tipe II (DMT2) merupakan penyakit kronis dengan prevalensi yang meningkat secara global, 
mempengaruhi kesehatan fisik dan psikologis pasien. Stres adalah masalah psikologis umum yang memperburuk 
kontrol glikemik dan meningkatkan risiko komplikasi pada pasien DMT2. Terapi dzikir sebagai intervensi spiritual 
telah terbukti membantu mencapai ketenangan batin dan mengurangi stres. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh terapi dzikir terhadap penurunan stres pada pasien DMT2. Penelitian ini menggunakan 
desain pra-eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest tanpa kelompok kontrol. Sebanyak 30 pasien DMT2 di 
wilayah kerja Puskesmas Lubuk Batang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi 
pasien dengan diagnosis DMT2, berusia 40-60 tahun, memiliki tingkat stres ringan hingga sedang, dan bersedia 
mengikuti terapi dzikir. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan komplikasi akut, gangguan psikiatri, terapi stres 
lainnya, dan yang tidak bersedia mengikuti prosedur penelitian. Instrumen yang digunakan untuk mengukur stres 
adalah Perceived Stress Scale (PSS). Analisis data menggunakan uji statistik Wilcoxon. Sebelum terapi dzikir, 
74.1% pasien mengalami stres ringan dan 25.9% mengalami stres sedang. Setelah terapi, 88.9% pasien tidak lagi 
mengalami stres, sementara 11.1% masih mengalami stres ringan. Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 
0.001 mengindikasikan penurunan stres yang signifikan secara statistik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terapi dzikir efektif dalam menurunkan tingkat stres pada pasien DMT2. Terapi dzikir secara signifikan 
menurunkan stres pada pasien DMT2, mendukung integrasi praktik spiritual dalam manajemen diabetes yang 
holistik. Perawat dapat mengimplementasikan terapi dzikir sebagai bagian dari intervensi perawatan holistik untuk 
pasien diabetes, dengan memberikan edukasi dan dukungan yang diperlukan untuk praktik dzikir yang efektif. 
 
Kata Kunci  : terapi zikir; stress; diabetes mellitus 

 
 
PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus Tipe II (DMT2) adalah 
penyakit kronis dengan prevalensi yang 
terus meningkat secara global  (International 
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Diabetes Federation, 2022). Penyakit ini tidak 
hanya mempengaruhi kesehatan fisik, tetapi 
juga memiliki dampak psikologis yang 
signifikan bagi penderita  (Frazão et al., 2023). 
Salah satu masalah psikologis yang umum 
dialami oleh pasien DMT2 adalah stress 
(Chambers et al., 2023). Stres pada pasien 
diabetes dapat memperburuk kondisi kesehatan 
mereka, mengganggu kontrol glikemik, dan 
meningkatkan risiko komplikasi (Winkley et 
al., 2020). 

Stres juga dapat menyebabkan resistensi 
insulin, yang membuat sel-sel tubuh kurang 
responsif terhadap insulin, hormon yang 
berfungsi mengangkut glukosa ke dalam sel 
(Abd El Kader et al., 2023). Hal ini 
mengakibatkan peningkatan kadar gula darah 
yang berkepanjangan. Akibatnya, pasien 
dengan DMT2 yang mengalami stres kronis 
cenderung memiliki kontrol glikemik yang 
buruk, meningkatkan risiko komplikasi 
(Devarajooh & Chinna, 2017). Stres merupakan 
respons fisik dan emosional terhadap situasi 
yang dianggap menantang atau mengancam 
(Pranata et al., 2023). Stres dapat muncul dari 
berbagai sumber yang terkait dengan kondisi 
medis mereka, dan memiliki dampak yang 
signifikan terhadap kesehatan dan manajemen 
penyakit mereka (Klinis et al., 2022).  

Stres pada pasien DMT2 seringkali 
disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk 
kekhawatiran tentang pengelolaan penyakit, 
komplikasi yang mungkin terjadi, dan 
perubahan gaya hidup yang harus diadopsi 
(Chen et al., 2019). Kondisi ini memerlukan 
pendekatan manajemen yang holistik 
(Rantanen et al., 2018). Manajemen stres 
menjadi komponen penting dalam pengelolaan 
diabetes untuk mengoptimalkan kontrol gula 
darah dan mencegah komplikasi yang serius 
(Sulastri & Harjati, 2021). 

