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MOTTO 
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(Ali bin Abi Thalib) 

 

 

 

 

“Boleh jadi keterlambatanmu dari suatu perjalanan adalah keselamatanmu, 

boleh jadi tertundanya pernikahanmu adalah suatu keberkahan” 

(Quraish Shibab) 
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ABSTRAK 

Sholiha, Maratus, Wildan Mohamamad, Wulansari Yunita Wahyu. 2022. 

Efektifitas Bekam Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Penderita 

Diabetes Mellitus. Skripsi. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Pendahuluan:Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang sering 

dianggap sebagai sillent killer. Bekam berperan dalam menstimulasi sirkulasi 

darah dan menyuplai nutrisi ke sel-sel beta di pankreas sehingga dapat 

mengendalikan produksi insulin. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menjelaskan  

efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Mellitus. Metode: Desain penelitian ini adalah literature review dengan kata 

kunci bekam dan kadar gula dalam darah, dan deabetes, or cupping and  blood 

sugar levels and diabetes yang diambail dari google scholar dari tahun 2016-

2022. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa  kadar gula darah sebelum 

terapi bekam berkisar dari angka  128,03 mg/dl s/d 183,74 mg/dl, sementara 

sesudah terapi bekam berkisar dari angka  116,37 mg/dl s/d 176,54 mg/dl.  

Analisis: Terapi bekam terbukti efektif dam menurunkan kadar gula darah pada 

penderita diabetes mellitus.  Artinya kadar gula darah darah yang tinggi pada 

penderita diabetes mellitus dapay dikontrol dengan dinerikan bekam. 

Kesimpulan: Dari 5 artikel yang direview terbukti efektif menurunkan kadar gula 

darah pada penderita diabetes mellitus. Disarankan untuk melakukan bekam 

dengan titik bekam yang berbeda-beda.  

 

Kata Kunci : Bekam, diabetes, Kadar gula darah 
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ABSTRACT 

 

Sholiha, Maratus, Wildan Mohammad, Wulansari Yunita Wahyu. 2022. The 

Effectiveness of Cupping Against Blood Sugar Levels in Diabetes 

Mellitus Patients. Essay. Head of Nursing Study Program, Faculty of 

Health Sciences, University, dr. Soebandi. 

 

Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease that is often considered a 

silent killer. Cupping plays a role in stimulating blood circulation and supplying 

nutrients to the beta cells in the pancreas so that they can control insulin 

production. The purpose of this study was to explain the effectiveness of cupping 

on reducing blood sugar levels in people with diabetes mellitus. Methods: This 

research design uses a literature review design with the keywords cupping and 

blood sugar levels, and diabetes, or cupping and blood sugar levels and diabetes 

taken from Google Scholar from 2016-2022. Results: The results showed that 

blood sugar levels before cupping therapy ranged from 128.03 mg/dl to 183.74 

mg/dl, while after cupping therapy they ranged from 116.37 mg/dl to 176.54 

mg/dl. dl. Analysis: Cupping therapy is proven to be effective in reducing blood 

sugar levels in people with diabetes mellitus. This means that high blood sugar 

levels in people with diabetes mellitus can be controlled with cupping. 

Conclusion: From the 5 articles reviewed, it was proven to be effective in 

reducing blood sugar levels in people with diabetes mellitus. It is recommended to 

do cupping with different cupping points. 
 

Keywords: Blood sugar levels, Cupping, and Diabetes 

 

 

 

 

  



xiii 
 

KATA PENGANTAR 

Alhamdulillah Segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan 

rahmat dan hidayah-Nya sehingga penyusunan Skripsi Literature Review ini dapat 

terselesaikan. Skripsi ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan 

menyelesaikan pendidikan Program Studi Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

Jember dengan judul “Efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah 

Pada Penderita Diabetes Mellitus”. Selama proses penyusunan Skripsi Literature 

Review ini penulis dibimbing dan dibantu oleh berbagai pihak, oleh karena itu 

penulis mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Hella Meldy Tursina, S. Kep., Ns., M. kep selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

2. Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku Ketua Program 

Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi 

3. Dr. Moh. Wildan, A .Per . Pen., M .Pd selaku pembimbing I  

4. Ns. Yunita Wahyu Wulansari S. Kep., M. Kep selaku pembimbing II 

Dalam penyusunan tugas akhir ini penulis menyadari masih jauh dari 

kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran untuk 

perbaikan di masa mendatang. 

         Jember, 20 Februari 2021 

 

Maratus Sholiha 

15010075 

 

 



xiv 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN SAMPUL ...................................................................................  i 

HALAMAN JUDUL DALAM ......................................................................  ii 

LEMBAR PERSETUJUAN ..........................................................................  iii 

HALAMAN PENGESAHAN ........................................................................  iv 

PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ..............................................  v 

HALAMAN PEMBIMBING ........................................................................  vi 

PERSEMBAHAN ...........................................................................................  vii 

MOTTO ..........................................................................................................  viii 

ABSTRAK ......................................................................................................  ix 

ABSTRACT .....................................................................................................  x 

KATA PENGANTAR ....................................................................................  xi 

DAFTAR ISI ...................................................................................................  xii 

DAFTAR TABEL ..........................................................................................  xv 

DAFTAR GAMBAR ......................................................................................  xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ..................................................................................  xvii 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................  xviii 

BAB 1. PENDAHULUAN .............................................................................  1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................  1 

1.2 Rumusan Masalah .......................................................................  4 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................  4 

       1.3.1 Tujuan Umum ............................................................................  4 



xv 
 

1.3.2 Tujuan Khusus .................................................................  4 

1.4 Manfaat Penelitian ......................................................................  5 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .....................................................................  6 

2.1 Konsep Diabetes Melitus ..............................................................  6 

2.1.1 Pengertian ..........................................................................  6 

2.1.2 Etiologi  ...................................................................................  6 

2.1.3 Patofisiologi  ...........................................................................  9 

2.1.4 Klasifikasi ..........................................................................  10 

2.1.5 Kadar Glulosa  ...................................................................  13 

2.1.6 Manifiestasi Klinik ............................................................  15 

2.1.7 Faktor Resiko Diabetes Melitus ........................................  17 

2.1.8 Komplikasi ........................................................................  18 

2.1.9 Pengobatan dan Terapi ......................................................  19 

2.2 Terapi Bekam ................................................................................  22 

2.2.1 Pengertian ..........................................................................  22 

2.2.2 Jenis Bekam .......................................................................  23 

2.2.3 Manfaat Bekam .................................................................  25 

2.2.4 Patofisiologi Bekam Menurunkan Diabetes Melitus .........  26 

2.3 Kerangka Teori ..............................................................................  27 

BAB 3 METODE PENELITIAN ..................................................................  28 

3.1 Strategi Pencarian Literature  .....................................................  28 

3.1.1 Protokol dan Registrasi .....................................................  28 

3.1.2 Database Pencarian  ..........................................................  28 



xvi 
 

3.1.3 Kata Kunci .........................................................................  28 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ......................................................  29 

3.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi ..............................................  30 

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN .........................................................  33 

4.1 Hasil .............................................................................................  33 

4.2 Analisis ........................................................................................  37 

4.3 Pembahasan..................................................................................  39 

4.3.1 Menjelaskan kadar gula darah pada penderita Diabetes 

Mellitus sebelum bekam  ..................................................  39 

4.3.2 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus 

sesudah bekam  .................................................................  40 

4.3.3 Efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Mellitus  ....................................  41 

BAB 5. PENUTUP ..........................................................................................  45 

5.1 Kesimpulan ..................................................................................  45 

5.2 Saran ............................................................................................  45 

DAFTAR PUSTAKA .....................................................................................  46 

LAMPIRAN 

 

 

  



xvii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Kriteria Kadar Glukosa Darah sebagai Patokan Diagnosis DM ......... 15 

Tabel 2.2 Kadar Gula Darah Menurut WHO  ..................................................... 15 

Tabel 3.1 Kata Kunci .......................................................................................... 29 

Tabel 3.1 : Kriteria Insklusi dan Eksklusi ........................................................... 30 

Tabel 4.1 Review Artikel .................................................................................... 34 

Tabel 4.2 Kadar gula darah sebelum terapi bekam  ............................................ 36 

Tabel 4.3 Kadar Gula Darah sesudah Terapi Bekam  ......................................... 37 

Tabel 4.4 Efektivitas Terapi Bekam terhadap Kadar Gula Darah ...................... 38 

 

 

 

 

 

  



xviii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori ................................................................................ 27 

Gambar 3.1 Diagram Alur Review Berdasarkan PRISMA  ............................... 32 

 

 

  



xix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Artikel 1 “Effect of Cupping Therapy on Glycemic Control in Type II 

Diabetic 

Patients” 

 

Lampiran 2 Artikel 1 “Pengaruh terapi bekam terhadap kadar gula darah pada 

pasien bekam di klinik terapi bekam dr. Abdurrahman Kota Medan” 

 

Lampiran 3 Artikel 1 “Peranan Metode Pengobatan Islam Cupping Therapy 

Dalam Penurunan Kadar Glukosa Darah” 

 

Lampiran 4 Artikel 1 “Pengaruh Terapi Bekam Thibbun Nabawi Terhadap Kadar 

Kolesterol, Gula Darah, Dan Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah 

Terapi Di Klinik Crew Bekam Kediri Tahun 2018” 

 

Lampiran 5 Artikel 1 “Efektivitas Terapi Bekam Terhadap Perubahan Kadar 

Glukosa Darah Pada Dewasa Usia 26-45 Tahun Di Puskesmas 

Sedayu 1 ” 

  



xx 
 

DAFTAR SINGKATAN 

 

% : Persentase 

dkk : Dan kawan-kawan 

dll : dan lain-lain 

ADA :American Diabetes Association  

ABI  : Asosiasi Bekam Indonesia  

DM  : Diabetes Mellitus  

FFA :Free Fatty Acid 

GADA :  Glutamic Acid Decarboxylase Antibodies . 

