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Abstrak

Diabetes mellitus (DM) sebagai suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hipoglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua duanya. Penyakit DM memiliki komplikasi yang membuat pasien dirawat di rumah sakit.
Proses penyembuhan komplikasi DM dipengaruhi oleh normalnya kadar glukosa dalam darah. Penurunan kadar glukosa dalam darah
dapat dicapai dengan adanya pengeluaran hormone endorphin, dimana endorphin akan disekresikan ketika pasien merasa tenang dan
nyaman. Salah satu yang mempu mengeluarkan endorpin dengan maskimal adalah dengan Solat Solat merupakan ibadah antara
manusia dengan Allah. Solat bersifat wajib baik untuk muslim sehat ataupun sakit, dalam kondisi sakit terdapat rukhsoh atau
keringanan dari Mllah dalam pelaksanaan Solat. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan persepsi pasien DM Tipe 2 akan
shalat wajib saat dirawat. Metode penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif retro survey. Populasi adalah pasien DM Tipe 2 di wilayah
RW 07 Pekayon yang pernah dirawat di RS. Sampel pada penelitian ini adalah sebesar 24 responden. Hasil penelitian ini menyatakan
bahwa 7% berjenis kelamin perempuan dan 29% perempuan, mayoritas memiliki usia G6-B3 tahun, sebanyak 67% responden tahu
hukum wajib solat, sebanyak 33 % tidak tahu hukum wajib solat, sedangkan sebesar 47 responden mengetashuan syarat sah dan
tatacara beribadah solat. Tidak terhadapat hubungan antara usia dengan persepsi solat secara umum. Saran perlu adanya peningkatan
menjalankan ibadah solat pada pasien DM saat dirawat.
Kata Kunci: DM tipe 2, Persepsi, Solat Wajib

Abstract

Diabetes mellitus (OM) is a metabolic disorder which is characterized by hypaglycemia due to defects in insulin secretion, insulin
action ar both. DY have complizations that make patents hospitalized The healing process of DM complications is influenced by the
normal level of glicose in the blood Decreasing blood glucose levels can be achieved by releasing endorphins, where endorphins will
be secreted when the patient feels calm and comfortable. Prayer is one that is able to maximally release endorphins. Prayer is
tauching between human and bod. Prayer is obligatory for Mosleem, in healthy and sick condition which is rukhsoh or refief fram Allah
in the implementation of prayer. The purpose of this study was to describe the perception of Type 7 DM patents on obligatory prayers
while being treated. This research method is a quantitative descriptive retro survey. The population is type 7 DM patents in the /W 017
Pekayon area who have been treated at the hospital The sample in this study was 74 respondents. The results of this study state that
% are female and Z9% female, the majority are aged 56-63 years, £7% of respondents know the law of compulsory prayer. as many
as 35% do not know the law of compulsory prayer, while 4/% of respondents know the legal requirements and procedures for
praying. Suggestions for the need for the practice of carrying out prayer services for DM patients while being treated.

Keywords: Lompulsory Prayer, Perception, Type Z OM

PENDAHULUAN

American Diabetes Association mendefinisikan diabetes mellitus sebagai suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hipoglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua duanya {Formatting
Citation}, Dalam laporan WHO, Indonesia menempati urutan ke-7 tingkat kejadian DM di dunia [Z). Insiden penyakit DM akan
terus meningkat pada tahun 2035 menjadi 592 juta [3). Hasil riset kesehatan dasar yang dikeluarkan oleh Kemenkes pada
tahun 2014, didapatkan data bahwa penyakit tidak menular ini memiliki insiden meningkat menjadi 2.1 % di tahun 2013.
Prevalensi DM tertingi di Yogyakarta (2.6%), DKI Jakarta (2.5%). Sulut (2.4 %) dan Kaltim (2.3%).

DM merupakan penyakit kronis yang memiliki komplikasi yang ditakuti penderita DM untuk kemudian mempengaruhi
kualitas hidup pasien. Komplikasi DM terdiri dari gangguan mikropati dan mikropati. yaitu antara lain ganggren. gangguan
retina (retinopati), glaukoma, gangguan syaraf perifer (nueropati), baal gagal ginjal, gagal jantung dan lainnya[3].
Komplikasi ini yang membuat pasien dirawat di rumah sakit. Dari hasil wawancara beberapa pasien di rumah sakit, pasien
mengatakan bahwa baru mengetahui memiliki penyakit diabetes mellitus karena mengalami keluhan luka di kaki yang tidak
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sembuh. Dengan demikian pasien membutuhkan pengobatan di rumah sakit setelah pasien mengalami komplikasi diabetes
mellitus.