Terapi dzikir sebagai bentuk intervensi 
spiritual telah lama digunakan dalam tradisi 
Islam untuk mencapai ketenangan batin dan 
mengurangi stres (Kusnanto et al., 2022). 
Dzikir melibatkan pengulangan kata-kata atau 
frasa religius yang dipercaya dapat membantu 
individu mencapai kondisi rileks dan damai 
(Munira et al., 2020). Penelitian Wahyuningsih 
and Tamimi (2021) menunjukkan bahwa 

praktik spiritual dan religius, termasuk 
dzikir, dapat berkontribusi pada peningkatan 
kesehatan mental dengan mengurangi 
tingkat stres dan kecemasan. 
Meskipun beberapa studi telah menunjukkan 
manfaat terapi dzikir dalam mengurangi 
stres pada populasi umum (Sulastri & 
Harjati, 2021; Wahyuningsih & Tamimi, 
2021), masih terdapat keterbatasan dalam 
literatur yang secara spesifik meneliti efek 
dzikir pada pasien DMT2.  Penelitian ini 
juga bertujuan untuk menyediakan bukti 
empiris yang dapat digunakan oleh perawat 
sebagai intervensi perawatan yang lebih 
holistik, mencakup aspek spiritual sebagai 
bagian integral dari manajemen penyakit 
kronis. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah terdapat pengaruh terapi 
dzikir terhadap penurunan stres pasien 
DMT2. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain pra-
eksperimen dengan pendekatan pretest-
posttest tanpa kelompok kontrol. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi 
pengaruh terapi dzikir terhadap penurunan 
stres pada pasien DMT2. Penelitian 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Lubuk Batang dengan melibatkan 30 sampel 
yang dipilih menggunakan teknik purposive 
sampling. Teknik ini memilih pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
tertentu. Kriteria inklusi partisipan meliputi: 
(1) pasien dengan diagnosis DMT2, (2) 
pasien berusia antara 40 hingga 60 tahun, (3) 
pasien dengan tingkat stres ringan hingga 
sedang berdasarkan hasil pretest, dan (4) 
pasien yang bersedia mengikuti terapi dzikir 
selama periode penelitian. Kriteria eksklusi 
meliputi: (1) pasien dengan komplikasi akut 
diabetes yang memerlukan perawatan 
intensif, (2) pasien dengan gangguan 
psikiatri yang mempengaruhi tingkat stres, 
(3) pasien yang sedang menjalani terapi stres 
lainnya, dan (4) pasien yang tidak bersedia 
mengikuti seluruh prosedur penelitian. 

 
Instrumen yang digunakan untuk 

mengukur tingkat stres dalam penelitian ini 
adalah Perceived Stress Scale (PSS). PSS 
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merupakan skala yang umum digunakan untuk 
menilai persepsi individu tentang stres dalam 
kehidupan mereka. Skor PSS dibagi menjadi 
tiga kategori utama: rendah, sedang, dan tinggi 
(Yılmaz Koğar & Koğar, 2024). Kategori hasil 
PSS digunakan untuk menilai perubahan 
tingkat stres pada pasien DMT2 sebelum 
(pretest) dan setelah (posttest) menjalani terapi 
dzikir. Dengan mengkategorikan dan 
membandingkan skor pretest dan posttest, 
peneliti dapat mengidentifikasi seberapa efektif 
terapi dzikir dalam menurunkan tingkat stres 
yang dirasakan oleh pasien, serta memahami 
distribusi perubahan stres di antara kategori 
yang berbeda. 

Penelitian ini memperhatikan aspek etika 
dan diberikan informasi lengkap tentang 
penelitian, termasuk tujuan, prosedur, manfaat, 
dan risiko yang mungkin terjadi. Partisipan juga 
memiliki hak untuk mengundurkan diri dari 
penelitian kapan saja tanpa menghadapi 
konsekuensi. Kerahasiaan data pribadi 
partisipan dijaga dengan ketat, dan data yang 
dikumpulkan hanya digunakan untuk tujuan 
penelitian ini. Analisis data dilakukan 
menggunakan uji statistik Wilcoxon untuk 
mengukur perubahan tingkat stres sebelum dan 
setelah terapi dzikir. Uji Wilcoxon dipilih 
karena data yang dianalisis merupakan data 