GLP-1  : glucagon-like polypeptide-1 

GIP  : glucose-dependent insulinotrophic polypeptide 

HGP : hepatic glucoseproduction 

HHS  : Hyperglycemic Hyperosmolar State 

IDDM : Insulin Dependent Diabetes Mellitus  

IDF : International Diabetes federation 

ICA : Islet Cell Antibodies 

IAA  : Insulin Autoantibodies 

KAD  : Ketoasidosis Diabetik  

NIDDM  : Non Insulin DependentDiabetes Mellitus 

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar  

TGM : Terapi Gizi Medis  

WHO  : World Health Organization  

 

 

  

 



 
 

1 

BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang sering dianggap 

sebagai sillent killer karena sering tidak disadari oleh penderita dan saat disadari 

sudah mengalami komplikasi (Pusat Data dan Informasi, 2014). International 

Diabetes federation (IDF) (2019) menjelaskan bahwa Diabetes Melitus adalah 

salah satu penyakit degeneratif yang menjadi perhatian penting karena merupakan 

bagian dari empat prioritas penyakit tidak menular yang selalu mengalami 

peningkatan setiap tahun dan menjadi ancaman kesehatan dunia pada era saat ini. 

Data World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa tercatat 422 

juta orang di dunia menderita diabetes melitus atau terjadi peningkatan sekitar 8,5 

% pada populasi orang dewasa dan diperkirakan terdapat 2,2 juta kematian 

dengan presentase akibat penyakit diabetes melitus yang terjadi sebelum usia 70 

tahun, khususnya di negara-negara dengan status ekonomi rendah dan menengah. 

Bahkan diperkirakan akan terus meningkat sekitar 600 juta jiwa pada tahun 2035 

(Kemenkes RI, 2018).  

Indonesia menduduki peringkat keempat dari sepuluh besar negara di dunia, 

kasus diabetes melitus tipe 2 dengan prevalensi 8,6% dari total populasi, 

diperkirakan meningkat dari 8,4 juta jiwa pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 

juta jiwa pada tahun 2030. Prevalensi diabetes melitus yang terdiagnosis pada 

tahun 2018, penderita terbesar berada pada kategori usia 55 sampai 64 tahun yaitu 

6,3% dan 65 sampai 74 tahun yaitu 6,03% (Riskesdas, 2018). Ada pun angka 

kejadian diabetes di Jawa Timur juga meningkat, yaitu dari 2,1 persen pada 2013, 
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menjadi 2,6 persen pada 2018 

Komplikasi diabetes terjadi pada semua organ tubuh dengan penyebab 

kematian 50% akibat penyakit jantung koroner dan 30% akibat gagal jantung. 

Selain kematian, diabetes melitus juga menyebabkan kecacatan, sebanyak 30% 

penderita diabetes melitus mengalami kebutaan akibat komplikasi retinopati dan 

10% menjalani amputasi tungkai kaki (Bustan, 2015). Oleh karena itu diperlukan 

usaha pengendalian yang harus dilakukan oleh penderita diabetes mellitus. 

Untuk mengendalikan kadar gula yang tinggi merupakan cara terbaik yang 

dapat dilakukan untuk menghindari komplikasi diabetes mellitus. Ada berbagai 

macam cara untuk mengendalikan kadar gula dalam darah diantaranya dengan 

terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi memiliki efek yang 

merugikan seperti kerusakan ginjal dan hati apabila digunakan dalam jangka 

waktu yang lama. Sedangkan terapi non farmakologi dinilai memiliki efek 

samping lebih sedikit dan lebih ekonomis (Kamaluddin, 2010) 

Bekam adalah sebuah metode penanganan penyakit yang melibatkan 

energi dan darah ke permukaan kulit menggunakan ruang hampa udara (vakum) 

yang tercipta di dalam mangkuk seperti gelas atau bambu. Ustadz suhardi 

menjelaskan bekam merupakan metode pengobatan dengan penyedotan kulit di 

bagian bagian tertentu untuk mengeluarkan racun dan oksidan dalam tubuh 

melalui torehan tipis yang mengenai pembuluh darah kapiler pada epidermis 

(ABI, 2012). Bekam berperan dalam menstimulasi sirkulasi darah dan menyuplai 

nutrisi ke sel-sel beta di pankreas sehingga dapat mengendalikan produksi insulin 

(Sharaf, 2012).  
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Terdapat banyak efek bekam terhadap diabetes dan secara tidak langsung 

berpengaruh terhadap terjadinya penurunan kadar glukosa darah. Efek-efek yang 

dimaksud adalah bekam berperan menstimulasi sirkulasi darah dan suplai nutrisi 

ke sel-sel beta pankreas. Bekam juga mengendalikan produksi insulin 

(hipoinsulinisme) yang terjadi pada penderita diabetes tipe 1 maupun dalam kasus 

kelebihan insulin (hiperinsulinisme) sebagaimana yang terjadi pada penderita 

diabetes bekam, berperan meningkatkan sirkulasi darah di pankreas dan 

berpengaruh mengendalikan kadar insulin (Kasmui, 2011) 

Pengobatan dengan cara bekam memberikan banyak manfaat kebaikan 

kepada manusia yang melakukannya diantaranya adalah menjaga kesehatan tubuh, 

menghilangkan letih, lesu, meningkatkan daya tahan tubuh, sakit bahu, alergi, 

menghilangkan perut kembung, menghilangkan asam urat, mengurangi kadar 

kolestrol, menghilangkan migren, menurunkan hipertensi dan 72 penyakit (Umar, 

2012). Hasil penelitian Surahmat dan damayanti (2017) menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan terapi bekam terhadap tekanan darah sebelum dan 

setelah dilakukan terapi bekam. Penurunan pada kadar gula darah puasa penderita 

diabetes melitus dapat disebabkan oleh karena bekam berperan menstimulasi 

darah dan mensuplai nutisi ke sel-sel beta pankreas, kekuatan isapan dalam proses 

pembekaman dapat mengeluarkan zat-zat sisa metabolisme usus dari sirkulasi 

portal dihati, zat asam (heksosamin) dari otot dan jaringan lemak dibawah kulit 

sehingga dapat membuka jalan bagi insulin untuk melekat pada reseptor-

reseptornya serta meningkatkan kepekaan reseptor insulin yang menyebabkan 

kadar gula dalam darah menurun (Andari, 2013) 
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Berdasarkan pada hasil penelitian terdahulu menunjukkan bukti efektivitas 

pemberian bekam terhadap kadar gula. Sehingga perlu dilakukan review beberapa 

jurnal untuk menjelaskan efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Mellitus. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Mellitus berdasarkan literature review? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Mellitus. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus sebelum 

bekam  

2. Menjelaskan kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus sesudah 

bekam  

3. Menjelaskan efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Mellitus  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil literatur review ini sebagai masukan bagi subyek untuk mengetahui  

efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Mellitus  
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1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil literatur review ini dapat menambah pengetahuan dan kesadaan untuk 

dalam mengontrol gula darah dengan bekam. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil literature review ini diharapkan dapat membantu tenaga pelayanan 

kesehatan dalam menekan kejadian diabetes meilitus dengan menggunakan 

terapi bekam. 

1.4.4 Manfaat Bagi Pendidikan 

Hasil literature review ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk 

pembelajaran dan sumber, guna untuk mengetahui tentang efektifitas 

pemberian bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Mellitus  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus 

2.1.1 Pengertian 

Diabetes Mellitus atau sering disebut dengan kencing manis adalah suatu 

penyakit kronik yang terjadi ketika tubuh tidak dapat memproduksi cukup insulin 

atau tidak dapat menggunakan insulin (resistensi insulin), dan di diagnosa melalui 

pengamatan kadar glukosa di dalam darah. Insulin merupakan hormon yang 

dihasilkan oleh kelenjar pankreas yang berperan dalam memasukkan glukosa dari 

aliran darah ke sel-sel tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi (IDF, 2015).  

Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan terjadinya 

hiperglikemia dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang 

dihubungkan dengan kekurangan secara absolut atau relatif dari kerja dan atau 

sekresi insulin. Gejala yang dikeluhkan pada pasien diabetes melitus yaitu 

polidipsia, poliuria, polifagia, penurunan berat badan, kesemutan (Restyana, 2015) 

2.1.2 Etiologi  

Menurut Soelistijo dkk (2015) secara garis besar pathogenesis Diabetes 

Mellitus tipe 2 disebabkan oleh delapan hal (omnious octet) berikut : 

1. Kegagalan sel beta pancreas 

Pada saat diagnosis Diabetes Mellitus tipe-2 ditegakkan,fungsi sel beta sudah 

sangat berkurang. Obat anti diabetik yang bekerja melalui jalur ini adalah 

sulfonilurea, meglitinid,GLP-1agonis dan DPP-4 inhibitor. 
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2.  Liver 

Pada penderita Diabetes Mellitus tipe-2 terjadi resistensi insulin yang berat 

dan memicu gluconeogenesis sehingga produksi glukosa dalam 8 keadaan 

basal oleh liver (HGP=hepatic glucoseproduction) meningkat. Obat yang 

bekerja melalui jalur ini adalah metformin, yang menekan proses 

gluconeogenesis.  

3. Otot 

Pada penderita Diabetes Mellitus tipe-2 didapatkan gangguan kinerja insulin 

yang multiple di intramioselular, akibat gangguan fosforilasi tirosin sehingga 

timbul gangguan transport glukosa dalam sel otot, penurunan sintesis 

glikogen, dan penurunan oksidasi glukosa.Obat yang bekerja di jalur ini 

adalah metformin, dan tiazolidindion. 

4. Sel lemak 

Sel lemak yang resisten terhadap efek antilipolisis dari insulin, menyebabkan 

peningkatan proses lipolysis dan kadar asam lemak bebas (FFA=Free Fatty 

Acid) dalam plasma. Penigkatan FFA akan merangsang proses 

glukoneogenesis, dan mencetuskan resistensi insulin di liver dan otot. FFA 

juga akan mengganggu sekresi insulin. Gangguan yang disebabkan oleh FFA 

ini disebut sebagai lipotoxocity.Obat yang bekerja dijalur ini adalah 

tiazolidindion. 

