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ABSTRAK

Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit metabolic dengan gejala (Hiperglikemia)
kelebihan kadar gula dalam darah yang disebabkan oleh kelainan dalam sekresi
insulin, kerja insulin, atau keduanya. Glukosa darah adalah gula yang berada di
dalam darah dan terbentuk dari karbohidrat dalam makanan kemudian disimpan di
dalam otot dan hati dalam bentuk glikogen. Terapi dzikir termasuk terapi non
farmakologi yang dapat digunakan oleh penderita diabetes mellitus untuk
mengendalikan kadar gula dalam darah pasien DM. Tujuan karya tulis ilmiah ini
adalah melihat respon pasien terhadap kadar glukosa darah setelah dilakukan
terapi dzikir. Desain karya tulis ilmiah ini adalah kuantitatif dan kualitatif dengan
pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi intervensi terapi dzikir dengan
masalah ketidakstabilan kadar glukosa dalam darah. Dengan sampel 2 pasien
diabetes mellitus. Hasil penelitian pada responden 1 didapatkan penurunan kadar
glukosa darah hari ke-1 dari 280 mg/dl menjadi 251 mg/dl, hari ke- 2 dari 238
mg/dl menjadi 222 mg/dl, hari ke- 3 dari 210 mg/dl menjadi 173 mg/dl.
Responden 2 didapatkan hasil hari ke-1 dari 234 mg/dl menjadi 222 mg/dl, hari
ke-2 dari 210 mg/dl menjadi 198 mg/dl, hari ke-3 dari 205 mg/dl menjadi 187
mg/dl. Penulis menyimpulkan bahwa terapi dzikir efektif dalam penurunan kadar
glukosa darah.

Kata Kunci: Diabetes Mellitus, Glukosa Darah, Terapi Dzikir



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic disease with symptoms (hyperglycemia) of excess
blood sugar levels caused by abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both.
Blood glucose is sugar that is in the blood and is formed from carbohydrates in food
and then stored in the muscles and liver in the form of glycogen. Dhikr therapy is a
non-pharmacological therapy that can be used by patients with diabetes mellitus to
control blood sugar levels in DM patients. The purpose of this scientific paper is to see
the patient's response to blood glucose levels after dhikr therapy. The design of this
scientific paper is quantitative and qualitative with a case study approach to explore the
intervention of dhikr therapy with the problem of instability of blood glucose levels.
With a sample of 2 patients with diabetes mellitus. The results of the study on
respondent 1 obtained a decrease in blood glucose levels on day 1 from 280 mg / dl to
251 mg / dl, day 2 from 238 mg / dl to 222 mg / dl, day 3 from 210 mg / dl to 173 mg /
dl. Respondent 2 obtained results on day 1 from 234 mg/dl to 222 mg/dl, day 2 from
210 mg/dl to 198 mg/dl, day 3 from 205 mg/dl to 187 mg/dl. The author concludes that
dhikr therapy is effective in reducing blood glucose levels.

Keywords: Diabetes Mellitus, Blood Glucose, Dhikr Therapy
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