berpasangan dari hasil pretest dan posttest 
pada kelompok yang sama. Analisis ini 
memungkinkan peneliti untuk menentukan 
apakah terapi dzikir memberikan pengaruh 
signifikan terhadap penurunan stres pada 
pasien DMT2. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan tabel 1. menunjukkan pada 
tahap pre test sebanyak 22 pasien (74.1%) 
mengalami stres ringan, dan 8 pasien 
(25.9%) mengalami stres sedang, dengan 
total keseluruhan pasien sebanyak 30 orang. 
Setelah menjalani terapi dzikir, hasil post 
test menunjukkan perubahan yang signifikan 
yaitu sebanyak 24 pasien (88.9%) tidak lagi 
mengalami stres, sedangkan 6 pasien 
(11.1%) masih mengalami stres ringan. 
Analisis statistik menggunakan uji 
Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 
0.001, yang menunjukkan hasil yang sangat 
signifikan secara statistik (p < 0.05). Hal ini 
mengindikasikan bahwa terapi dzikir secara 
efektif menurunkan tingkat stres pada pasien 
Diabetes Mellitus Tipe II. Dengan demikian, 
terapi dzikir dapat dipertimbangkan sebagai 
intervensi yang efektif untuk mengurangi 
stres pada pasien dengan kondisi ini. 

 

Tabel 1. Pengaruh terapi dzikir terhadap penurunan stres pasien DMT2 

Terapi Zikir 
Tingkat Stres Total Pvalue* Tidak Stres Stres Ringan Stres Sedang 

n % n % n % n % 
Pre Test 0 0 22 74,1 8 25,9 30 100 0,001 Post Test 24 88,9 6 11,1 0 0 30 100 

*Uji Wilcoxon P<0,05 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi 
dzikir memiliki efek yang signifikan dalam 
menurunkan tingkat stres pada pasien DMT2. 
Sebelum terapi dzikir diterapkan, sebagian 
besar pasien (74.1%) mengalami stres ringan, 
dan 25.9% pasien mengalami stres sedang. Hal 
ini menunjukkan bahwa stres adalah masalah 
yang umum dihadapi oleh pasien dengan 
DMT2, yang dapat mempengaruhi kualitas 
hidup mereka secara keseluruhan. Setelah 
pelaksanaan terapi dzikir, terjadi perubahan 
yang signifikan dalam tingkat stres pasien. 

Sebagian besar pasien (88.9%) tidak lagi 
mengalami stres, dan hanya 11.1% yang 
masih mengalami stres ringan. Perubahan ini 
menyoroti efektivitas terapi dzikir dalam 
mengurangi stres. Efektivitas ini juga 
didukung oleh hasil uji statistik Wilcoxon 
yang menunjukkan nilai p sebesar 0.001, 
yang menandakan bahwa hasil ini tidak 
terjadi secara kebetulan dan signifikan 
secara statistik. 

Stres pada pasien dengan DMT2 dapat 
muncul dari berbagai sumber yang 
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berhubungan dengan diagnosis dan 
pengelolaan penyakit (Sahle et al., 2020). Saat 
pertama kali didiagnosis, pasien sering 
menghadapi tekanan emosional yang signifikan 
karena harus menerima kenyataan bahwa 
mereka memiliki kondisi kronis yang 
memerlukan perhatian dan perawatan jangka 
panjang (Coser et al., 2018). Pengelolaan 
diabetes memerlukan perubahan gaya hidup 
yang besar, seperti diet khusus, rutinitas 
olahraga yang ketat, pemantauan gula darah 
yang sering, dan penggunaan obat atau insulin 
secara teratur (Lee et al., 2018). Tuntutan ini 
bisa menjadi beban yang berat dan 
menyebabkan stres. Selain itu, pasien diabetes 
memiliki risiko tinggi untuk mengalami 
berbagai komplikasi kesehatan. Kekhawatiran 
tentang kemungkinan komplikasi ini dapat 
menjadi sumber stres yang terus-menerus, 
memperburuk kondisi mental dan emosional 
pasien (Lin et al., 2021). 

Stres memicu respon fisiologis dalam tubuh 
yang melibatkan sistem saraf dan endokrin. 
Ketika seseorang mengalami stres, tubuh akan 
merespons dengan aktivasi sistem saraf 
simpatik dan pelepasan hormon stres seperti 
adrenalin dan kortisol (Winkley et al., 2020). 
Pada pasien diabetes, peningkatan kadar 
hormon-hormon ini dapat mempengaruhi kadar 
gula darah (Akbar et al., 2018). Perlunya 
manajemen stres menjadi aspek penting dalam 
perawatan pasien dengan DMT2 untuk 
membantu menjaga stabilitas gula darah dan 
mengurangi risiko komplikasi (Saprianto et al., 
2022). 