5. Usus 

Glukosa yang ditelan memicu respon insulin jauh lebih besar dibanding 

kalau diberikan secara intravena. Efek yang dikenal sebagai efek incretin ini 
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diperankan oleh 2 hormon GLP-1 (glucagon-like polypeptide-1)dan GIP 

(glucose-dependent insulinotrophic polypeptide atau disebut juga gastric 

inhibitory polypeptide). Pada penderita Diabetes Mellitus tipe-2 didapatkan 

defisiensi GLP-1 dan resisten terhadap GIP. Disamping hal tersebut incretin 

segera dipecah oleh keberadaan ensim DPP-4, sehingga hanya bekerja dalam 

beberapa menit. Obat yang bekerja menghambat kinerja DPP-4 adalah 

kelompok DPP-4 inhibitor.Saluran pencernaan juga mempunyai peran dalam 

penyerapan karbohidrat melalui kinerja ensim alfa-glukosidase yang 

memecah polisakarida menjadi monosakarida yang kemudian diserap oleh 

usus dan berakibat meningkatkan glukosa darah 9 setelah makan.Obat yang 

bekerja untuk menghambat kinerja ensim alfa-glukosidase adalah akarbosa. 

6. Sel Alpha Pankreas 

Sel-α pancreas merupakan organ ke-6 yang berperan dalam hiperglikemia 

dan sudah diketahui sejak 1970. Sel-α berfungsi dalam sintesis glukagon 

yang dalam keadaan puasa kadarnya didalam plasma akan 

meningkat.Peningkatan ini menyebabkan HGP dalam keadaan basal 

meningkat secara signifikan disbanding individu yang normal. Obat yang 

menghambat sekresi glucagon atau menghambat reseptor glucagon meliputi 

GLP-1 agonis, DPP- 4 inhibitor dan amylin. 

7. Ginjal 

Ginjal merupakan organ yang diketahui berperan dalam pathogenesis 

Diabetes Mellitus tipe-2.Ginjal memfiltrasi sekitar 163 gram glukosa sehari. 

Sembilan puluh persen dari glukosa terfiltrasi ini akan diserap kembali 
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melalui peran SGLT-2 (Sodium Glucose co Transporter) pada bagian 

convulated  tubulus proksimal. Sedang 10% sisanya akan di absorbsi melalui 

peran SGLT-1 pada tubulus desenden dan asenden, sehingga akhirnya tidak 

ada glukosa dalam urine. Pada penderita DM terjadi peningkatan ekspresi 

gen SGLT-2. Obat yang menghambat kinerja SGLT-2 ini akan menghambat 

penyerapan kembali glukosa di tubulus ginjal sehingga glukosa akan 

dikeluarkan lewat urine. Obat yang bekerja di jalur ini adalah SGLT-2 

inhibitor.Dapaglifozin adalah salah satu contoh obatnya 

8. Otak 

Insulin merupakan penekan nafsu makan yang kuat.Pada individu yang obes 

baik yang Diabetes Mellitus maupun nonDiabetes Mellitus, didapatkan 

hiperinsulinemia yang merupakan mekanisme kompensasi dari resistensi 

insulin.Pada golongan ini asupan makanan justru meningkat akibat adanya 

resistensi insulin yang juga terjadi di otak. Obat yang bekerja di jalur Ini 

adalah GLP-1 agonis, amylin dan bromokriptin  

2.1.3 Patofisiologi  

Patofisiologi Diabetes Mellitus (DM) dikaitkan dengan ketidakmampuan 

tubuh untuk merombak glukosa menjadi energi karena tidak ada atau kurangnya 

produksi insulin di dalam tubuh. Insulin adalah suatu hormon pencernaan 

yang,dihasilkan oleh kelenjar pankreas dan berfungsi untuk memasukkan gula ke 

dalam sel tubuh untuk digunakan sebagai sumber energi. Pada penderita Diabetes 

Mellitus, insulin yang dihasilkan tidak mencukupi sehingga gula menumpuk  alam 

darah (Agoes dkk, 2013) 
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Patofisiologi pada Diabetes Mellitus tipe 1 terdiri atas autoimun dan non-

imun.Pada autoimun-mediated Diabetes Mellitus, factor lingkungan dan genetik 

diperkirakan menjadi faktor pemicu kerusakan sel beta pankreas. Tipe ini disebut 

tipe 1-A. Sedangkan tipe non-imun, lebih umun dari pada autoimun Tipe non-

imun terjadi sebagai akibat sekunder dari penyakit lain seperti pankreatitis atau 

gangguan idiopatik (Brashers dkk, 2008).Diabetes Mellitus tipe 2 adalah hasil dari 

gabungan resistensi insulin dan sekresi insulin yang tidak adekuat hal tersebut 

menyebabkan predominan resistensi insulin sampai dengan predominan kerusakan 

sel beta. Kerusakan sel beta yang ada bukan suatu autoimun mediated. Pada 

Diabetes Mellitus tipe 2 tidak ditemukan pertanda auto antibody.Pada resistensi 

insulin, konsentrasi insulin yang beredar mungkin tinggi tetapi pada keadaan 

gangguan fungsi sel beta yang berat kondisinya dapat rendah.Pada dasarnya 

resistensi insulin dapat terjadi akibat perubahan-perubahanyang mencegah insulin 

untuk mencapai reseptor (praresptor), perubahan dalam pengikatan insulin atau 

transduksi sinyal oleh resptor, atau perubahan dalam salahsatu tahap kerja insulin 

pascareseptor. Semua kelainan yang menyebab kangangguan transport glukosa 

dan resistensi insulin akan menyebabkan hiperglikemia sehingga menimbulkan 

manifestasi Diabetes Mellitus (Rustama dkk,2010). 

2.1.4 Klasifikasi 

Menurut American Diabetes Association (ADA) tahun 2015, klasifikasi 

Diabetes Melitusatau DM yaitu DM tipe 1, DM tipe 2, DM gestasional, dan DM 

tipe lain. Namun jenis DM yang paling umum yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2. 
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1. Diabetes Mellitus Tipe 1 

Diabetes Mellitus tipe 1 merupakan kelainan sistemik akibat terjadinya 

gangguan metabolik glukosa yang ditandai dengan hiperglikemia kronik. 

Keadaan ini disebabkan oleh kerusakan sel beta pankreas baik oleh proses 

autoimun maupun idiopatik. Proses autoimun ini menyebabkan tubuh 

kehilangan kemampuan untuk memproduksi insulin karena sistem kekebalan 

tubuh menghancurkan sel yang bertugas memproduksi insulin sehingga 

produksi insulin berkurang atau terhenti (Rustama dkk, 2010). Diabetes 

Mellitus tipe 2 dapat menyerang orang semua golongan umur, namun lebih 

sering terjadi pada anak-anak.Penderita DM tipe 1 membutuhkan suntikan 

insulin setiap hari untuk mengontrol glukosa darahnya (IDF, 2015).  

Diabetes Mellitus tipe ini seringdisebut juga Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus (IDDM), yang berhubungan dengan antibody berupa Islet Cell 

Antibodies (ICA), Insulin Autoantibodies(IAA), dan Glutamic Acid 

Decarboxylase Antibodies (GADA). 90% anak-anak penderita IDDM 

mempunyai jenis antibodi ini (Bustan, 2015) 

2. Diabetes Mellitus Tipe 2 

Diabetes Mellitus tipe 2 atau yang sering disebut dengan Non Insulin 

DependentDiabetes Mellitus (NIDDM) adalah jenis Diabetes Mellitus yang 

paling sering terjadi, mencakup sekitar 85% pasien DM. Keadaan ini ditandai 

oleh resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif. Diabetes Mellitus tipe 

ini lebih sering terjadi pada usia diatas40 tahun, tetapi dapat pula terjadi pada 

orang dewasa muda dan anak-anak (Greenstein dan Wood, 2010). 
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Pada tipe ini, pada awalnya kelainan terletak pada jaringan perifer 

(resistensi insulin) dan kemudian disusul dengan disfungsi sel beta pankreas 

(defek sekresi insulin), yaitu sebagai berikut : (Tjokroprawiro, 2007) 

a. Sekresi insulin oleh pankreas mungkin cukup atau kurang, sehingga 

glukosa yang sudah diabsorbsi masuk ke dalam darah tetapi jumlah 

insulin yang efektif belum memadai.  

b. Jumlah reseptor di jaringan perifer kurang (antara 20.000-30.000) pada 

obesitas jumlah reseptor bahkan hanya 20.000. 

c. Kadang-kadang jumlah reseptor cukup, tetapi kualitas reseptor jelek, 

sehingga kerja insulin tidak efektif (insulin binding atau afinitas atau 

sensitifitas insulin terganggu) 

d. Terdapat kelainan di pasca reseptor sehingga proses glikolisis 

intraselluler terganggu. 

e. Adanya kelainan campuran diantara nomor 1,2,3 dan 4. DM tipe 2 ini 

Biasanya terjadi di usia dewasa. Kebanyakan orang tidak  menyadari 

telah menderita diabetes tipe 2, walaupun keadaannya sudah menjadi 

sangat serius. Diabetes tipe 2 sudah menjadi umum di Indonesia, dan 

angkanya terus bertambah akibat gaya hidup yang tidak sehat, 

kegemukan dan malas berolahraga (Riskesdas, 2018). 

Diabetes Mellitus tipe 2 bisa menimbulkan komplikasi. Komplikasi 

menahun Diabetes Mellitus merajalela ke mana-mana bagian tubuh. Selain 

rambut rontok, telinga berdenging atau tuli, sering berganti kacamata (dalam 

setahun beberapa kali ganti), katarak pada usia dini, dan terserang glaucoma 
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(tekanan bola mata meninggi, dan bisa berakhir dengan kebutaan), kebutaan 

akibat retinopathy, melumpuhnya saraf mata terjadi setelah 10-15 tahun. 

Terjadi serangan jantung koroner, payah ginjal neuphropathy, sarafsaraf 

lumpuh, atau muncul gangrene pada tungkai dan kaki, serta serangan stroke. 

10 Pasien DM tipe 2 mempunyai risiko terjadinyapenyakit jantung koroner  

dan penyakit pembuluh darah otak 2 kali lebih besar, kematian akibat 

penyakit jantung 16,5% dan kejadian komplikasi ini terus meningkat. 

Kualitas pembuluh darah yang tidak baik ini pada penderita diabetes mellitus 

diakibatkan 20 faktor diantaranya stress, stress dapat merangsang hipotalamus 

dan hipofisis untuk peningkatan sekresi hormonhormon kontra insulin seperti 

ketokelamin, ACTH, GH, kortisol,dan lain lain. 

