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Abstrak 
Diabetes melitus  (DM) merupakan penyakit kronik yang masih menjadi masalah di 

Indonesia. Penyakit diabetes juga mempunyai tingkat kejadian dan kematian yang tinggi. 

Penyakit ini umumnya diobati dengan menggunakan pendekatan farmakologi. Terapi non 

farmakologi dapat digunakan untuk mendukung keberhasilan penanganan diabetes, salah 

satunya adalah dengan menggunakan pendekatan spiritual berupa berdoa. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efektivitas terapi doa terhadap penurunan kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes mellitus di Rumah Sakit Jiwa Samarinda. Penelitian ini menggunakan desain 

quasi experiment without control group pada 15 orang pasien. Intervensi doa dilakukan 

sebanyak 1 kali sehari selama 3 hari berturut-turut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

seluruh responden berjenis kelamin laki-laki, berpendidikan mayoritas SMA sebanyak 8 orang 

(53,3%), dan yang tanpa memiliki penyakit penyerta sebanyak 9 orang (60%). Rata-rata 

responden sudah menderita diabetes selama 6,53 tahun, sedangkan penyakit penyerta hipertensi 

sebesar 3,16 tahun (pada 6 orang). Rerata umur responden adalah 51,40 + 11,99 tahun. Hasil uji 

paired t-test didapatkan nilai P Value sebesar 0,006, yang berarti terdapat pengaruh antara 

intervensi doa terhadap penurunan kadar glukosa darah pada responden. Terapi berdoa terbukti 

efektif dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien jiwa dengan penyakit diabetes. 

Kedepannya, terapi doa dapat dijadikan pilihan dalam terapi komplementer untuk penyakit 

diabetes.  
 

Kata kunci: Diabetes Melitus, Terapi, Doa, Glukosa, Spiritual 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes adalah penyakit kronis yang terjadi ketika kadar gula darah tinggi. 

Semakin tinggi kadar glukosa darah, semakin banyak masalah kesehatan yang 

dapat ditimbulkan jika tidak ditangani dengan benar. Setiap tahun jumlah 

penderita diabetes terus meningkat, yang dapat dikaitkan dengan perubahan gaya 

hidup negatif seperti pola makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik (WHO, 

2019). 

Data WHO (2016) * Corresponding Author. Tel: +6282310710391 
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menyebutkn bahwa ditahun 2014, sekitr 422 jut penduduk mengidap diabetes. 

Indonesia menempati urutan ke empat dengan jumlah penderita hingga 8,4 juta 

jiwa. Angka ini diprediksi akan terus meningkat hingga tahun 2030 (Kementerian 

Kesehatan RI., 2020). Sejalan dengan hal tersebut, data dari International 

Diabetes Federation (IDF) menunjukkan bahwa pada tahun 2017 ada sekitar 1.6 

juta kasus kematian yang secara langsung disebabkan oleh diabetes melitus. 

Indonesia menjadi Negara urutan ketujuh dengan kasus diabetes sebasar 10 juta 

pasien (International Diabetes Federation, 2021). Prevalensi ini juga terus 

meningkat tiap tahunnya. Peningkatan jumlah penderita diabetes melitus banyak 

terjadi terutama di kota-kota besar salah satunya yaitu daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) yang merupakan wilayah pasien diabetes terbanyak ketiga 

setelah DKI Jakarta dan Kalimantan Timur (Kemenkes RI, 2018). 

Gangguan jiwa gangguan psikologis secara klinis pada seseorang yang 

dihubungkan dengan distress, disabilitas disertai peningkatan risiko kematian 

yang menyakitkan atau kehilangan kebebasan (Ernia et al., 2020). Di Indonesia 

diperkirakan terdapat 5,6% orang dengan gangguan jiwa (ODGJ). Seperti 

halnya pasien normal, ODGJ juga memungkinkan untuk mengalami penyakit 

penyerta antara lain hipertensi, diabetes mellitus, febris dan lain-lain. Penyakit 

tambahan ini juga dapat mempengaruhi psikologis ODGJ (Nazilah et al., 2017) 

Diabetes adalah masalah umum yang sering dikaitkan dengan penyakit 

mental. Basis bukti untuk asosiasi diabetes dengan penyakit mental telah 

meningkat selama 13 tahun terakhir. Pada tahun 2001, Anderson et al melakukan 

meta-analisis yang menunjukkan bahwa kehadiran diabetes menggandakan risiko 

depresi komorbiditas. Tinjauan sistematis literatur yang lebih baru, yang 

diterbitkan pada tahun 2012 oleh Roy dan Lloyd, menemukan bahwa tingkat 

depresi tiga kali dan dua kali lebih tinggi pada orang dengan diabetes, masing-

masing dibandingkan dengan populasi umum (Dzulhidayat, 2022).  