Proses penyembuhan komplikasi DM dipengaruhi oleh normalnya kadar glukosa dalam darah. penurunan kadar
glukosa dalam darah dapat dicapai dengan adanya pengeluaran hormaone endorphin, dimana endorphin akan disekresikan
ketika pasien merasa tenang dan nyaman. Salah satu upaya untuk mencapai ketenangan diri adalah dengan mendekatkan
diri kepada Tuhan. Masih sedikit layanan kesehatan yang mensinergikan terapi religi dengan terapi medis, hal ini menjadi
penemuan baru pada tatalaksana terapi spiritual.

lpaya mendepatkan diri kepada Tuhan ditempuh dengan menjalankan semua yang diperintahkan dan menjauhi
yang dilarang. Salah satu perintah yang waijib dikerjakan bagi seorang muslim adalah solat wajib. Solat dalam Islam
memiliki kedudukan yang tinggi yaitu sebagai rukun dan tiang agama. Pada saat akan melaksanakan solat, seorang hamba
harus dalam keadaan bersih dan suci. Hamba bermunajat kepada Allah agar diberi ketequhan dalam beragama dan
memohon petunjukNya. Solat juga sebagai ibadah pertama yang diwajibkan oleh Allah. Perintah solat diterima secara
langsung oleh Rasulullah tanpa melalui perantara [4).

Solat dapat mengantarkan kepada ketenangan jiwa, mengusir kegundahan dan memenuhi berbagai kebutuhan.
Makna solat untuk meminta pertolongan, memenuhi kebutuhan serta menghilangkan kesedihan dengan sikap tequh dan
senantiasa melakukan solat. Solat yang dimaksud dalam Islam yaitu dapat memberikan seorang muslim kekuatan ruhani
dan jiwa dalam menghadapi kesulitan hidup dan musibah duniawi. Solat waijib dilakukan 3 kali dalam sehari bagi orang balig,
solat wajib diturunkan melalui perintah saat isra mi'raj dimana tidak ada peratara Allah dalam memerintahkan solat
wajib[a]. Dalam pelaksanaan solat bagi orang sakit, terdapat rukhsoh atau keringanan antara lain melakukan tayamum
saat berwudhu yang menjadi syarat sah solat Rukhsoh lain pada pelaksanaan solat adalah dengan melakukan gerakan
yang ditolerir oleh pasien. Jika pasien tidak dapat berdiri teqak karena suatu penyakit. maka mendapat rukhsoh dengan
cara solat sambal duduk [6]. Dengan jalur permohanan langsung kepada Allah akan menumbuhkan jiwa tenang, kepasrahan
akan ketentuan baik Allah. sehingga hormone endorphin keluar dan dapat membantu menormalkan kadar glukosa dalam
darah pasien yang sedang dirawat.

Jumlah masyarakat di RW 07 yang pernah dirawat karena penyakit diabetes mellitus sebanyak 24 responden. Data
diambil dari telusur data kader RW 07 Kelurahan Pekayon, Pasar Rebo. Hasil b wawancara masyarakat yang menyatakan
tidak mengapa meninggalkan solat saat kondisi sakit dengan persepsi bahwa Allah maha baik dan tahu kondisi hambanya.
Kondisi ini bertentangan dengan hukum waijib solat pada semua manusia. Berdasarkan permasalahan tersebut. perlu
dilakukan penelitian terkait persepsi pasien dengan diabetes melitus akan solat wajib saat di rawat di rumah sakit. Masih
belum banyak penelitian yang dengan variabel persepsi solat pada pasien. diharapkan hasil penelitian ini menjadi daya tarik
tersendiri dan pemicu penelitian lanjutan dengan variabel solat Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan persepsi
pasien diabetes mellitus akan pelaksanaan solat saat pernah dirawat di rumah sakit

METODE DAN SAMPEL

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode deskriptif retro survey. Peneliti
menggunakan kuesioner dalam pengumpulan data. Kuesioner terdiri atas dua bagian pertanyaan yaitu bagian pertama
berupa data demografi yaitu usia dan jenis kelamin. Bagian kedua yaitu kuesioner akan persepsi solat saat dirawat di
rumah sakit karena sakit diabetes mellitus dengan mengulang memori saat responden dirawat. Kuesioner telah dilakukan
uji validitas dan realibilitas di RW & dengan hasil 0.86. sehingga kuesioner siap untuk digunakan.