2.1.5 Kadar Glulosa  

Dalam pemeriksaan kadar glukosa darah dikenal beberapa jenis 

pemeriksaan, antara lain peeriksaan glukosa darah puasa, glukosa adrah sewaktu, 

glukosa darah 2 jam PP, pemeriksaa glukosa darah ke-2 pada tes toleransi glukosa 

oral (TTGO), pemeriksaan HbA1C (Yulizar Darwis, 2005). 

1. Glukosa darah sewakt 

Glukosa darah sewaktu merupakan pemeriksaan kadar glukosa darah yang 

dilakukan setiap hari tanpa memperhatikan makanan yang dimakan dan kondisi 

tubuh orang tersebut. Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu adalah 

pemeriksaan gula darah yang dilakukan setiap waktu, tanpa ada syarat puasa 

dan makan. Pemeriksaan ini dilakukan sebanyak 4 kali sehari pada saat 
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sebelum makan dan sebelum tidur sehingga dapat dilakukan secara mandiri 

(Andreassen, 2014). 

2. Glukosa darah puasa 

Glukosa darah puasa merupakan pemeriksaan kadar glukosa darah yang 

dilakukan setelah pasien puasa selama 8-10 jam. Pasien diminta untuk 

melakukan puasa sebelum melakukan tes untuk menghindari adanya 

peningkatan gula darah lewat makanan yang mempengaruhi hasil tes. 

3. Glukosa 2 jam setelah makan (postprandial) 

Glukosa 2 jam setelah makan merupakan pemeriksaan kadar glukosa darah 

yang dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien selesai makan (M. Mufti dkk, 

2015). Pemeriksaan kadar postprandial adalah pemeriksaan kadar gula darah 

yang dilakukan saat 2 jam setelah makan. Pemeriksaan ini bertujuan untuk 

mendeteksi adanya diabetes atau reaksi hipoglikemik. Standarnya pemeriksaan 

ini dilakukan minimal 3 bulan sekali. Kadar gula di dalam darah akan 

mencapai kadar yang paling tinggi pada saat dua jam setelah makan. 

Normalnya, kadar gula dalam darah tidak akan melebihi 180 mg per 100 cc 

darah. Kadar gula darah 190 mg/dl disebut sebagai nilai ambang ginjal. Jika 

kadar gula melebihi nilai ambang ginjal maka kelebihan gula akan keluar 

bersama urin (Depkes, 2008)  

Pemeriksaan kadar glukosa darah dapat digunakan sebagai patokan dalam 

menegakkan diagnosis DM. Berikut kriteria kadar glukosa darah yang dapat 

dijadikan patokan dasar.  
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Tabel 2.1 Kriteria Kadar Glukosa Darah sebagai Patokan Diagnosis DM 

Jenis Pemeriksaan  Batasan Kriteria 

Kadar glukosa plasma puasa (mg/dL)  ≥ 126 

Kadar Glukosa Plasma Postpradial 

(mg/dL) 
≥ 200 

Kadar Glukosa Plasma Sewaktu (mg/dL)  ≥ 200 

Sumber: Perkeni, 2015 

Tabel diatas merupakan batasan kadar glukosa darah penentu diagnosis 

DM. Pada penatalaksaan DM, diharapkan kadar glukosa darah dapat mencapai 

level senormal mungkin. Adapun hasil kadar glukosa darah yang diharapkan 

setelah melakukan pengendalian dengan glukosa darah sewaktu dengan rentang 

110 sampai dengan 180 mg/dL (Perkeni,2015).  

Tabel 2.2 Kadar Gula Darah Menurut WHO  

Kadar Gula 

Darah (Kondisi)  
Normal  Diabetes  IGT  IFG 

Metode 

Pengukuran 

Dula Darah 

Puasa (Fasting 

Glucose) 

< 6,2 mmol/L  

< 110 mg/dL 

≥7,0mmol/L  

≥ 126mg/dL 

atau  

<7,0mmol/L  

<126 mg/Dl dan 

6,1 ≤ X < 7,0 

mmol/L 

110≤X<126 

mg/dL dan 

Gula Darah 2 

Jam Setelah 

Makan (2-H 

Glucose) 

Tidak spesifik 

nilai yang sering 

dipakai  

< 7,8 mmol/L 

< 140 mg/dL 

≥11,1 

mmol/L  

≥ 200 

mg/dL 

7,8≤X<11,1 

mmol/L 

140≤X<200 

mg/dL 

<7,8mmol/L 

<140 mg/dL 

(Jika diukur) 

 

Kadar glukosa darah dalam keadaan normal berkisar antara 70-110 mg/dl. 

Nilai normal kadar glukosa dalam serum dan plasma 75-115 mg/dl, kadar gula 2 

jam postprandial < 140 mg/dl, dan kadar gula darah sewaktu < 140 mg/dl 

(Widyastuti, 2011). 

2.1.6 Manifiestasi Klinik 

Gejala diabetes melelitus seperti rasa haus yang berlebihan, sering kencing 
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terutama pada malam hari, banyak makan atau mudah lapar, dan berat badan turun 

dengan cepat.Kadang terjadi keluhan lemah, kesemutan pada jari tangan dan kaki, 

cepat lapar, gatal-gatal, penglihatan kabur, gairah seks menurun, luka sukar 

sembuh, dan pada ibu-ibu sering melahirkan bayi di atas 4kg (Suyono, 2004). 

Karakteristik diabetes melitus atau kencing manis diantaranya sebagai 

berikut (Mirza, 2012) 

1. Buang air kecil yang berlebihan 

2. Rasa haus yang berlebihan 

3. Selalu merasa lelah 

4. Infeksi di kulit’penglihatan menjadi kabur 

5. Turunnya berat badan 

Diabetes Mellitus sering muncul dan berlangsung tanpa timbulnya tanda 

dangejala klinis yang mencurigakan, bahkan kebanyakan orang tidak merasakan 

adanya gejala.Akibatnya, penderita baru mengetahui menderita Diabetes Mellitus 

setelah timbulnya komplikasi. Diabetes Mellitus tipe 1 yang dimulai pada usia 

muda memberikan tanda-tanda yang mencolok seperti tubuh yang kurus, 

hambatan pertumbuhan, retardasi mental, dan sebagainya (Agoes dkk, 2013). 

Berbeda dengan Diabetes Mellitus tipe 1 yang kebanyakan mengalami 

penurunan berat badan, penderita Diabetes Mellitus tipe 2 seringkali mengalami 

peningkatan berat badan. Hal ini disebabkan terganggunya metabolism 

karbohidrat karena hormon lainnya juga terganggu (Mahendra dkk, 2008). 

Tiga serangkai yang klasik tentang gejala Diabetes Mellitus adalah poliuria 

(sering kencing), polidipsia (sering merasa kehausan), dan polifagia (sering 
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merasa lapar).Gejala awal tersebut berhubungan dengan efek langsung dari kadar 

gula darah yang tinggi. Jika kadar gula lebih tinggi dari normal, ginjal akan 

membuang air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang 

hilang. Oleh karena ginjal menghasilkan air kemih dalam jumlah yang berlebihan, 

penderita sering berkemih dalam jumlah yang banyak (poliuria).Akibat lebih 

lanjut adalah penderita merasakan haus yang berlebihan sehingga banyak minum 

(polidipsia).  

Selain itu, penderita mengalami penurunan berat badan karena sejumlah 

besar kalori hilang ke dalam air kemih.Untuk mengompensasikan hal tersebut, 

penderita sering kali merasakan lapar yang luar biasa sehingga banyak makan atau 

polifagia (Krisnatuti dkk, 2014). 

2.1.7 Faktor Resiko Diabetes Melitus 

Menurut Powers (2010) faktor resiko Diabetes Melitus : 

1. Riwayat keluarga menderita diabetes (contoh: orang tua atau saudara kandung 

dengan DM tipe 2) 

2. Obesitas (Indeks Massa Tubuh) 

3. Aktivitas fisik 

4. Ras/etnis 

5. Gangguan Toleransi Glukosa 

6. Riwayat Diabetes Gestational atau melahirkan bayi dengan berat lahir > 4kg 

7. Hipertensi (tekanan darah ≥140/90 mmHg) 

8. Kadar kolesterol HDL ≤ 35 mg/dL (0,90 mmol/L) dan/atau kadar trigliserida ≥ 

250 mg/dL (2,82 mmol/L) 
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9. Polycystic Ovary Syndrome atau Acantosis Nigricans 

Menurut Hendrawan (2009) seseorang terkena Diabetes Mellitus jika : 

1. Kedua orang tua, atau salah satu saja pengidap DM 

2. Memiliki saudara kandung DM 

3. Salah satu anggota keluarga mengidap DM 

4. Gula darah tinggi 126-200 mg/dl 

5. Pengidap penyakit hati berat 

6. Sering mengonsumsi obat golongan corticosteroid (pasienasma, 

eksim, encok ) 

7. Wanita dengan riwayat melahirkan bayi dari 4kg 

2.1.8 Komplikasi 

Komplikasi akut terjadi apabila kadar glukosa darah seorang meningkat atau 

menurun tajam dalam waktu yang singkat. Komplikasi kronik terjadi apabila 

kadar glukosa darah secara berkeoanjangan tidak terkendali dengan baik sehingga 

menimbulkan berbagai komplikasi kronik diabetes melitus (Perkeni, 2006) 

1. Komplikasi Akut 

Ketoasidosis Diabetik (KAD) dan Hyperglycemic Hyperosmolar 

State(HHS) adalah komplikasi akut diabetes (Powers, 2010). Pada 

Ketoasidosis Diabetik (KAD), kombinasi defisiensi insulin dan peningkatan 

kadar hormon kontra regulator terutama epinefrin, mengaktivasi hormon 

lipase sensitif pada jaringan lemak. Akibatnya lipolisis meningkat, sehingga 

terjadi peningkatan produksi badan keton dan asam lemak secara 

berlebihan.Akumulasi produksi badan keton oleh sel hati dapat menyebabkan 
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asidosis metabolik. Badan keton utama adalah asam asetoasetat (AcAc) dan 

3-betahidroksibutirat (3HB). Pada Hyperglycemic Hyperosmolar State (HHS), 

hilangnya air lebih banyak dibanding natrium menyebabkan keadaan 

hiperosmolar (Soewondo, 2009). Seperti hipoglikemia dan hiperglikemia. 