 Kesehatan jiwa berdampak langsung terhadap kesehatan jiwa dan 

berdampak tidak langsung terhadap kesehatan fisik atau komplikasi diabetes, 

dengan kata lain seseorang dengan kesehatan psikis yang baik cenderung sehat 

secara fisik, baik secara fisik maupun mental (Tristiana, 2016). Diabetes juga 

umumnya dikaitkan dengan beban emosional yang berat, kesulitan merawat diri, 

dan ketegangan dalam hubungan dengan keluarga, teman, dan penyedia layanan 

kesehatan (Yuwono et al., 2023). Terdapat dua komorbiditas kesehatan mental 

terbanyak pada penderita DM berupa depresi dan kecemasan (Kusumastiwi, 

Suryani dan P, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh Robinson et al (2018) 

menyatakan bahwa DM dapat menjadi salah satu kelompok pasien yang berisiko 

tinggi untuk deteksi dini ODGJ selain adanya hubungan antara diabetes dan 



 

 
 

berbagai kondisi kesehatan mental. Prevalensi gejala depresi yang relevan secara 

klinis pada individu dengan diabetes adalah sekitar 30%. Seseorang dengan 

diabetes dengan depresi dapat meningkatkan risiko kematian lebih cepat daripada 

seseorang dengan diabetes tanpa riwayat depresi.  

Penatalaksanaan penyakit diabetes melitus meliputi terapi farmakologi dan 

juga nonfarmakologi. Terapi farmakologi terapi dengan menggunakan obat-

obatan sedangkan nonfarmakologi tanpa penggunaan obat-obatan (Landgraf et al., 

2019). Terapi non obat dapat ditawarkan kepada pasien berupa terapi alternatif 

komplementer, khususnya mind-body therapy yang bertujuan untuk memberikan 

efek relaksasi dan meningkatkan kemampuan berpikir. (Isnawati dan Yunita, 

2020). Salah satu terapi pikiran dan tubuh yang dapat memberikan efek relaksasi 

adalah terapi doa, karena mengandung unsur keimanan (Hassed, 2013). 

Terapi komplementer   selain   relaksasi,   olahraga, meditasi, musik, herbal 

salah satunya adalah doa (Wahyuni et al., 2023). Beberapa penelitian juga telah 

dilakukan mengenai hubungan antara terapi doa dan diabetes. Doa dapat sangat 

meningkatkan makna hidup (Siti Nur Hasina, Rahmadaniar Aditya Putri, 2020), 

meningkatkan hubungan interpersonal orang yang sakit, serta meningkatkan 

keikhlasan dan kepercayaan dalam menghadapi beban penyakit   (Kusnanto, 

2013). Kegiatan terapi doa juga dapat mengurangi stres pada pasien yang 

ditunjukkan dengan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok 

eksperimen dan kontrol (Wardaningsih dan PeprianaWidyaningrum, 2018).  Hal 

ini terjadi karena adanya efek menenangkan dari terapi berdoa yang dapat 

meningkatkan kesehatan pasien diabetes (Sacco et al., 2011; Jannah dan Pohan, 

2022). 

Berdasarkan penelitian Jannah dan Pohan (2022) tentang Terapi doa untuk 

menurunkan gula darah pada pasien diabetes tipe II Klien percaya bahwa 

intervensi ini secara tidak langsung dapat mengontrol gula darah pada pasien 

diabetes tetapi perlu proses bertahap. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

penurunan gula darah adalah persepsi diri pasien dan mekanisme koping. Terapi 

doa ditawarkan sebagai tambahan untuk intervensi besar lainnya seperti 

pengobatan dan deit. Penurunan gula darah rata-rata pada kedua subjek studi 

kasus terjadi karena relaksasi setelah pemberian dzkir, yang mengakibatkan 

penggunaan insulin lebih efisien.  

