
JURNAL EDU HEALTH, VOL. 1, N0. 1, SEPTEMBER 2010 17 

 

PENGARUH SHOLAT DHUHA TERHADAP PENURUNAN KADAR 

GLUKOSA DARAH 
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Abstract 

Prayer Dhuha when implemented in a County and tuma’ninah, will be two movements of 

muscle contraction isometric and isotonic muscular contractions. Movement with isometric 

and isotonic muscle contraction both can decrease  blood glucose levels. This research aims 

to prove that Dhuha Prayer can decrease blood glucose levels. This research design uses “a 

randomized control group pre test - post test design”, with independent variables is Dhuha 

Prayer and for the dependent variables is the blood glucose levels. The sample size in this 

study were 15 respondents respectively for the control and treatment groups. Samples are 

taken using simple random sampling.  Statistical test use of SPSS with T-test, with 

significance level  ≤ 0,05. Test results  of Independent T-testn, before

praying Dhuha got value ρ = 0.650, whereas after prayers Dhuha got value ρ = 0.000. From 

these test results, the research concluded that there was an effect of prayer Dhuha with 

Decreased of blood glucose levels. Based on these results, then Dhuha prayer may be used 

as an alternative for substitute for exercise therapy in patients with diabetes mellitus. Dhuha 

Prayer  has several advantages compared with exercise. However Dhuha prayer should 

never be used solely because they want to lower the blood glucose level. Prayer intentions 

simply because GOD and we hand it all to GOD, and the researcher was very confident that 

with the prayers Dhuha we do with the County ', tuma'ninah and istiqomah because GOD 

can cure patients with diabetes mellitus. 
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PENDAHULUAN 

 

Sholat Dhuha merupakan salah satu sholat 

sunat yang sangat dianjurkan oleh 

Rasulullah yang dilaksanakan pada pagi 

hari sebelum memulai aktifitas kita sehari-

hari. Banyak pendapat bahwa sholat dapat 

meningkatkan kesehatan. Namun sejauh 

ini belum terdapat penilitian yang 

membuktikan tentang pendapat tersebut.  

Ditinjau dari konsep biomekanika, 

gerakan – gerakan sholat Dhuha bila 

dilaksanakan secara khusu' dan  

tumakninah terdapat 2 macam gerakan 

kontraksi otot yaitu kontraksi otot 

isometric dan isotonic, dimana kontraksi 

otot isometric lebih dominan 

(predominan). Gerakan dengan kontraksi 

otot isometric dan isotonic keduanya dapat 

menurunkan kadar glukosa darah, tetapi  

gerakan dengan kontraksi otot isometricc 

lebih efektif dan lebih banyak dapat 

menurunkan glukosa darah.  

Atas dasar bahwa gerakan sholat Dhuha 

adalah gerakan otot dengan kontraksi otot 

isometric dan isotonic yang dapat 
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menurunkan kadar glukosa darah , maka 

penelitian ini dirancang untuk 

membuktikan apakah sholat Dhuha dapat 

menurunkan kadar glukosa darah. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan desain 

Randomized Control Group Pre test – 

Post test Design dengan variabel bebasnya 

adalah Sholat Dhuha dan variabel 

tergantung adalah kadar glukosa darah. 

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 

30 orang mahasiswa FIK Unipdu Jombang 

dengan usia 19-25 tahun, masing-masing 

15 responden untuk kelompok kontrol dan 

perlakukan. Sampel diambil dengan 

menggunakan simple random sampling. 