2. Komplikasi Kronik 

Jika dibiarkan dan tidak dikelola dengan baik, DM akan menyebabkan 

terjadinya berbagai komplikasi kronik, baik mikroangiopati maupun 

makroangiopati (Waspadji, 2009). Komplikasi kronik DM bisa berefek pada 

banyak sistem organ. Komplikasi kronik bisa dibagi menjadi dua bagian, yaitu 

komplikasi vaskular dan nonvaskular. Komplikasi vaskular terbagi lagi 

menjadi mikrovaskular (retinopati, neuropati, dan nefropati) dan 

makrovaskular (penyakit arteri koroner, penyakit arteri perifer, penyakit 

serebrovaskular).Sedangkan komplikasi nonvaskular dari DM yaitu 

gastroparesis, infeksi, dan perubahan kulit (Powers,  2010). Komplikasi 

seperti makroangiopati (makrovasuler) yaitu penyakit jantung koroner, 

penyakit pembuluh darah kaki, dan penyakit pembuluh darah di otak 

(Waspadji, 2004). 

2.1.9 Pengobatan dan Terapi 

Menurut Soelistijo dkk, (2015) penatalaksanaan diabetes melitus terdiri dari: 

4. Edukasi Diabetes melitus tipe 2 umumnya terjadi pada saat pola hidup dan 

perilaku telah terbentuk dengan mapan. Pemberdayaan penyandang diabetes 

melitus memerlukan partisipasi aktif pasien, keluarga, masyarakat. Tim 

kesehatan mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku. Edukasi 
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yang di berikan meliputi : 

a. Edukasi untuk pencegahan primer yaitu edukasi yang ditunjukkan untuk 

kelompok resiko tinggi 

b. Edukasi untuk pencegahan skunder yaitu edukasi yang ditunjukkan untuk 

pasien baru. Materi edukasi berupa pengertian diabetes, gejala, 

penatalaksanaan, mengenal dan mencegah komplikasi akut dan kronik. 

c. Edukasi untuk penceghan tersier yaitu edukasi yang ditunjukkan pada 

pasien tingkat lanjut, dan materi yang diberikan meliputi : cara 

pencegahan komplikasi dan perawatan, upaya untuk rehabilitasi, dll. 

5. Terapi gizi atau Perencanaan Makan 

Terapi Gizi Medis (TGM) merupakan bagian dari penatalaksanaan diabetes 

secara total. Kunci keberhasilan TGM adalah keterlibatan secara menyeluruh 

dari anggota tim (dokter, ahli gizi, petugas kesehatan yang lain dan pasien itu 

sendiri). Menurut Smeltzer et al, (2008) bahwa perencanaan makan pada pasien 

diabetes meliputi: 

a. Memenuhi kebutuhan energi pada pasien diabetes mellitus 

b. Terpenuhi nutrisi yang optimal pada makanan yang disajikan seperti 

vitamin dan mineral 

c. Mencapai dan memelihara berat badan yang stabil 

d. Menghindari makan makanan yang mengandung lemak, karena 

padapasien diabetes melitus jika serum lipid menurun maka resiko 

komplikasi penyakit makrovaskuler akan menurun 

e. Mencegah level glukosa darah naik, karena dapat mengurangi komplikasi 
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yang dapat ditimbulkan dari diabetes melitus. 

6. Latihan jasmani 

Latihan jasmani sangat penting dalam pelaksanaan diabetes karena dapat 

menurunkan kadar glukosa darah dan mengurangi factor resiko kardiovaskuler. 

Latihan menurunkan kadar glukosa darah dengan meningkatkan pengambilan 

glukosa oleh otot dan memperbaiki pemakaian insulin. Latihan juga dapat 

meningkatkan kadar HDL kolesterol dan menurunkan kadar kolesterol total 

serta trigliserida (American Diabetes Association (ADA, 2012). Kegiatan 

sehari-hari dan latihan jasmani secra teratur (3-4 kali seminggu selama kurang 

dari 30 menit), merupakan salah satu pilar dalam pengelolaan diabetes melitus. 

Latihan jasmani yang dianjurkan berupa latihan jasmani yang bersifat aerobik 

seperti : jalan kaki, bersepeda santai, jogging, dan berenang.Latihan jasmani 

sebaiknnya disesuiakan dengan umur dan status kesegaran jasmani. Menurut 

American Diabetes Association (ADA, 2012), ada beberapa pedoman umum 

untuk melakukan latihan jasmani pada pasien diabetes yaitu : 

a. Gunakan alas kaki yang tepat, dan bila perlu alat pelindungan kakilainnya. 

b. Hindari latihan dalam udara yang sangat panas atau dingin. 

c. Periksa kaki setelah melakukan latihan. 

7. Terapi farmakologi 

Pengobatan DM secara menyeluruh mencakup diet yang benar, olah raga yang 

teratur, dan obat-obatan yang diminum atauuntikan insulin.Pasien diabetes 

melitus tipe 1 mutlak diperlukan suntikan insulin setiap hari.pasien diabetes 

melitus tipe 2, umumnya pasien perlu minum obat antidiabetes secara oral atau 
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tablet. Pasien diabetes memerlukan suntikan insulin pada kondisi tertentu, atau 

bahkan kombinasi suntikan insulin dan tablet. 

8. Monitoring keton dan gula darah Dengan melakukan pemantauan kadar 

glukosa darah secara mandiri penderita DM dapat mengatur terapinya untuk 

mengendalikan ka dar glukosa darah secara optimal. Monitoring glukosa darah 

merupakan pilar kelima dianjurkan kepada pasien diabetes melitus. Monitor 

level gula darah sendiridapat mencegah dan mendeteksi kemungkinan 

terjadinya hipoglikemia dan hiperglikemia dan pasien dapat melakukan 

keempat pilar di atas untuk menurunkan resiko komplikasi dari diabetes 

mellitus (Smeltzer et al, 2008) 

2.2 Terapi Bekam 

2.2.1 Pengertian 

Bekam adalah suatu ungkapan yang dikenal oleh bangsa Indonesia seperti 

canduk, canthuk, kop, cupping, mambakan dan lainnya. Bekam merupakan 

terjemahan dari hijamah, dari kata alhijmu berarti menghisap atau menyedot 

(Yasin, 2005). Terapi bekam atau hijamah dapat diartikan sebagai metode 

penyembuhan dengan mengeluarkan zat toksin yang tidak terekskresikan oleh 

tubuh melalui permukaan kulit dengan cara melukai permukaan kulit dengan 

jarum dilanjutkan dengan penghisapan menggunakan piranti kop (cup) yang 

divakumkan (Majid, 2009). Bekam merupakan pengobatan yang terdiri dari empat 

proses, yaitu penghisapan kulit dan jaringan bawah kulit, pembiaran gelas dalam 

posisi tekanan negatif, pengeluaran darah, dan titik tepat.(Umar, 2012) 
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2.2.2 Jenis Bekam 

Adapun jenis bekam yang disertai pengeluaran darah, sehingga darah 

keluar dari kulit disebut dengan bekam damiyah, bekam rutbah atau bekam basah. 

Ada yang tanpa pengeluaran darah, yakni darah cukup mengumpul di bawah kulit 

saja (disebut dengan jaffah atau bekam kering). Bekam kering dipakai di China, 

Jepang, dan sebagian Negara Eropa dan Amerika. Sedangkan di Arab dipakai 

bekam basah. Pemilihan jenis bekam ini tergantung dari tujuan pengobatan itu 

sendiri (Umar, 2012). Menurut Umar (2012) membedakan bekam menjadi dua 

jenis yaitu : 

a. Bekam kering (Hijamah Jaffah) 

Bekam yang tidak diikuti dengan pengeluaran darah inilah yang disebut 

bekam kering. Bekam kering ini berkhasiat untuk melegakan sakit secara 

darurat, atau digunakan untuk meringankan nyeri pada urat-urat punggung, 

paha, perut, dan lain-lain. Bekam kering ini cocok untuk orang yang tidak 

tahan suntikan jarum, sayatan pisau dan takut melihat darah. Kulit yang 

dibekam akan tampak merah kehitam-hitaman selama 3 hari. Lebam ini dapat 

dihilangkan dengan minyak zaitun, minyak habbatus sauda’, atau qusthul 

hindi. Bekam kering sangat cocok untuk penyakit yang disebabkan karena 

pathogen panas dan kering. 

b. Bekam basah (Hijamah Rothbah/Hijamah Damamiyah) 

Sedangkan bekam basah dilakukan dengan bekam kering dahulu, kemudian 

permukaan kulit disayat dengan pisau bedah, lalu disekitarnya dihisap dengan 

alat cupping set, hand pump, atau tabung lain untuk mengelurkan darah dari 
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dalam tubuh. Bekam basah ini dipakai untuk pengobatan karena penyakit 

pembendungan chi.  

Sedangkan, menurut Majid (2009), secara garis besar bekam dibagi menjadi 

dua jenis yaitu: 

a. Bekam kering 

Terapi bekam kering dilakukan dengan penghisapan pada permukaan kulit 

dibagian tubuh tertentu (khususnya daerah punggung) dengan menggunakan 

piranti kop vakum selama 3-4 menit Terapi bekam kering dilakukan pada 

mereka yang menderita kesulitan bergerak, mengalami mimisan, gangguan 

buang air, haid tidak lancar, dan rasa mual (Majid, 2009). Bekam kering 

baik bagi orang yang tidak tahan suntikan jarum dan takut melihat darah. 

Terdapat dua teknik bekam kering yaitu (Kasmui, 2011): 

1) Bekam luncur 

Cara penggunaan bekam luncur yaitu dengan mengkop permukaan kulit 

pada bagian tubuh tertentu dan meluncurkan ke arah bagian tubuh yang 

lain. Teknik bekam ini berfungsi untuk  melancarkan peredaran darah, 

pelemasan otot, dan menyehatkan kulit. 