Berdasarkan dari prevalensi diabetes yang semakin meningkat dari tahun 

ketahun dan kebutuhan spiritual yang harus dipenuhi sebagai salah satu 

pendukung peningkatan kesehatan pasien ODGJ dengan diabetes melitus maka 

peneliti tertarik untuk meneliti “Efektivitas Terapi Doa Terhadap Kadar Glukosa 



 

 
 

Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Di RSJD Atma Husada Mahakam 

Samarinda”. 

METODE 

Peneliti menggunakan penelitian eksperimental dengan desain quasi experiment 

without control group. Rancangan  ini  memberikan  perlakuan  pada kelompok  

eksperimen tanpa kelompok kontrol  kemudian akan dilakukan pengukuran kadar 

gula darah pada awal (pre-test)  dan  setelah  pemberian  perlakuan dilakukan  

pengukuran  kembali  (post-test) (Hastjarjo, 2019). Secara umum penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi doa terhadap kadar gula darah pada 

pasien diabetes melitus di RSJ Samarinda. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Mei-Juli 2023 dan telah mendapatkan izin etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta (KEPK 

FK UMS) dengan nomor surat 4923/B.1/KEPK-FKUMS/VII/2023. Intervensi doa 

dilakukan 1 kali sehari pada waktu petang, selama 3 hari berturut-turut, secara 

berkelompok terhadap sampel pasien sebanyak 15 orang.  Doa yang digunakan 

adalah doa yang mengacu pada Rauf (2020) dengan beberapa modifikasi. Kadar 

gula darah pasien kemudian diukur sebelum dan sesudah intervensi dengan 

menggunakan glucometer. Selain data kadar gula darah, juga dilakukan 

pencatatan data demografi pasien, meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, serta 

penyakit penyerta. Data yang telah didapatkan kemudian dianalisis dengan 

menggunakan uji paired t-test untuk menentukan efektivitas intervensi doa 

terhadap kadar gula darah dari sampel. 

HASIL 

a. Karakteristik demografi responden 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 15 orang, Tabel 1 

menggambarkan karakteristik dari responden.  

 

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden ( n = 15 ) 

Karakteristik  Frekuensi Persentase (%) 

Pendidikan Terakhir   

SMP 7 46,7 

SMA 8 53,3 

Penyakit penyerta   

Hipertensi 6 40 

Tidak ada penyakit penyerta 9 60 

Rata-rata lama menderita penyakit (tahun)   

Diabetes mellitus 6,53  

Hipertensi 3,16  

Usia (Tahun) Mean Min - max 

 51,40 ±(11.99) 31-69 



 

 
 

 

Seluruh responden berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan tabel diatas 

didapatkan data rerata usia yaitu 51,40 + 11,99 tahun dengan usia termuda 31 

tahun dan tertinggi 69 tahun, berpendidikan mayoritas SMA sebanyak 8 orang 

(53,3%), dan  yang tanpa memiliki penyakit penyerta sebanyak 9 orang (60%). 

Berdasarkan data yang didapatkan, rata-rata sampel sudah menderita diabetes 

selama 6,53 tahun, sedangkan penyakit penyerta hipertensi selama 3,16 tahun 

(pada 6 orang sampel). 

 

b. Kadar gula darah sebelum dan sesudah dilakukan intervensi doa 

Tabel 2.  Karakteristik kadar gula darah sebelum dan sesudah tindakan 

 

 Mean (+ SD) Min-Max 

Pre Test   

Hari Ke-1 

Hari Ke-2 

Hari Ke-3 

189,73 (+ 35,01) 

181 (+ 33,59) 

167,07 (+ 19) 

133-277 

135-264 

129-196 

Postest   

Hari Ke-1 

Hari Ke-2 

Hari Ke-3 

188,27 (+ 40,31) 

177,67 (+ 34,01) 

164,73 (+ 19,13) 

131-299 

130-160 

127-194 

 

 
Grafik 1. Grafik gambaran fluktuasi perubahan rerata kadar gula darah sampel 

selama 3 hari saat diberikan terapi doa (n=15) 

 

