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BAB 1

PENDAHULUAN

1[.3f>Latar Belakang
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 (Andari Rizki, 2013).

Penjumlahan penderita banyaknya 12.230 manusia. Kelompok penyakit
metabolik memiliki karakteristik hiperglikemia terjadi karena kelainan sekresi
insulin, serta kerja insulin dan keduanya (PERKENI, 2015 dalam Tri Utami E,
2018).

Penelitian ini semua hasil sama dengan Misbahul Subhi tahun2009 lalu,
uji yang digunakan yaitu paired sampel T-test agar ada perbedaan ebelum dan
sesudah terapi bekam (23 mg/dL) kadar gula darah sebih tinggi dibanding
kadar gula setelah dilakukan bekam (324mg/dL). Bekan ini bisa menunjukkan
kadar gula darah sangat berpengaruh terhadap pembekaman terhadap orang
yang terkena diabetes (Andari Rizki, 2013).

Bekam memiliki suatu sebutan (Andari Rizki, 2013).

Sebagai sumber baca dalam keperawatan penyakit dalam kegiatan
proses belajar mengajar khususnya komplenter alternatife bekam[.ﬂi{asil
penelitian dapat menjadi hasil referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya

" NS
yang akan melakukan penelitian sejenis.
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BAB 2
TINJUAN PUSTAKA
O]g
2.1 Konsep Diabetes Melitus
2.1.1 Definisi Diabetes Melitus
Penyakit kronis yang kompleks selalu memerlukan perawatan
medis dengan strategi pengurangan risiko multipeli factorial luar kendali
glikemik. Manajemen dari pasien tentu penting untuk pencegahan
komplikasi akut serta resiko bisa berkurang dengan guna dari jangka

panjangnya.

2.1.2 Penatalaksanaan
Menurut PERKENI (2015) dan Kowalak (2011) penata ulangan
dibedakan menjadi dua yaitu terapi farmakologis dan non farmakologi:
1) Farmakologi terapi
2) hiperglikemia oral obat
Terapi non farmakologi
1) adanya edukasi

2) medis nutrisi terapi
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Penatalaksanaan Diabetes
1. Farmakologis
Obat Hipoglikemi oral & Insulin

Bl ¢ .
2. Non Farmakologis
Terapi Bekam

_______________ ¥

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

1

! Membuka jalan bagi insulin untuk melekat
! pada reseptor dan meningkatkan

! kepekaannya

Perubahan nilai GDA

Belum Bukan Pasti
DM DM DM

Keterangan: [ 1 : Ditelitl
CZ2I71 @ Tidak diteliti

— : Berpengaruh
—— : Berhubungan
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.3.1 tempat dan waktu
4.3.2 Definisi Operasional Variabel
Sampling yang digunakan yaitu non proba bility sampling metode

Hilg
purposive sampling (Tri Utami E, 2018).
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[41»
5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian
Didesa ngawu penduduknya berjumlah 3.534 orang. Kumpulan
penduduknya yang padat serta jarak jarak dari rumah satu dan satunya
dekat.
Kriteria yang di ambil dengan umur 46 - 55 tahun (58%) dari 7
responden.

7>

Berdasarkan tabel 5.3 karakter responden berdasarkan
pekerjaan yang dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar dari
responden mempunyai pekerjaan sebagai petani yaitu sebanyak 6

responden (50%) dari 12 responden.

Berdasarkan tabel 5.4 karakteristik responden berdasarkan
jenis gender menunjuk kan bahwa hampir seluruh dari responden
jenis gender wanita yaitu sebanyak 8 responden (67%) dari 12

responden.

Berdasarkan tabel 5.5 karakteristik responden berdasarkan
berat badan menyatakan bahwa sebagian bsar dari responden
mempunyai berat badan 65-74 Kg yaitu sebanyak 7 responden (58%)

dari 12 responden.
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Karakter responden berdasarkan tabel 5.6 di peroleh lamanya
olahraga bisa menunjukkan jika olahraga yang lama dari
persetengahan 1 kali seminggu responden olahraga dengan waktu + 10
menit - ¥2 jam sebanyak 5 responden (42%) dari 12 responden.

retensi insulin timbul di sebabkan 4 faktor yaitu : pertama adanya
perubahan komposisi tubuh[.S]FPenurunan jumlah masa otot dari 19%
menjadi 12%, peningkatan jumlah jaringan lemak dari 14% menjadi 30%
mengakibatkan menurunnya insulin[.8]|2edua adalah turunnya aktifitas fisik
yang mengakibatkan penurunan jumlah reseptor insulin yang siap
berikatan dengan insulin sehingga kecepatan taranslokasi GLUT-4

(Glukosa Transpoter 4) juga menurun (Goldberg & Coon 2001).

Presentasi dari karbohidrad untuk pola makan (Goldberg & Coon

2001).

faktor resiko pertama yang diketahui menyebabkan diabetes
mellitus tipe II merupakan keterangan tentang berat badan yang berat dan
berlebihan. 65-74 Kg adalah sebagian besar dari berat badan responden
dalam jaringan tubuh yang tidak digunakan akan mengalami penimbunan
lemak dan tidak bisa dirubah dijadikan sebagai energi yang berakibat
terjadinya suatu penurunan dari jumlah sensifitas dari reseptor insulin
dalam pancrease.Sebagian besar responden mempunyai pekerjaan sebagai
petani yang akan tetapi kebiasaan dari aktivitas yang ada diluar pekerjaan

berbeda.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126980539&source=8&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126980539&source=8&cite=0&hl=textonly#0

berbagai macam zat asam (heksosamin) otot serta jaringan lemak
yang membuka jalan bagi insulin sehingga untuk melekat reseptor dan
meningkatkan sebuah kepekaan yang bisa menyebabkan menurunnya
suatu kadar gula, ini adalah proses pembekaman (Andari Rizki, 2013).

Aktivitas dari responden yang berbeda dilihat melalui macam-

macam pekerjaan responden yang dilakukan.

(4>
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

4p
6.1 Kesimpulan

Penyimpulan bisa diartikan bahwa tada sebuah perubahan dari
kadar gula darah acak pada suatu penyakit diabetes mellitus tipe II sesudah
dan sebelum pembekaman.

6.2 Saran
1. Bagi peneliti lainnya

Penelitian ini diharapkan bisa memberi suatu informasi sebagai

bahanan referensi untuk semua peneliti selanjutnya supaya

penelitian selanjutnya bisa mendapatkan hasil lebih bagus.

(o>
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