2) Bekam tarik 

Cara penggunaan bekam tarik yaitu dengan mengkop permukaan kulit 

pada bagian tubuh tertentu kemudian dilakukan penarikan dan setelah 

penarikan ditempelkan kembali hingga kulit yang dibekam menjadi merah. 

c. Bekam basah (Hijamah Rothbah) 

Terapi bekam basah merupakan prosedur ekskresi bedah minor dengan 
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melakukan perlukaan pada permukaan kulit untuk mengeluarkan cairan yang 

mengadung toksik (Sayed, et al., 2013). Cairan yang keluar berupa darah 

merah pekat dan berbuih. Bekam basah bermanfaat untuk berbagai penyakit, 

terutama penyakit yang terkait dengan terganggunya sistem peredaran darah di 

dalam tubuh. Bekam basah dapat menyembuhkan penyakit seperti darah 

tinggi, kanker, asam urat, DM (kencing manis), kolesterol, dan osteoporosis 

(Kasmui,2011) 

2.2.3 Manfaat Bekam 

Terapi bekam basah lebih efektif dalam menurunkan kadar gula darah karena 

merangsang titik-titik saraf yang ada di tubuh, terapi bekam basah juga 

menyebabkan pergerakan aliran darah (Fikri, Nursalam & Eka, 2012). Bekam 

berperan dalam menstimulasi sirkulasi darah dan menyuplai nutrisi ke sel-sel beta 

di pankreas sehingga dapat mengendalikan produksi insulin (Sharaf, 2012).  

Proses pembekaman dapat mengeluarkan berbagai macam zat asam (heksosamin) 

dari otot dan jaringan lemak sehingga membuka jalan bagi insulin untuk melekat 

pada reseptor dan meningkatkan kepekaannya yang menyebabkan kadar gula 

menurun (Kasmui, 2011). Selain itu terapi bekam juga diindikasikan untuk 

penanganan gangguan darah, nyeri, inflamasi, dan relaksasi fisik atau mental. 

Prinsip-prinsip terapi bekam hampir sama dengan akupuntur, pijat refleksi, dan 

akupressur, namun pada terapi bekam terdapat penghisapan darah. Penghisapan 

dan pengeluaran darah Dari dalam tubuh mampu merangkulnya zat seperti morfin 

(endorphin), serotonin dan kortisol yang pada akhirnya dapat melebarkan 

pembuluh darah dan memperbaiki status fisiologis tubuh (Sharaf, 2012) 



26 
 

 
 

2.2.4 Patofisiologi Bekam Menurunkan Diabetes Melitus 

Bekam dalam dunia medis dikenal dengan istilah “Oxidant Release 

Therapy”, “Oxidant Drainage Therapy”, atau “detoksifikasi”. Bekam dilakukan 

dengan cara penyedotan menggunakan alat khusus yang sebelumnya didahului 

dengan pembedahan minor di titik-titik tertentu. Tidak sedikit masyarakat 

Indonesia yang memilih terapi tradisional tersebut sebagai solusi untuk mengobati 

penyakitnya. Proses pembekaman dapat mengeluarkan berbagai macam zat asam 

(heksosamin) dari otot dan jaringan lemak sehingga membuka jalan bagi insulin 

untuk melekat pada reseptor dan meningkatkan kepekaannya yang menyebabkan 

kadar gula menurun. 

Penurunan kadar glukosa darah setelah dilakukan terapi bekam basah ini 

terjadi karena pada saat dilakukan sayatan dalam proses bekam akan menstimulasi 

zat nitrit oksida (NO) yang berperan untuk meningkatkan sirkulasi darah di 

pankreas dan berpengaruh mengendalikan kadar insulin. Kuatnya isapan dalam 

proses pembekaman berperan mengeluarkan zat-zat sisa metabolisme usus dari 

sirkulasi portal di hati sehingga akan meningkatkan proses metabolisme di hati 

dan mengurangi kadar gula dalam darah (Wulandari, Ratri. 2015) 

Efek bekam terhadap penyakit DM erat kaitannya dengan tingginya kadar 

glukosa dalam darah. Terdapat banyak efek bekam terhadap diabetes dan secara 

tidak langsung berpengaruh terhadap terjadinya penurunan kadar glukosa darah. 

Efek-efek yang dimaksud adalah bekam berperan menstimulasi sirkulasi darah 

dan suplai nutrisi ke sel-sel beta pankreas. Bekam juga mengendalikan produksi 

insulin (hipoinsulinisme) yang terjadi pada penderita diabetes tipe 1 maupun 
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dalam kasus kelebihan insulin (hiperinsulinisme) sebagaimana yang terjadi pada 

penderita diabetes bekam, berperan meningkatkan sirkulasi darah di pankreas dan 

berpengaruh mengendalikan kadar insulin (Kasmui. 2011) 

2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan uraian teori dan konsep dasar tentang efektifitas pemberian 

bekam basah dan pemberian bekam kering terhadap penurunan kadar gula darah 

pada penderita Diabetes Mellitus maka berikut kerangka konseptual dari literatur 

review dengan gambaran kerangka konseptual. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 : Kerangka Teori (Soelistijo dkk, (2015) 

Penderita Diabetes 

Militus 

Terapi 

nonfarmakologi 

Faktor Risiko DM 

a. Kedua orang tua, atau salah 

satu saja pengidap DM 

b. Memiliki saudara kandung 

DM 

c. Salah satu anggota 

keluarga mengidap DM 

d. Gula darah tinggi 126-200 

mg/dl 

e. Pengidap penyakit hati 

berat 

f. Sering mengonsumsi obat 

golongan corticosteroid 

(pasienasma, 
eksim, encok ) 

g. Wanita dengan riwayat 

melahirkan bayi dari 4kg 

 

Bekam 

Kadar Gula 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai  

pengaruh terpai bekam basah dan kering terhadap penurunan kadar gula 

darah. Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan 

ceklist PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder 

dilakukan pada bulan Januari-April 2021 berupa artikel atau jurnal 

nasional dan jurnal internasional yang menggunakan Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator  (dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk 

memperluas atau  menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau  jurnal yang digunakan. Kata kunci yang 
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digunakan dalam penelitian ini yaitu, Pencarian artikel atau jurnal 

menggunakan kata kunci dan Boolean operator sebagai berikut 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

Bekam  
And/dan 

Kadar Gula Darah 
And/dan Deabetes 

mellitus 

Or  Or  Or 

cupping  And/dan blood sugar levels And/dan deabetes  

Or  Or  Or 

Bekam And/dan blood sugar And/dan deabetes 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PICOS yaitu terdiri dari :  

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review;  

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa 

menggunakan kelompok kontrol pada artikel yang dipakai;  

4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  
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5) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel-artikel yang akan di review.  

Tabel 3.2: Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan topik yang 

akan direview yakni pengaruh 

pengaruh bekam terhadap 

penurunan kadar gula darah 

Jurnal atau artikel yang 

berkaitan dengan topik lain 

diluar  pengaruh bekam 

terhadap penurunan kadar 

gula darah 

Intervention Terdapat intervensi bekam 

terhadap gula darah 

Intervensi lain terhadap gula 

darah 

Comparation Tidak Ada - 

Outcome Ada efektivitas bekam 

terhadap kadar gula darah 

rendah 

Tidak ada efektivitas bekam 

terhadap kadar gula darah 

rendah 

Study design experimental study Literature review,  survey 

study,  Mix methods study, 

cross-sectional, analisis 

korelasi, komparasi dan 

studi kualitatif   

Tahun terbit Artikel dan atau jurnal yang 

terbit dalam 5 tahun terakhir 

yaitu 2016-2022 

Artikel dan atau jurnal yang 

terbit sebelum 2016 

 

3.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci , 

““Bekam, kadar gula darah” dan “cupping, blood sugar levels” dan “((blood 

sugar levels) AND cupping) AND cupping” dan “((Deabtes mellitus) AND 

cupping) AND cupping” dan “cupping, Deabetes mellitus ”.  Setelah 

dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci dimasukkan dalam 

database yaitu google scholar setelah itu dilakukan pembatasan pencarian 

dengan membatasi tahun yaitu artikel bertahun 2016-2022. Setelah 
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mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan identifikasi abstrak dan 

selanjutnya di telaah naskah lengkapnya (fulltext) selanjutnya dilakukan 

matrik sebagai bagian untuk melakukan analisis. Setelah dilakukan matrix 

dari artikel maka dilakukan sintesis berupa menyusun hasil matrix dalam 

bentuk narartif. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur Review Berdasarkan PRISMA  
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BAB 4. HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Berdasarkan analisis yang dilakukan pada 5 artikel yang akan dilakukan 

review sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Review Artikel 

No Author Tahun Volume, 

Angka 

Nama 

Artikel 

Judul Metode (Desain, 

Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Database 

1 Samar 

et all  

2018 Vol. 86, 

No. 1, 

March: 

63-67, 

2018 

Med. J. 

Cairo 

Univ 

Effect of Cupping 

Therapy on 

Glycemic Control in 

Type II Diabetic 

Patients 

D: Pra Eksperimental 

dengan metode 

Pretest-Postest 

S: 15 sampel 

V: Bekam, kadar gula 

darah  

I : observasi 

A: Uji t-test 

1. Sebelum:  

Test 1: 143.33 mg/dl 

Test 2 : 135. 13 mg/dl 

Test 3 : 129.8 mg/dl 

2. Sesudah: 

Test 1: 138.06 mg/dl 

Test 2 : 130.2 mg/dl 

Test 3 : 126.4 mg/dl 

3. Terdapat penurunan 

bermakna pada HbA1c, 

glukosa darah puasa, 

dan glukosa darah post 

prandial pada kelompok 

A dibandingkan dengan 

kelompok B pasca 

perlakuan.  

Google 

Scholar 

2 Azmi 

dan 

Airlang

gan  

2021 Vol. 5 

No. 2 

Mei 

2021 

 

Jurnal 

Ilmiah 

Simantek 

Pengaruh terapi 

bekam terhadap 

kadar gula darah 

pada pasien bekam 

di klinik terapi 

bekam dr. 