Peneliti beserta kader mendatangi rumah responden. Responden dijelaskan akan tujuan, manfaat dan kerugian jika
mengikuti penelitian ini. Responden yang bersedia mengisi kuesioner diminta menandatangani lembar persetujuan. Lokasi
penelitian di RW 07 Kel. Pekayon, Pasar Rebo. Dengan total sampling 24 responden yang memiliki diabetes mellitus dan
pernah dirawat di rumah sakit yang telah terdata sebelumnya oleh kader.

Selanjutnya data dianalisa secara univariat dan bivariate menggunakan komputerisasi. Adapun data yang diuji
univariat adalah karakteristik responden yaitu usia dan jenis kelamin, serta persepsi pasien diabetes mellitus akan solat
saat dirawat di RS. Analisa data secara bivariate dilakukan dengan menghubungkan antara usia dengan persepsi solat
pada pasien diabetes mellitus yang pernah di rawat di rumah sakit.
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HASIL

Data diambil dengan menggunakan telusur pengalaman masa lalu pasien diabetes mellitus saat dirawat di rumah
sakit pada tahun Z2019. Data primer ini yang terkumpul sebanyak 24 dengan keseluruhan variabel akan dianalisa secara
univariat. Variable yang dianalisa secara univariat adalah usia, jenis kelamin, dan persepsi solat saat dirawat di rumah
sakit.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Usia (n=24)

Variabel Frekuency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Dewasa Akhir (36-43 th) 4 1.7 1.7 6.7

Lansia Awal (46-33 th) 8 33.3 33.3 all

Lansia Akhir (3B-B3 th) g 37a 374 870

Manula (>B3 th) 3 12.5 12.a o

Total 24 100 100

Didapatkan gambaran bahwa distribusi usia pada dewasa akhir 4 orang (17%), lansia awal 8 orang (33%), lansia
akhir 3 orang (38%) dan manula 3 orang (13%). Sehingga didapatkan pasien diabetes mellitus terbanyak pada usia lansia
awal yaitu pada usia ab-63 tahun.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin (n=24)

Variabel Frekuency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Laki-Laki I 292 292 292
Perempuan 17 0.8 0.8 oo

Total 24 100 100

Tabel 2 menjelaskan bahwa variabel jenis kelamin pesien dengan diabetes mellitus banyak terjadi pada perempuan,
yaitu sebanyak 17 orang (71%). sedangkan laki laki sebanyak 7 orang (29%).

Tabel 3. Persepsi Solat pada Pasien DM Saat Dirawat di RS (n=24)

Variabel Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Hukum Solat bagi orang
sakit
Wajib 16 B6.7 B6.7 BB.7
Tidak Wajib 8 33.3 33.3 100.0
Total 24 00.0 100.0
Pengetahuan akan Syarat
Sah Solat
Rendah 4 1.7 1.7 6.7
Sedang Il 428 4.8 62.5
Tinggi g 374 374 100.0
Total 24 100.0 100.0

Pengetahuan akan
Tatacara Solat di RS

Rendah 10 47 4.7 4.7
Sedang 3 3la 3la 7.2
Tinggi J 208 2038 [00.0
Total 24 100.0 00.0
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Variabel Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Hukum Solat bagi orang
sakit
Waijib 16 BG.7 B6.7 B6.7
Tidak Waijib 8 33.3 33.3 00.0
Total 24 100.0 100.0
Pengetahuan akan Syarat
Sah Solat
Rendah 4 16.7 16.7 6.7
Sedang Il 4a.8 438 62.a
Tinggi g 375 375 00.0
Total 24 100.0 100.0

Pengetahuan akan
Tatacara Solat di RS

Rendah 0 47 4.7 47
Sedang g 3735 3735 732
Tinggi 3 20.8 208 00.0
Total 24 100.0 100.0