Berdasarkan tabel dan grafik diatas menunjukkan nilai perbedaan rerata skor 

kadar gula darah responden pada pretest dan posttest kadar gula darah 

menunjukan penurunan. Skor rerata di hari pertama pretest nilai mean 189,73 



 

 
 

setelah dilakukan pada hari ketiga menjadi 164,73. sedangkan postets hari 

pertama nilainya 188,23 dan pada hari ketiga nilainya 164,73 dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skor terapi doa dan kadar gula 

darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi. 

c. Pengaruh terapi doa terhadap kadar gula darah pada pasien ODGJ dengan 

diabetes melitus 

Sebelum melakukan analisis pengaruh terapi doa terhadap penurunan kadar 

glukosa darah pada sampel, maka dilakukan uji normalitas terlebih dahulu untuk 

menentukan apakah data akan diuji parametrik ataupun non parametrik. Hasil 

pengujian normalitas menggunakan metode Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa 

nilai signifikansi sebesar 0,478 (data pretest) dan 0,664 (data posttest). Kedua 

nilai signifikansi ini > 0,05, sehingga dapat dilanjutkan dengan uji paramterik 

simple paired T Test. 

Tabel 4. Pengaruh terapi doa terhadap kadar glukosa darah pada penderita 

diabetes melitus 

Kelompok Test N M SD Paired 

mean 

difference 

t-vlue p-

value 

Perlakuan 

doa 

Sebelum 15 189,73 35,01 
25,00 3,205 0,006 

Sesudah 15 164,73 19,13 

 

Tabel diatas menunjukkan pengaruh terapi doa terhadap kadar gula darah 

pasien dengan analisis uji simple paired T Test yaitu didapatkan nilai signifikansi 

0,006 (p<0,05) pada tabel didapatkan bahwa T hitung  3,205 > T tabel (2,145). 

Terdapat pengaruh terapi doa terhadap kadar gula darah pasien secara signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan terapi doa. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden 

Responden terbanyak ada pada kelompok intervensi 46-55 tahun. Umur pada 

responden merupakan termasuk rata-rata umur produktif (Mawati dan Anwar, 

2018). Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan 

seseorang, di negara berkembang sebagian besar penderita diabetes berusia antara 

45 sampai 64 tahun, merupakan kelompok usia yang masih sangat produktif 

(Aubert, 2000). Diabetes tipe 2 biasanya terjadi setelah usia 30 tahun dan menjadi 

lebih umum setelah usia 40 tahun, kemudian terus meningkat seiring 

bertambahnya usia. Lansia dengan gangguan toleransi glukosa mencapai 50-

92% (Susanti dan Rahmah, 2014). Usia terkait erat dengan peningkatan gula 

darah, jadi semakin tua usia Anda, semakin tinggi peluang Anda terkena diabetes 



 

 
 

dan gangguan toleransi glukosa (Nugroho dan Sari, 2020; Masruroh, 2018). 

Proses penuaan yang terjadi setelah usia 30 tahun memerlukan perubahan 

anatomi, fisiologis, dan biokimia. Perubahan yang dimulai pada tingkat sel, 

berlanjut ke tingkat jaringan, dan akhirnya tingkat organ, dapat mempengaruhi 

fungsi homeostatis (Chalise, 2019). Komponen tubuh yang dapat mengalami 

perubahan adalah sel beta pankreas yang menghasilk dan hormon insulin, sel-sel 

jaringan target yang menghasilkan glukosa, sistem saraf, dan hormon lain yang 

memengaruhi kadar glukosa  (Cerf, 2013). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jenis kelamin responden semuanya 

adalah laki-laki. Hasil yang didapatkan ini sedikit berbeda dengan hasil yang 

sudah dipublikasikan dalam penelitian lainnya. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa perempuan lebih banyak ditemukan menderita diabetes tipe 2 jika 

dibandingkan dengan laki-laki (Huebschmann et al., 2018). Hal ini dimungkinkan 

karena fluktuasi hormonal yang lebih tinggi pada wanita, kejadian dibetes 

gestasional, dan stress. Didapatkan juga bahwa, pasien dibetes laki-laki 

mempunyai kemampuan pengendalian penyakit diabetes yang lebih baik dari pada 

perempuan (Siddiqui et al., 2013). Namun, pada penelitian ini, karena dilakukan 

dalam ruang lingkup yang kecil, dan juga jumlah sampel yang terbatas, serta 

populasi pasien laki-laki di rumah sakit jiwa yang lebih banyak dari perempuan 

menyebabkan hasil yang berbeda. 