Sholat dhuha dilakukan selama 30  menit 

(8 rokaat) dengan khusu’ dan tuma’ninah 

yang dilakukan berjamaah. Pengukuran 

Kadar Glukosa darah menggunakan 

sampel darah kapiler dengan 

menggunakan Glukosa Test. Sebelum 

pengambilan sampel baik pada  kelompok 

perlakuan dan kontrol dipuasakan selama 

8 jam, kemudian diberikan minum larutan 

glukosa 100g/300ml,  setelah 30 menit 

minum larutan gula dilakukan pengukuran 

glukosa darah (30 menit Postprandial) 

sebagai data pre test, dan  90 menit 

posprandial sebagai data post test. Analisis 

data dilakukan dengan uji statistik t-test 

dengan tingkat kemaknaan p = 0,05.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dari hasil crosstab pada tabel 1. 

didapatkan bahwa semua responden (15 

orang) setelah sholat Dhuha mengalami 

penurunan kadar glukosa darah. 

Sedangkan pada kelompok kontrol tampa 

melakukan sholat Dhuha 10 orang 

mengalami penurunan , 3 orang tetap, dan 

2 orang mengalami kenaikan.  

Pada hasil uji T-test dependen pada 

kelompok perlakuan didapatkan nilai ρ = 

0,000, sedangkan pada kelompok kontrol 

didapatkan nilai  ρ = 0,658. Dengan nilai 

kemaknaan α = 0,05 maka menunjukkan 

terjadi penurunan kadar glukosa darah 

yang signifikan pada kelompok kontrol, 

sedangkan pada kelompok kontrol 

penurunan kadar glukosa darah tidak 

signifikan.  

Pada hasil uji T-test independen pada data 

sebelum perlakuan (30 menit pp) 

kelompok perlakuan didapatkan nilai ρ = 

0,650 sedangkan pada data setelah 

perlakuan (90 menit pp)  didapatkan nilai  

ρ = 0,000. Dengan nilai kemaknaan α = 

0,05 maka H1 diterima yaitu terdapat 

pengaruh yang signifikan sholat Dhuha 

terhapat penurunan kadar glukosa darah. 
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Tabel  1 Tabulasi silang dan hasil uji T-test antara sholat dhuha dengan kadar 

glukosa darah postpandrial pada kelompok kontrol dan perlakuan 

Mahasiswa di FIK UNIPDU Jombang, 

No T-test Dependen T-test Independen 

Kelompokperlakuan Kelompok kontrol Perlakuan kontrol Perlakuan -kontrol 

Pre Post Pre Post pre pre post post 

1 135 106 135 130 135 135 106 130 

2 125 97 145 145 125 145 97 145 

3 135 106 120 119 135 120 106 119 

4 125 110 120 120 125 120 110 120 

5 120 90 135 133 120 135 90 133 

6 120 101 125 122 120 125 101 122 

7 135 110 145 146 135 145 110 146 

8 135 110 125 120 135 125 110 120 

9 125 100 135 130 125 135 100 130 

10 131 108 131 130 131 131 108 130 

11 135 110 135 130 135 135 110 130 

12 125 109 125 120 125 125 109 120 

13 145 120 135 137 145 135 120 137 

14 145 106 135 134 145 135 106 134 

15 135 104 145 145 135 145 104 145 

 x = 

130,40 

x = 

105,80 

x = 

132,73 

x = 

130,73 

x = 

130,40 

x = 132,73 x = 

105,80 

x = 130,73 

Sd= 7,89 Sd= 6,94 Sd = 

8,41 

Sd = 

9,48 

ρ = 0,650 ρ = 0,000 

ρ = 0,000 ρ = 0,658 

α = 0,05 
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Hasil uji T-test sama subyek (dependent T-

test) pada kelompok dengan sholat Dhuha 

didapatkan nilai signifikansi ρ = 0,000 (ρ 

< 0,05).  Hasil uji T-test berpasangan 

(Independent T-test) didapatkan nilai 

signifikansi ρ = 0,650 (ρ > 0,05). Hasil uji 

ini dapat disimpulkan bahwa H1 diterima, 

yang berarti  terdapat pengaruh yang 

signifikan sholat Dhuha terhadap 

penurunan  menurunkan kadar glukosa 

darah.  