Pengatahuan Syarat Sah

Wudhu

Rendah 2 8.3 8.3 8.3
Sedang 2 al.0 al.0 a8.3
Tinggi 0 47 4.7 .o
Total 24 100.0 100.0

Pengatahuan Tatacara

Wudhu di RS

Rendah 3 12.a 12.a 2.5
Sedang 13 a4.2 a4.2 BB.7
Tinggi 8 33.3 33.3 [an
Total 24 100.0 100.0

Dari table 3 sebanyak 24 responden yang merupakan penderita DM dan dirawat menunjukkan bahwa sebanyak |6
respoden menyatakan solat wajib juga bagi orang sakit (§7%) dan 8 orang menyatakan tidak wajib bagi orang sakit (33%).
Hasil penelusuran syarat sah solat, terdapat 3 responden tahu lengkap (38%). Il responden tahu sebagian (46%) dan 4
responden tidak tahu sama sekali (I7%). Hasil penelusuran syarat tata cara solat di RS terdapat 3 responden tahu lengkap
(21%). 9 responden tahu sebagian (38%) dan 10 responden tidak tahu sama sekali (42%). Hasil penelusuran syarat sah
wudhu, terdapat 10 responden tahu lengkap (42%), 12 responden tahu sebagian (30%) dan 2 responden tidak tahu sama
sekali (8%). Hasil penelusuran syarat sah solat, terdapat 3 responden tahu lengkap (38%). Il responden tahu sebagian
(46%) dan 4 responden tidak tahu sama sekali (I7%). Hasil penelusuran tatacara berwudhu di RS, terdapat 8 responden
tahu lengkap (38%). 13 responden tahu sebagian (94%) dan 3 responden tidak tahu sama sekali (13%).

Tabel 4. Distribusi Persepsi Solat secara umum pada Pasien DM Saat Dirawat di RS (n=24)

Variabel Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Rendah 3 12.5 12.a 2.5

Sedang 2 al.0 al.o 62.a

Tinggi g 378 378 oo.o

Total 24 100.0 00.0
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Tabel 4 menjabarkan bahwa secara umum persepsi solat pada pasien DM saat dirawat di RS dengan kategori
rendah sebanyak 3 orang (12.0%), kategori sedang |2 orang (50%) sedangkan kategori tinggi sebanyak 3 orang (37.5%).

Tabel 5. Hubungan Usia Dengan Persepsi Solat Pasien DM Saat Dirawat di RS

Kategori Persepsi

Jumlah Usia Rendah Sedang Tinggi Jumlah p (Sig)
f % f % f %
Dewasa Akhir (36-43 th) I 0a 2 8.3 Vi 8.3 4
Lansia Awal (46-53 th) 2 8.3 3 12,5 3 (2.5 8
Lansia Akhir (ab-5a th) | 42 B 250 2 8.3 g 0.84l
Manula (> B3 th) I 00 | 47 Vi 8.3 3
Total 3 12,5 12 a,0 B 375 24

Dari table & sebanyak 24 responden yang merupakan penderita DM dan dirawat menunjukkan terdapat nilai p value
sebesar [.84], dimana tidak ada hubungan signifikan antara usia dengan persepsi pasien DM akan solat.

PEMBAHASAN

Mayotitas usia responden pada 0B-B3 th. Kondisi ini sejalan dengan penelitian oleh Adikusuma mengenai
karakteristik pasien DM di RS PKU Muhammadiyah Bantul, dimana usia responden penelitian dengan subjek pasien DM
didominasi usia diatas 05 tahun sebanyak 34 pasien (B0.74) [7]. Penelitian yang dilakukan Purwanti menyatakan bahwa
mayoritas pasien DM berusia 41-30 tahun [8]. Kondisi ini disebabkan adanya faktor degeneratif menurunnya fungsi tubuh.
Secara teori menyatakan bahwa usia dimana terjadi degeneratif yaitu diatas 43 tahun. Usia degeneratif pada kasus DM ini
terjadi penurunan kemampuan fungsi dari sel B dalam memproduksi insulin.