Pendidikan dari pasien juga merupakan faktor yang sangat berpengaruh 

dalam perkembangan dan manajemen suatu penyakit kronik, termasuk diabetes 

(Amalia, 2021). Hal ini mengingat diabetes merupakan penyakit yang harus 

diobati dengan pengobatan yang cukup banyak, beragam, serta seumur hidup 

(Lestari et al., 2021). Oleh karena itu, pendidikan pasien akan sangat berpengaruh 

dalam keberhasilan terapi diabetes ini. Pendidikan yang lebih tinggi akan 

menyebabkan kepatuhan serta meningkatkan keberhasilan terapi, sebab ada 

korelasi positif antara tingkat pendidikan dengan kestabilan gula darah (Nugroho 

dan Sari, 2020). Tingkat pendidikan, terutama berpengaruh pada tingkat 

pengetahuan, kemudahan untuk menerima masukan dan nasehat, serta pola fikir 

yang rasional dari pasien (Mayasari dan Salmiyati, 2020). Pada penelitian yang 

dilakukan kali ini, didapatkan tingkat pendidikan pasien adalah SMP dan SMA 

dengan berpandingan yang tidak begitu banyak berbeda. Kedua tingkat 

pendidikan ini termasuk dalam tingkat pendidikan yang cukup baik, sehingga 

sangat memungkinkan meningkatkan keberhasilah terapi diabetes baik secara 

farmakologi maupun non farmakologi. 

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa pasien rata-rata memiliki penyakit 

penyerta hipertensi. Penyakit diabetes diketahui memiliki korelasi positif dengan 

beberapa penyakit lain, seperti hipertensi, gagal ginjal, hiperlipidemia, jantung, 

dan lain-lain (Hikmat, 2017). Kejadian diabetes sangat berpengaruh pada 



 

 
 

homeostasis tubuh, sehingga dapat dengan mudah menyebabkan munculnya 

penyakit penyerta. Hipertensi memiliki implikasi pada kadar gula darah, karena 

kejadian hipertensi menyebabkan sel-sel tubuh menjadi tidak sensitif terhadap 

insulin sehingga memicu kejadian resistensi insulin (Mutmainah, 2013). Kejadian 

dibetes melitus yang juga disertai hipertensi dan hiperlipid dapat memicu 

terjadinya penyakit jantung dan stroke. Oleh sebab itu, diperlukan perhatian 

khusus untuk pasien diabetes dengan penyakit penyerta hipertensi. (Rachmawati 

et al., 2021).   

 

 

Efektivitas Terapi Doa Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita 

Diabetes Melitus 

Efektivitas serta pengaruh terapi doa terhadap kadar gula darah pasien 

danalisis dengan menggunkan uji simple paired T-Test. Hasil pengujian 

didapatkan nilai signifikansi 0,006 (p<0,05). Berdasarkan nilai ini terdapat 

perbedaan pengaruh terapi doa terhadap kadar gula darah pasien secara signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan terapi doa. 

Peneliti berasumsi, bahwa perbedaan nilai kadar gula darah kelompok 

intervensi tersebut bisa terjadi karena melakukan relaksasi dan doa (Simão et al., 

2016). Selain mengurangi tingkat stres dan kadar gula darah, doa juga membantu 

mengurangi kecemasan, insomnia, depresi, gangguan stres pasca-trauma, asma, 

radang usus besar, radang sendi, migrain dan sindrom usus (Susanti dan Rahmah, 

2014). Mereka yang berlatih Relax and Surrender setiap hari selama 15-20 menit 

secara teratur melaporkan kesehatan dan keseimbangan emosional yang lebih 

baik, keterampilan koping yang lebih baik, kualitas tidur yang lebih baik, dan 

tingkat kecemasan yang lebih rendah (Susanti dan Rahmah, 2014). Teknik 

manajemen stres, khususnya latihan melewatkan, dapat ditambahkan ke standar 

keperawatan untuk membantu menurunkan kadar glukosa darah.  