 

Penurunan kadar glukosa darah setelah 

latihan fisik dengan sholat Dhuha 

disebabkan karena peningkatan glukosa 

uptake ke dalam sel otot. Glukosa uptake 

semakin besar karena pada sholat Dhuha 

dibuat gerakan latihan isometrik lebih 

dominan dari pada gerakan latihan 

isotonik. Gerakan sholat Dhuha dengan 

gerakan latihan isometrik berupa: gerakan 

pada saat berdiri, sujud, iktidal, rukuk dan 

duduk diantara dua sujud. Glukosa uptake 

pada gerakan isometrik lebih banyak 

karena gerakan yang terjadi adalah 

gerakan kontraksi otot antagonistik yang 

melibatkan kontraksi otot yang lebih 

banyak. (Rajin, 2008).  

 

Kontraksi otot antagonistik pada saat 

gerakan isometrik tersebut  menyebapkan 

kontraksi otot terjadi pada dua sisi baik 

pada otot gerakan fleksi maupun ekstensi 

kaki. Sedangkan pada gerakan isotonik 

terjadi gerakan agonis dimana gerakan 

fleksi dan ekstensi terjadi bergantian, 

sehingga dimungkinkan ada fase relaksasi 

(istirahat) pada sisi yang berlawanan. 

Gerakan antagonistik ini tentunya akan 

memerlukan sejumlah energi yang lebih 

besar, sehingga pemakaian glukosa darah 

(glukosa uptake) juga akan lebih besar dan 

penurunan kadar glukosa darah juga akan 

lebih besar. 

 

Latihan isometrik adalah latihan yang 

ototnya mengalami kontraksi yang 

isometrik, artinya tidak terlihat adanya 

gerakan, oleh karena itu bisa disebut 

dengan kontraksi statik (fox, 1993).  

Sedangkan menurut Powers (2007) Pada 

latihan isometrik terjadi peningkatan 

tegangan otot, tetapi tidak terjadi gerakan 

pada sendi.   

 

Pada kontraksi isometrik, jembatan 

persilangan (Cross Bridges) 

membangkitkan kekuatan tetapi tidak 

menggerakkan filamen, sehingga tidak 

merubah pola ikatan kepala miosin kepada 

aktin dari kedaan istirahat (Marieb, 2007). 

Dengan kata lain, pada kontraksi isometrik 

terjadi penguatan ikatan antara kepala 

miosin terhadap aktif side aktin tetapi 

tidak terjadi gerakan kepala miosin untuk 

menarik aktin (tidak terjadi Slidding aktin 

miosin).   

 

Masukan glukosa otot (glukosa uptake) 

memerlukan 3 langkah, yaitu: penyaluran 

glukosa dari darah ke otot, Tranport 

glukosa melalui membran otot, dan 

fosforilasi glukosa dalam otot. Penyaluran 

glukosa darah ke otot meningkat saat 

terjadi kontraksi otot, dengan demikian 

masukan glukosa meningkat (Ronal, 

2004). Peningkatan aliran darah ke otot 

selama latihan dapat meningkatkan 

distribusi insulin ke otot sehingga memicu 

masuknya glukosa kedalam otot pada fase 

akut. Latihan juga meningkatkan jumlah 

reseptor insulin dan jumlah aktivitas 
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intrinsik dari glukosa transporter menuju 

membran plasma sel otot (Warren, 2000). 

Sedangkan Guyton (2006) menyatakan 

bahwa pada saat latihan tidak memerlukan 

sejumlah besar insulin, sebab serabut otot 

saat latihan lebih permiabel terhadap 

glukosa.  

Selanjutnya latihan meningkatkan 

transport glukosa melalui membran sel 

dengan menstimulasi translokasi GLUT 4 

ke permukaan sel otot. Translokasi GLUT-

4 pada sarkolemma adalah merupakan 

mekanisme utama yang menyebabkan 

peningkatan masuknya glukosa ke dalam 

sel otot skelet (Garrett, 2000). 