Latifah melakukan penelitian mengenai pasien DM, dimana karakteristik usia pasien DM lebih dari 98 tahun sebesar
02%, sedangkan kurang dari 98 tahun sebanyak 48%. Dalam analisanya, usia diatas 40-an tahun merupakan usia yang
rentan mengalami obesitas karena kurang aktif dalam aktivitas fisik sehari hari. Obesitas sendiri merupakan faktor
predisposisi pasien mengalami DM [9].

Responden dalam penelitian ini mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu 71%, sedangkan laki-laki sebanyak
29%. Dominasi pasien DM oleh perrempuan juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Shofiyah & Kusuma [10].
dijabarkan bahwa mayoritas pasien yang mengalami DM adalah perempuan sebanyak B1.7%. Begitu pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh Chaidir, bahwa pasien DM didominasi oleh perempuan sebanyak 74.2% [I1]. Berbeda dengan kedua
penelitian pendukung diatas, justru Susanti melakukan penelitian dengan dominasi pasien DM oleh laki-laki sebesar 92%
[12).

Dominasi perempuan pada penderita DM dikarenakan perempuan memliki tingkat stress lebih tinggi dibandingkan
pria. Tingkat stress ini memicu munculnya kortisol, dimana kortisol ikut bertanggung jawab terhadap peningkatan kadar
gula dalam darah. Faktor lain yang erat kaitannya dengan perempuan adalah berat badan, dimana perempuan cenderung
memiliki kandungan simpanan lemak lebih banyak yang menjadi faktor pendukung munculnya penyakit DM. aktivitas yang
kurang pada perempuan juga menjadi faktor pendukung munculnya DM pada perempuan.

Pada penelitian ini menghasilkan data bahwa 33% responden menyatakan solat tidak wajib bagi orang sakit,
tentunya hal ini bertentangan dengan hukum dasar solat. Kondisi ini didukung oleh Mas'adi Fitri bahwa pasien khususnya
pasien lansia terlihat belum paham betul dalam hukum-hukum shalat ketika dalam kondisi sakit [I3]. sehingga shalatnya
sekedarnya saja. Tata cara berwudhu dan solat seagian besar didominasi pada kategori tahu sebagian dan tidak tahu. Hal
ini karena massyarakat bingung bagaimana cara melaksaanakan berwudhu di RS dan solat di RS saat tidak menghadap
kiblat dan kondisi berbaring. Telah dinyatakn bahwa solat memiliki rukhsoh dan sah dilakukan dengan keadaan berbaring
dan tidak menghadap kiblat. Penyebab kurang tepat dan kurang sempurna cara pelaksanaan ibadh shalat pasien yang
dirawat di RS antara lain cara bersuci yang kurang sempurna. tidak bisa menutup aurat. tidak bisa shalat tepat pada
waktunya dan tidak bisa menghadap kiblat Tinjauan Hukum Islam terhadap tata cara pelaksanaan ibadah shalat pasien
yang dirawat di RS adalah sah. Hal ini dikarenakan ketidak sempurnaan itu terpaksa dilakukan oleh pasien karena kondisi
mereka yang tidak memungkinkan untuk melaksanakan shalat secara sempurna.

Pemahaman akan pelaksanaan wudhu dan solat pasien yang dirawat di RS membuat pasien tidak melakukan ibadah
solat saat dirawat di RS. Hal ini sangat disayangkan karena ibadah solat merupakan terapi non farmakologi dalam
mengontrol kadar qula dalam darah pasien DM. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Umy dkk dengan judul pengaruh
solat dalam menurunkan ansietas dan kadar gula darah pada pasien DM tipe 2, didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
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bermakna antara kadar qula darah sebelum dan sesudah solat [14]. Pelaksanaan solat khusyuk menjadi terapi non
farmakologi dalam mengontrol kadar gula darah selain pemberian insulin dan pengaturan diit Solat sebagai terapi
spiritual dapat mempengaruhi perawatan diri pasien DM. Solat menjadi terapi spiritual dan fisik karena melakukan gerakan
solat yang mempengaruhi 63 sendi alam tubuh. Pada kondisi stress, tubuh mengeluarkan hormon kortisol. Kortisol
memiliki sifat diabetogenik yang bertanggungjawab terhadap peningkatan kadar gula darah. Solat sebagai terapi
menurunkan stress mampu dijadikan terapi non farmakologi dengan efektif [1a].