Hipotesis terkait yang dapat diterima yakni dengan adanya respons doa 

menyebabkan regulasi kortisol dan hormon stres lain (Onyishi et al., 2022). 

Adanya pengaruh terapi relaksasi terhadap kontrol glikemik pada pasien Diabetes 

Melitus (Sheikh, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Susanti dan Rahmah 

(2014) didapatkan bahwa pada kelompok intervensi terdapat perbedaan kadar gula 

darah sebelum dan sesudah sholat, perbedaan yang signifikan pada kelompok 

intervensi kemungkinan terjadi karena sholat mempengaruhi hipotalamus untuk 

menurunkan produksi kortikosteroid sehingga menurunkan aktivitas 

glukoneogenesis. Sistem neuroendokrin menanggapi relaksasi doa dengan 

mengatur hormon kortisol dan hormon stres lainnya. Memang, stres fisik dan stres 

emosional mengaktifkan sistem neuroendokrin dan sistem saraf simpatik melalui 

kelenjar hipotalamus, hipofisis, dan adrenal. Doa bermanfaat sebagai intervensi 



 

 
 

keperawatan bagi pasien diabetes tipe 2. Doa yang dilakukan pada pasien diabetes 

rawat jalan membantu menurunkan gula darah puasa, HbA1C, dan kecemasan. 

Doa mempengaruhi cara berpikir dan proses tubuh karena ada relaksasi 

psikofisiologis.  

Selain penelitian tersebut, penelitian lainnya yang dilakukan oleh Siti Nur 

Hasina, Rahmadaniar Aditya Putri (2020) menunjukkan adanya peningkatan 

pemaknaan hidup pada pasien diabetes yang diberikan terpi doa. Pemaknaan 

hidup ini kemudian berhubungan dengan sifat keikhlasan dan berserah yang 

muncul pada diri pasien, yang akhirnya memberikan dampak positif pada 

pengendalian penyakit dibetesnya. Doa juga diketahui menurunkan kadar stress 

dari pasien diabetes mellitus (Wardaningsih dan Pepriana Widyaningrum, 2018), 

hal ini berkaitan dengan efek menenangkan dari terapi doa itu sendiri. Kebiasan 

berdoa, berdzikir, dan sholat subuh juga berhubungan dengan pengendalian positif 

pada kadar gula darah (Rahayu, Diana dan Tjahjono, 2021). 

Penelitian-penelitian yang telah disebutkan, merupakan penelitian yang 

dilakukan dengan mengambil sampel dari pasien dengan kondisi jiwa yang sehat 

atau tidak terindikasi adanya gangguan jiwa. Pada penelitian ini dilakukan pada 

intervensi pada pasien dengan indikasi gangguan jiwa dan penyakit diabetes. Oleh 

sebab itu, hasil yang didapatkan merupakan penemuan baru dan berbeda. Hasil 

yang didapatkan juga menunjukkan korelasi positif antara berdoa dengan 

penurunan kadar gula darah pada pasien dengan gangguan jiwa. Asumsi peneliti, 

terapi berdoa dapat menurunkan kadar gula darah pada pasien jiwa dengan 

penyakit diabetes. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat pengaruh intervensi doa dengan penurunan kadar gula darah pada 

pasien ODGJ dengan diabetes. Terapi berdo’a dapat digunakan menjadi salah satu 

terapi non farmakologi sebagai pendamping dari terapi farmakologis yang 

didapatkan di rumah sakit jiwa. Terapi do’a selanjutnya selain berdampak pada 

psikologis pasien, diharapkan mampu membantu dalam mengontrol kadar gula 

darah selama masa perawatan. Responden dengan gangguan jiwa diharapkan 

menjalankan terapi di ruang yang tenang agar dapat meresapi pemaknaan do’a dan 

bersungguh-sungguh dalam meminta kesembuhan. Terapi do’a tidak hanya 

ditingkatkan dalam jumlah namun bagaimana bisa mendekatkan diri dengan 

khusyu’ agar lebih efektif dalam penerapannya. Selanjutnya, bagi instansi 

kesehatan dan juga keluarga dari pasien gangguan jiwa yang disertai dengan 

penyakit diabetes mellitus dapat mencoba mempraktikkan terapi doa sebagai 

terapi komplementer untuk penyakit diabetes.  
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