Abdurrahman Kota 

Medan 

D: Pra Eksperimental 

dengan metode 

Pretest-Postest 

S: 44 sampel 

V: Bekam, kadar gula 

darah  

I : observasi 

A: Uji t-test 

1. Sebelum: 161,29 mg/dl 

2. Sesudah: 123,65 mg/dl 

3. ada pengaruh terapi 

bekam terhadap kadar 

gula darah pada pasien 

bekam pada terapi 

bekam 

Google 

Scholar 
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3 Khairun

nisa dan 

Fadli  

2016 Vol. XL 

No. 1 

Januari-

Juni 

2016 

MIQOT Peranan Metode 

Pengobatan Islam 

Cupping Therapy 

Dalam Penurunan 

Kadar Glukosa 

Darah 

D: Pra Eksperimental 

dengan metode 

Pretest-Postest 

S: 32 ekam, kadar 

gula darah  

I : Observasi 

A: uji Wilcoxon 

1. Sebelum: 128,03 mg/dl  

2. Sesudah: 116,37 mg/dl 

3. Terdapat perbedaan 

yang signifikan antara 

rerata kadar glukosa 

darah sebelum dan 

setelah cupping therapy 

Google 

Scholar 

4 Burasyi

d dan 

Zawawi 

2019 Seminar 

Nasional 

2019 

Proceedin

gs of the 

National 

Seminar 

Pengaruh Terapi 

Bekam Thibbun 

Nabawi Terhadap 

Kadar Kolesterol, 

Gula Darah, Dan 

Tekanan Darah 

Sebelum Dan 

Sesudah Terapi 

Di Klinik Crew 

Bekam Kediri Tahun 

2018 

D: Pra Eksperimental 

dengan metode 

Pretest-Postest 

S: 15  sampel 

V: Bekam, kadar gula 

darah  

I : Observasi 

A: uji t test 

1. Sebelum: 154,13 mg/dL  

2. Sesudah: 137,80  mg/dl 

3. Terapi bekam dapat 

menurunkan kadar gula 
dalam darah 

Google 

Scholar 

5 Isma, 

Mahfud 

, dan 

Fatimah 

2020 Vol. 1: 

14 – 19 

2020 

Journal of 

Advanced 

Nursing 

and Health 

Sciences 

Efektivitas Terapi 

Bekam Terhadap 

Perubahan Kadar 

Glukosa Darah Pada 

Dewasa Usia 26-45 

Tahun Di Puskesmas 

Sedayu 1 

D: Pra Eksperimental 

dengan metode 

Pretest-Postest 

S: 30  sampel 

V: Bekam, kadar gula 

darah  

I : Observasi 

A: paired sample ttest 

1. Sebelum: 183,74 mg/Dl 

2. Sesudah: 176,54 mg/dl 

3. Terdapat efektivitas 

terapi bekam terhadap 

perubahan kadar glukosa 

darah sebelum dan 

sesudah perlakuan 

dalam satu kali 

pengamatan. 

Google 

Scholar 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus sebelum bekam  

Pada hasil review pada 5 artikel disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai kadar gula darah sebelum terapi bekam  

Tabel 4.2 Kadar gula darah sebelum terapi bekam  

No Artikel Populasi Hasil  

1 Samar et all (2018) 15 Kontrol  

Puasa:  

Test 1: 138.06 mg/dl 

Test 2 : 130.2 mg/dl 

Test 3 : 126.4 mg/dl 

Post prandial : 

Test 1: 214.33 mg/dl 

Test 2 : 191.26 mg/dl 

Test 3 : 176.13 mg/dl 

2 Azmi dan Airlanggan (2021) 44 161,29 mg/dl 

3 Khairunnisa dan Fadli (2016) 32 128,03 mg/dl  

4 Burasyid dan Zawawi (2019) 15 154,13 mg/dl 

5 Isma, Mahfud , dan Fatimah (2020) 30 183,74 mg/dl 

 

Berdasarkan pada 4.2  dari 5 artikel  menunjukkan kadar gula darah sebelum 

terapi bekam disajikan dengan data numerik dengan nilai rata-rata. Penelitian 

Samar et all (2018) kadar gula darah dikaji berdasarkan glukosa darah puasa dan 

glukosa darah post prandial, terdiri dari dua kelompok perlakuan kelompok A 

tidak mendapatan bekam sementara kelompok B mendapatkan bekam selama 3 

bulan dengan 3 kali pengukuran. Kelompok A sebagai kontrol, standart glukosa 

darah puasa dalam keadaan normal 70-110 mg/dl. Hasil menunjukkan pengujian 

tiga kali pengkuran memiliki nilai melebihi standart. Sementara untuk glukosa 

post prandial normal postprandial < 140 mg/dl, hasil review menunjukkan angka 

lebih dari normal. Sementara untuk artikel Azmi dan Airlanggan (2021), 

Khairunnisa dan Fadli (2016), Burasyid dan Zawawi (2019) dan Isma, Mahfud , 
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dan Fatimah (2020) dengan pengukuran glukosa standart atau normal berkisar 

antara 70-110 mg/dl. Hasil review dari 4 artikel menunjukkan hasil melebihi batas 

normal.  

4.2.2 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus sesudah bekam  

Pada hasil review pada 5 artikel disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai kadar gula darah sesudah terapi bekam  

Tabel 4.3 Kadar Gula Darah sesudah Terapi Bekam  

 

No Artikel Populasi Hasil 

1 Samar et all (2018) 15 Perlakuan 

Puasa:  

Test 1: 143.33 mg/dl 

Test 2 : 135. 13 mg/dl 

Test 3 : 129.8 mg/dl 

Post prandial : 

Test 1: 220.46 mg/dl 

Test 2 : 203.4 mg/dl 

Test 3 : 184.6 mg/dl  

2 Azmi dan Airlanggan (2021) 44 123,65 mg/dl 

3 Khairunnisa dan Fadli (2016) 32 116,37 mg/dl  

4 Burasyid dan Zawawi (2019) 15 137,80 mg/dl 

5 Isma, Mahfud , dan Fatimah (2020) 30 176,54 Mg/Dl 

 

Berdasarkan pada  4.3  dari 5 artikel  menunjukkan kadar gula darah 

sesudah terapi bekam disajikan dengan data numerik dengan nilai rata-rata. 

Penelitian Samar et all (2018) kadar gula darah dikaji berdasarkan glukosa darah 

puasa dan glukosa darah post prandial, terdiri dari dua kelompok perlakuan 

kelompok A tidak mendapatan bekam sementara kelompok B mendapatkan 

bekam selama 3 bulan dengan 3 kali pengukuran. Kelompok B mendapatkan 

bekam, standart glukosa darah puasa dalam keadaan normal 70-110 mg/dl. Hasil 

setelah mendapatkan bekam memiliki nilai melebihi standart. Sementara untuk 
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glukosa post prandial normal postprandial < 140 mg/dl, hasil review menunjukkan 

angka lebih dari normal. Sementara untuk artikel Azmi dan Airlanggan (2021), 

Khairunnisa dan Fadli (2016), Burasyid dan Zawawi (2019) glokoas berada pada 

kategori normal sementara artikel Isma, Mahfud, dan Fatimah (2020 menunjukkan 

hasil melebihi batas normal.  

  

4.2.3 Efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada 

penderita Diabetes Mellitus  

 

Berdasarkan pada 5 artikel yang direview menunjukkan hasil sebagai 

berikut: 

Tabel 4.4 Efektivitas Terapi Bekam terhadap Kadar Gula Darah 

No Artikel Populasi Hasil  

1 Samar et all 

(2018) 

15 Terdapat penurunan bermakna pada HbA1c, 

glukosa darah puasa, dan glukosa darah post 

prandial pada kelompok A dibandingkan 

dengan kelompok B pasca perlakuan. 

2 Azmi dan 

Airlanggan (2021) 

44 Ada pengaruh terapi bekam terhadap kadar 

gula darah pada pasien bekam pada terapi 

bekam 

3 Khairunnisa dan 

Fadli (2016) 

32 Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

rerata kadar glukosa darah sebelum dan 

setelah cupping therapy 

4 Burasyid dan 

Zawawi (2019) 

15 Terapi bekam efektif dalam menurunkan, 

kadar gula dalam darah. 

5 Isma, Mahfud , 

dan Fatimah 

(2020) 

30 Terdapat efektivitas terapi bekam terhadap 

perubahan kadar glukosa darah sebelum dan 

sesudah perlakuan dalam satu kali 

pengamatan. 

 

Berdasarkan paa Tabel 4.4 diketahui bahwa dari keseluruhan artikel 

didapatkan hasil yang seragam artinya terapi bekam efektif terhadap kadar gula 

darah. Samar et all (2018) bekam diberikan 1 kali dalam sebulan selama 3 bulan. 

Azmi dan Airlanggan (2021) terapi bekam 3 kali pembekaman.  Khairunnisa dan 
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Fadli (2016), tidak dijelaskan frekuensi pembekaman. Burasyid dan Zawawi 

(2019) diberikan satu kali terapi bekam dan pengambilan data setelah satu jam 

setelah perlakuan bekam.  Isma, Mahfud, dan Fatimah (2020 menunjukkan hasil 

bahwa pengamatan dilakukan selama satu bekam.  
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BAB 5. PEMBAHASAN  

 

Pada bagian ini akan dijelaskan hasil review 5 artikel yang telah memenuhi 

kriteria inklusi tentang efektivitas terapi bekam terhadap kadar gula darah saat 

menstruasi. Pembahasan terdiri dari sub bab sesuai dengan tujuan penelitian yang 

dijelaskan sebagai berikut: 

5.1 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus sebelum bekam  

Pada hasil review pada Tabel 4.3 dari 5 artikel  menunjukkan kadar gula 

darah sebelum terapi bekam disajikan dengan data numerik dengan nilai rata-rata. 

Kategori kadar gula darah yang digunakan sesuai dengan (Depkes RI, 2014) yang 

menyatakan kadar gula darah sewaktu pada kategori normal yaitu 100- 199 

mg/dL. Sedangkan untuk kadar gula darah sewaktu pada kategori diabetes yaitu 

≥200 mg/dL. Penelitian Samar et all (2018) Kelompok A sebagai kontrol, standart 

glukosa darah puasa dalam keadaan normal 70-110 mg/dl. Hasil menunjukkan 

pengujian tiga kali pengkuran memiliki nilai normal. Sementara untuk glukosa 

post prandial normal postprandial < 140 mg/dl, hasil review menunjukkan angka 

normal. Sementara untuk artikel Azmi dan Airlanggan (2021), Khairunnisa dan 

Fadli (2016), Burasyid dan Zawawi (2019) dan Isma, Mahfud, dan Fatimah 

(2020). Hasil review dari 4 artikel menunjukkan hasil normal karena berada pada 

rentang 100-199 mg/dL. Hasil ini menunjukkan jika keadaan glukosa darah masih 

dibatas normal. Pada diabetes melitus gula menumpuk dalam darah sehingga 

gagal masuk ke dalam sel. Kegagalan tersebut terjadi akibat hormone insulin 

jumlahnya kurang atau cacat fungsi. Hormon insulin merupakan hormon yang 
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membantu masuknya gula darah (WHO, 2016). 