Gerakan solat adalah sejatinya aktivitass fisik yang sangat dibutuhkan oleh pasien DM. Aktivitas gerakan solat
mampu menggerakan otot, sendi dan tulang serta memperlancar vaskularisasi pasien. Pelaksanaan solat wajib o kali
dalam sehari menjadi aktivitas olahraga yang mampu menurunkan kadar gula dalam darah, hal ini dijabarkan dalam
penelitian Hendriana [IG].

Perlu adanya peningkatan pemahaman akan pelaksanaan solat di RS mengingat hukum pelaksanaan solat bagi

pasien muslim adalah wajib. Menurut Darwindo dalam penelitian tentang pemahaman masyarakat desa Muara Tiga akan
solat mendapatkan hasil bahwa secara umum pemahaman masyarakat dalam kategari rendah [17]. Hal ini berbeda dengan
hasil penelitian penulis dimana mayoritas memiliki kategorik sedang. Perbedaan hasil penelitian ini dikarenakan responden
yang berbeda, penelitian penulis memiliki responden pasien yang telah memiliki penyakit DM sehingga memicu pasien untuk
lebih dekat dengan Allah Yang Maha Esa.
Peran pendamping dalam pelaksanaan ibadah solat di RS juga perlu ditingkatkan. Pendamping pasien selama di rawat di RS
adalah tenaga medis dan keluarga. Azizah dkk melakukan penelitian akan penerapan nilai keislaman melalui caring spiritual
solat pada pasien rawat inap, didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan kemampuan pasien terhadap pemenuhan
kebutuhan pasien akan solat di ruang rawat inap. Sebanyak 77.8% kebutuhan akan solat pada pasien dengan kemampuan
berbaring di rawat inap RSU Aisysiyah belum terpenuhi. Sedangkan sebanyak 37.5% pasien dengan kemampuan berjalan
masuk dalam kategari belum terpenuhi kebutuhan akan solat. Hal ini menunjukkan bahwa makin lemah pasien yang dirawat
di rawat inap maka kebutuhan akan solat makin kecil [18].

Pelaksanaan solat perlu dikuatkan dari pemahaman pasien akan solat, pemdampingan dan memberikan informasi
bagaimana cara solat di RS serta monitoring pelaksanaan solat wajib 0 waktu. Dengan demikian perlu adanya kebijakan RS
dalam penerapan tahapan pelaksanaan solat di RS bagi pasien dengan melibatkan tanaga medis dan keluarga. Salah satu
kebijakan RS yang dapat dilakukan adalah pelaksanaan pelatihan solat khusyuk. Didapatkan data bahwa pelatihan solat
khusyuk dapat menurunkan tingakt stress dan tekanan darah pada pasien di RS [9]. Dasar dari pelatihan solat khusyuk
adalah ayat OS Al-Mukminun -2, dimana Allah berfirman "Sesungguhnya beruntunglah orang-orang yang beriman, yaitu
orang-orang yang khusyuk dalam solatnya”.

Solat sejatinya adalah kegiatan mengingat Allah, isi dari pelaksanaan solat adalah berdzikir. Kebutuhan spiritual
solat dan dzikir mampu menjadi terapi non farmakologi untuk pasien DM dalam mengontrol kadar gula darah. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Habibirahman mengenai efektivitas berdzikir terhadap kadar gula dalam darah
pasien DM. hasil statistik menunjukkan nilai p value 0.001, dimana terdapat hubungan erat antara pelaksanaan dzikir
dengan penurunan kadar gula dalam darah pasien DM [20].

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa tujuan penelitian terjawab dengan data mayoritas berjenis kelamin perempuan, memiliki
usia 0B-60 tahun. Mayoritas berpendapat bahwa solat bagi orang sakit adalah wajib. Mayoritas menyatakan tahu sebagian
syarat sah solat dan tidak tahu tatacara solat di RS. Mayoritas responden tahu sebagian syarat sah berwuhu dan tahu
sebagian tata cara berwudhu di RS. Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan persepsi solat secara umum.
Perlu adanya penelitian lain terkait dengan faktor yang mempengaruhi persepsi pasien akan solat. Diharapkan pemegang
kebijakan RS mampu melakukan peningkatan kebijakan RS dalam upaya memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien
dan keluarga yang dirawat di RS untuk tetap melakukan solat.
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