Mobilisasi glukosa transporter GLUT 4 

pada sarkolemma distimulasi oleh 

kontraksi otot tidak tergantung insulin 

(Goodman, 2003). Translokasi glukosa 

transporter saat aktivitas terjadi karena 

pada saat kontraksi otot terjadi 

peningkatan ion Ca2+. Ion Ca2+ ini 

mengaktifkan Protein kinase C (PKC) 

yang sensitif terhadap ion Ca2+ dan PKC 

ini terlibat dalam translokasi GLUT-4 

(Richer, 2001; Youngren:2003). Dengan 

meningkatnya pemakaian energi selama 

aktivitas menyebabkan rasio AMP 

dibanding ATP (AMP/ATP) dan rasio 

kreatin Posfat  dibanding kreatin (C/PC) 

menurun. Penurunan rasio tersebut 

mengaktifkan 5-AMP-Activated-Protein 

kinase (AMPK 5) yang memicu 

translokasi GLUT-4 (Musi, 2001; 

Younger:2003).  

Produksi nitride oxside (NO) juga 

meningkat secara drastis saat kontraksi 

otot. NO yang diproduksi mempunyai 

dampak meningkatkan aliran darah pada 

otot yang berkontraksi dan NO ini 

merupakan molekul isyarat respon 

adapatif latihan dalam waktu lama dan 

menengah. NO menstimulasi glukosa 

transpor otot melalui mekanisme yang 

diperantarai oleh cGMP (Younger:2003). 

Mekanisme penurunan kadar glukosa 

darah 90 menit setelah sholat Dhuha dapat 

diringkas pada Gambar 1. 

 

Penurunan kadar glukosa darah pada 

sholat dhuha juga dapat disebabkan karena 

penurunan sekresi hormon stress 

katekolamin dan glukokortikoid. namun 

mekanisme ini tidak dapat 

dipertimbangkan karena penurunan sekresi 

hormon stress tersebut hanya terjadi bila 

sholat dilakukan dengan perasaan senang 

dan tenang ketika menjalankan sholat 

dhuha dan indikator ini sulit dan tidak 

dinilai oleh peneliti. 

 

PENUTUP 

Dari pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya, maka dapat disimpulkan 

sebagai bahwa Kadar glukosa darah 

sebelum sholat Dhuha pada kelompok 

kontrol dan perlakuan sama dan dalam 

batas normal. Kadar glukosa darah setelah 

sholat Dhuha pada kelompok kontrol tidak 

terjadi penurunan, sedangkan pada 

kelompok perlakuan terjadi 

penurunan.Sholat Dhuha yang dilakukan 

dengan tuma’ninah dapat menurunkan 

kadar glukosa darah dengan signifikan. 

Sholat dhuha dengan tuma’ninah dan 

khusu’ dapat digunakan sebagai alternatif 

pengganti olahraga di waktu pagi untuk 

menurunkan kadar glukosa darah 

khususnya pada penderita diabetus 

melitus, dan untuk menjaga kesehatan 

pada umumnya. Sholat Dhuha dapat 

dipertimbangkan dan dikembangkan untuk 
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terapi rehabilitasi dan terapi kesehatan 

yang lain. Perlu dikembangkan penilitian 

untuk menganalisa pengaruh sholat dhuha 

khusunya dan sholat yang lain dengan 

indikator kesehatan yang lain, seperti (1) 

Terhadap peningkatan hormon 

pertumbuhan (GH), (2) Terhadap penurun-

an sekresi hormon strees. (3) Terhadap 

tingkat depresi pada pasien gannguan jiwa. 

(4) Terhadap kemampuan mengotrol diri 

pada penderita gaduh gelisah. (5) 

Membandingkan dengan jenis latihan atau 

olahraga yang lain. (6) Guna memperluas 

penjelasan teoritik dan penerapan latihan 

isometrik, maka  penelitian ini perlu 

dilakukan dengan responden penderita 

diabetus mellitus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Mekanisme Penurunan Glukosa Darah Pada Latihan Isotonik
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