Berdasarkan pada asumsi peneliti, kadar gula darah seorang penderita 

diabates diharapkan memiliki kadar gula 100- 199 mg/dL. Kondisi ini sangat 

bergantung  atau disebabkan oleh banyak faktor seperti aktivitas fisik, genetic dll. 

Secara teori, melakukan aktifitas fisik atau berolahraga secara teratur dapat 

menurunkan dan menjaga kadar gula darah tetap normal. Prinsipnya, tidak perlu 

olahraga berat, olahraga ringan atau aktifitas fisik ringan akan sangat bagus 

pengaruhnya bagi kesehatan. Beberapa olahraga yang disarankan, antara lain jalan 

atau lari pagi, bersepeda, berenang dan lain sebagainya. Olahraga akan 

memperbanyak jumlah dan juga meningkatkan penggunaan glukosa. Aktivitas 

fisik dijadikan indicator utama yang mampu menggambarkan kadar gula darah. 

Aktivitas yang kurang maka akan mengakibatkan kadar gula darahnya naik begitu 

pula sebaliknya apabila responden melakukan aktivitas seperti berolahraga dan 

senam secara rutin maka kadar gula darah dalam rentang normal. Aktivitas atau 

olahraga maka kadar gula akan digunakan tubuh sebagai energi sehingga gula 

darah menurun.  

5.2 Kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus sesudah bekam  

Pada hasil review pada Tabel 4.4 dari 5 artikel  menunjukkan kadar gula 

darah sesudah terapi bekam disajikan dengan data numerik dengan nilai rata-rata. 

Hasil penelitian Samar et all (2018) bekam diberikan 1 kali dalam sebulan selama 

3 bulan. Hasil menunjukkan kelompok B mendapatkan bekam, standart glukosa 

darah puasa dalam keadaan normal 100-199 mg/dl. Hasil setelah mendapatkan 

bekam memiliki nilai normal. Sementara untuk glukosa post prandial normal 
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postprandial < 140 mg/dl, hasil review menunjukkan angka normal. Sementara 

untuk artikel Azmi dan Airlanggan (2021) terapi bekam dapat mengendalikan 

kadar gula darahpada pasien DM dan efektivitas terapi bekam dapat diperoleh 

setelah 3 kali pembekaman.  Khairunnisa dan Fadli (2016), tidak dijelaskan 

frekuensi pembekaman yang dilakukan namun memiliki hasil yang positif karena 

menurunkan jadar gula darah. Burasyid dan Zawawi (2019) diberikan satu kali 

terapi bekam dan pengambilan data setelah satu jam setelah perlakuan bekam.  

Hasil diperoleh bahwa terapi bekam thibbunnabawi terhadap kadar kolesterol 

dalam darah artinya berada pada kategori normal sementara artikel Isma, Mahfud, 

dan Fatimah (2020 menunjukkan hasil bahwa pengamatan dilakukan selama satu 

bekam dan memiliki hasil normal.  

Pemberian terapi bekam efektif dalam menurunkan kadar gula. terjadi 

penurunan yang signifikan kadar gula setelah diberikan terapi bekam. Penurunan 

kadar gula darah setelah dilakukan terapi bekam basah ini terjadi karena kuatnya 

isapan dalam proses pembekaman berperan mengeluarkan zat-zat sisa 

metabolisme usus dari sirkulasi portal di hati sehingga akan meningkatkan proses 

metabolisme di hati dan mengurangi kadar gula darah. Kekuatan isapan dalam 

proses pembekaman mengeluarkan berbagai macam zat asam (heksosamin) dari 

otot dan jaringan lemak di bawah kulit sehingga membuka jalan bagi insulin 

untuk melekat pada reseptor-reseptornya serta meningkatkan kepekaan reseptor 

insulin sehingga dapat mengurangi kadar gula dalam darah (Zawawi et al., 2019) 

Berdasarkan pada asumsi peneliti, penderita diabetes terjadi penumpukan 

gula dalam darah sehingga gagal masuk ke dalam sel. Sementera bekam dapat 
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membantu melancarkan darah karena merangsang titik  syaraf yang ada ditubuh, 

selain itu bekam juga dapat menyebabkan pergerakan aliran darah.  Prosedur 

terapi bekam dilakukan bekam sebanyak 2 kali setiap 2 minggu sekali. Bila 

penderita diabetes melitus rutin menjalani terapi bekam akan mempercepat 

stimulasi zat nitrit oksida (NO) yang berperan untuk meningkatkan sirkulasi darah 

di pankreas dan berpengaruh mengendalikan kadar insulin. Kuatnya isapan dalam 

proses pembekaman berperan mengeluarkan zat-zat sisametabolisme usus dari 

sirkulasi portal di hati sehingga akan meningkatkan proses metabolisme di hati 

dan mengurangi kadar gula darah.  

 

5.3 Efektifitas bekam terhadap penurunan kadar gula darah pada penderita 

Diabetes Mellitus  

Berdasarkan pada Tabel 4.5 menunjukkan bahwa semua artikel 

memberikan hasil yang homogeny yaitu terapi bekam efektif terhadap penurunan 

kadar gula darah.  

Menurut Kasmui (2011) proses pembekaman dapat mengeluarkan 

berbagai macam zat asam (heksosamin) dari otot dan jaringan lemak sehingga 

membuka jalan bagi insulin untuk melekat pada reseptor dan meningkatkan 

kepekaannya yang menyebabkan kadar gula menurun.  Bekam berperan dalam 

menstimulasi sirkulasi darah dan menyuplai nutrisi ke sel-sel beta di pankreas 

sehingga dapat mengendalikan produksi insulin (Sharaf, 2012).   

Keberhasilan bekam terhadap penurunan kadar gula darah disebab kan 

karena dalam proses bekam akan menyebabkan dan menstimuli sirkulasi darah 

dan suplai nutrisi ke selsel beta di pankreas sehingga dapat mengoptimalkan kerja 
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pankreas dan mengendalikan produksi insulin pada penderita diabetes. Zat nitrit 

oksida (NO) yang diproduksi tubuh karena stimulasi sayatan cupping therapy 

berperan meningkatkan sirkulasi darah di pankreas dan berpengaruh 

mengendalikan kadar insulin. Kuatnya isapan dalam proses cupping therapy 

berperan mengeluarkan zat-zat sisa metabolisme usus dari sirkulasi portal di hati 

sehingga akan meningkatkan proses metabolisme di hati dan mengurangi kadar 

glukosa. Kekuatan isapan juga dapat mengeluarkan berbagai macam zat asam 

(heksosamin) dari otot dan jaringan lemak di bawah kulit sehingga membuka jalan 

insulin untuk melekat pada reseptorreseptornya dan meningkatkan kepekaan 

insulin sehingga mengurangi kadar glukosa (Khairunnisa & Fadli, 2016).  

Asumsi peneliti mengacu pada kajian teoritik memahami bahwa terapi 

bekam memiliki segudang manfaat untuk kesehatan, terapi ini sudah terbukti 

efektif untuk mengobati berbagai jenis penyakit ringan maupun berat, tak 

terkecuali manfaat bekam untuk menurunkan gula darah yang tinggi. Gambaran 

roses bekam pada ertikel yang direview memiliki pola dan frekuensi bekam yag 

dilakukan secara berbeda. Hal ini yang menyebabkan keberagaman penurunan 

kadar gula dalam darah berbeda. Penelitian Samar et all (2018) bekam diberikan 1 

kali dalam sebulan selama 3 bulan. Azmi dan Airlanggan (2021) terapi bekam 

dilakuan 3 kali pembekaman.  Khairunnisa dan Fadli (2016), tidak dijelaskan 

frekuensi pembekaman yang dilakukan. Burasyid dan Zawawi (2019) diberikan 

satu kali terapi bekam. Isma, Mahfud, dan Fatimah (2020 menunjukkan hasil 

bahwa pengamatan dilakukan selama satu bekam. Perbedaan perlakuan bekam 

pada masing-masing artikel menyebabkan hasil yang diperoleh tidak seragam.  
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Namun demikian, bekam ternyata tetap efektif menurunkan kadar gula darah 

dengan ringkat penurunan yang berbeda tergantung dari perlakuan atau jumlah 

bekam yang dilakukan. Secara teori bekam ideal dapa menurunkan kadar fula 

darah setelah proses atau tiga kali bekam.  

Meskipun terapi bekam merupakan salah satu metode efektif untuk 

menurunkan kadar gula darah, namun terapi ini tak bisa dilakukan secara 

sembaragan. Karena jika dilakukan tanpa pengetahuan yang cukup, dikhawatirkan 

akan berdampak negatif terhadap pasien. Selain itu tak semua pasien diabetes bisa 

diterapkan dengan terapi bekam, harus dilakukan pengecekan gula darah sebelum 

terapi bekam dilakukan, jika kadar gula darah puasa dibawah 150 mg/dl dan 

ketika setelah makan tak lebih dari 250 mg/dl maka pasien diabetes boleh untuk 

dibekam. Jika kadar gula darah melebihi ambang batas yang telah disebutkan 

diatas, tidak dianjurkan untuk melakukan pembekaman terhadap pasien tersebut, 

karena bekam darah yang mengharuskan adanya luka pada penderita diabetes 

sehingga bisa mengalami infeksi dan agak lama sembuhnya.  
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dari beberapa artikel dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Kadar gula darah sebelum mendapatkan terapi bekam dari 5 artikel memiliki 

glokosa normal (10-199 mg/dl) 

2. Kadar gula darah sesudah mendapatkan terapi bekam dari lima artikel normal 

(10-199 mg/dl) 

3.  Dari 5 artikel yang direview terbukti efektif bahwa bekam menurunkan kadar 

gula darah pada penderita diabetes mellitus.  

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti, dapat memberikan informasi serta menambah pengetahuan 

serta menerapkan metode penelitian literatur review tentang efektivitas 

bekam terhadap penurunan kadar gula darah. 

2. Bagi penderita diabetes, meningkatkan aktivitas fisik, bekam terjadwal dan 

mengontraol kadar gula dengan konsumsi makanan yang rendah gula.  
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