Terapi dzikir sebagai salah satu bentuk 
intervensi spiritual dan relaksasi, tampaknya 
memberikan manfaat psikologis yang 
substansial (Wahyuningsih & Tamimi, 2021). 
Praktik dzikir melibatkan pengulangan kata-
kata atau frasa tertentu dalam suasana tenang 
dan penuh perhatian, dapat membantu pasien 
mencapai kondisi mental yang lebih stabil dan 
tenang. Hal ini mungkin terkait dengan 
penurunan aktivitas sistem saraf simpatik dan 
peningkatan aktivitas sistem saraf 
parasimpatik, yang berkontribusi pada perasaan 
rileks dan pengurangan stress (Munira et al., 
2020). Selain itu, terapi dzikir dapat 
memberikan pasien suatu cara untuk 

mengalihkan perhatian dari kekhawatiran 
sehari-hari dan fokus pada aspek spiritual 
dan meditasi, yang secara keseluruhan dapat 
meningkatkan kesejahteraan mental. 
Pengaruh positif ini sangat penting bagi 
pasien DMT2 yang sering menghadapi 
berbagai stresor terkait kondisi kesehatan 
mereka (Akbar & Utami, 2021). 

Penelitian-penelitian sebelumnya ini 
menunjukkan bahwa berbagai bentuk 
meditasi, termasuk dzikir yang memberikan 
manfaat signifikan dalam menurunkan stres 
dan meningkatkan kesehatan mental (Akbar 
& Utami, 2021; Kusumastuti et al., 2017; 
Wahyuningsih & Tamimi, 2021). Penelitian 
Wahyuningsih and Tamimi (2021) 
melaporkan terapi dzikir memiliki pengaruh 
terhadap tingkat stres pada pasien diabetes 
mellitus.. Hal ini didukung pada penelitian 
dengan pasien hipertensi juga menunjukkan 
hasil yang sama, Chaizuran (2020) 
melaporkan ada efektivitas meditasi dzikir 
dalam mengurangi stres pada lansia yang 
menderita hipertensi. Penelitian-penelitian 
ini memberikan dasar ilmiah yang kuat 
untuk mendukung temuan bahwa terapi 
dzikir dapat menjadi intervensi yang efektif 
dalam menurunkan stres pada pasien DMT2. 
Praktik meditasi dan dzikir tidak hanya 
membantu mengurangi stres tetapi juga 
meningkatkan kesehatan mental dan fisik 
secara keseluruhan, yang sangat penting 
bagi pasien dengan kondisi kronis (Munira 
et al., 2020; Wahyuningsih & Tamimi, 
2021). 

Secara keseluruhan, penelitian ini 
memberikan bukti kuat bahwa terapi dzikir 
dapat menjadi alat yang efektif dalam 
manajemen stres bagi pasien DMT2. 
Temuan ini mendukung integrasi praktik 
spiritual seperti dzikir dalam program 
pengelolaan stres dan perawatan holistik 
bagi pasien dengan kondisi kronis. Perawat 
dapat memainkan peran kunci dalam 
mengimplementasikan terapi dzikir untuk 
mengatasi stres pada pasien diabetes dengan 
mengambil beberapa langkah strategis 
(Muzaenah & Hidayati, 2021). Perawat 
dapat memberikan edukasi kepada pasien 
tentang manfaat terapi dzikir dan bagaimana 
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cara melakukannya.  
 
SIMPULAN 

Penelitian menyimpulkan jika penerapan  
dzikir secara signifikan menurunkan tingkat 
stres pasien DMT2. Analisis data menunjukkan 
bahwa setelah menjalani terapi dzikir, 
mayoritas pasien mengalami penurunan stres 
dengan hasil statistik menunjukkan nilai p 
sebesar 0.001. Temuan ini menunjukkan bahwa 
dzikir dapat menjadi intervensi efektif dalam 
manajemen stres pada pasien diabetes. Terapi 
dzikir berkontribusi pada penurunan hormon 
stres seperti kortisol, aktivasi sistem saraf 
parasimpatis, dan peningkatan kesejahteraan 
psikologis melalui mekanisme fisiologis dan 
psikologis yang saling terkait.  

Oleh karena itu, integrasi terapi dzikir ke 
dalam program perawatan diabetes dapat 
menawarkan pendekatan holistik yang tidak 
hanya fokus pada aspek fisik tetapi juga pada 
kesejahteraan mental pasien.  
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