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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus penyakit (DM) yang dapat menyerang semua organ 

tubuh, penyakit ini sering disebut dengan . Diabetes melitus the great iminator

           tipe II mengalami regulasi gula darah acak yang tidak stabil yang dapat 

menimbulkan berbagai keluhan. Hal ini memerlukan penanganan yang tepat 

        untuk menjaga kestabilan gula darah acak. Penanganan farmakologis dapat 

terjadi ketergantungan, sehingga akan memberikan efek  samping  yang  tidak  

diinginkan (Tri Utami E, 2018). Penanganan non farmakologi dapat dilakukan 

       dengan terapi bekam. 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). 

Global status report on NCD World Health Organization (WHO) tahun 
[74]

2017 melaporkan bahwa 60% penyebab kematian semua umur di dunia adalah 

karena penyakit tidak menular (PTM). Diabetes Melitus menduduki peringkat 
[74]

         ke-6 sebagai penyebab kematian. Sekitar 1,3 juta orang meninggal akibat 
[74]

           diabetes dan 4 persen meninggal sebelum usia 70 tahun. Pada tahun 2030 
[74]

       diperkirakan DM menempati urutan ke-7 penyebab kematian dunia. 

    Sedangkan untuk di Indonesia diperkirakan pada tahun 2030 akan memiliki 
[74]

        penyandang DM (diabetisi) sebanyak 21,3 juta jiwa (Kementrian Republik 

Indonesia, 2017). Prevalensi diabetes melitus di kabupaten Ngawi tahun 2018 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=2&cite=22&hl=textonly#22
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        menunjukkan 2.10 % dengan jumlah penderita sebanyak 12.230 orang 
[72]

(Dinkes Ngawi, 2019   ).

       Berdasarakan hasil penelitian terhadap 35 responden berusia 46-75 

          tahun, di dapatkan rerata kadar gula darah sebelum diterapi bekam basah 

         adalah 183,74 mg/dL sedangkan rerata setelah di bekam 76,54 mg/dL 

sehingga diperoleh kadar penurunan gula darah. Hasil ini juga sesuai dengan 
[87]

        penelitian Misbahul Subhi pada tahun2009 lalu, dengan menggunakan uji 

paired sampel T-test sehingga ada perbedaan pada kadar gula darah sewaktu 

sebelum dan setelah di lakukan terapi bekam (23 mg/dL) terlihat lebih rendah 

        dari pada kadar gula darah sewaktu sebelum dilakukan bekam (324mg/dL). 

Hal ini bekam menunjukkan bahwa bekam berpengaruh positif terhadap kadar 
[9]

gula darah pada pasien diabetes melitus (Andari Rizki, 2013  ).

      Glukosa merupakan karbohidrat terpenting yang kebanyakan diserap 
[5]

kedalam aliran darah sebagai glukosa dan gula lain diubah menjadi glukosa di 

hati. Glukosa adalah bahan bakar utama dalam jaringan tubuh serta berfungsi 
[5]

untuk menghasilkan energi. Kadar glukosa darah sangat erat kaitannya dengan 
[5]

         penyakit diabetes melitus. Peningkatan kadar glukosa darah sewaktu ≥ 200 
[59]

        mg/dL yang disertai dengan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, dan 

         penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya sudah cukup 

untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus (Amir Suci , 2015) el at

       Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang tidak dapat 

       disembuhkan dan dapat berkembang progresif menjadi komplikasi, namun 

      berpotensial untuk dikendalikan melalui pengelolaan diabetes melitus 

       (Erniantin Dika , 2017  Penatalaksanaan diabetes melitus yang . el at ).
[95]

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=72&cite=7&hl=textonly#7
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=87&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=9&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=5&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=5&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=5&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=59&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=95&cite=2&hl=textonly#2
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digunakan untuk mencegah terjadinya komplikasi pada diabetes melitus terdiri 

          dari empat pilar yaitu diet, latihan jasmani, terapi farmakologi dan non 

farmokologi (Fitriyah Nurul, 2015).  
[38]

        Bekam dalam dunia medis dikenal dengan istilah “Oxidant Release 

      Therapy”, “Oxidant Drainage Therapy”, atau “detoksifikasi”. Bekam 
[38]

       dilakukan dengan cara penyedotan menggunakan alat khusus yang 

       sebelumnya didahului dengan pembedahan minor di titik-titik tertentu. 

(Andari Rizki, 2013). 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 (Andari Rizki, 2013). 

1.2 Rumusan Masalah 
[8]

       Bagaimana gambaran kadar gula darah pada pasien diabetes melitus 

tipe II sebelum dan sesudah terapi bekam studi di Dusun Dawu Desa Dawu 

Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi tahun 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 
[1]

Untuk mengetahui kadar gula darah pada pasien diabetes melitus tipe 

II sebelum dan sesudah terapi bekam di Dusun Dawu Desa Dawu Kecamatan 

Paron Kabupaten Ngawi tahun 2019. 

 

 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=38&cite=1&hl=textonly#1
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1.4 Manfaat Penelitian 
[0]

1.4.1 Manfaat Teoritis 
[47]

      Sebagai sumber bacaan dalam keperawatan penyakit dalam 

kegiatan proses belajar mengajar khususnya komplenter alternatife bekam. 
[57]

        Hasil penelitian dapat menjadi hasil referensi ilmiah bagi peneliti 

selanjutnya yang akan melakukan penelitian sejenis.  

1.4.2 Manfaat Praktis 
[2]

     Sebagi bahan pertimbangan teknik pengobatan non farmakologi 

        yang praktis untuk masyarakat dalam mengontrol perubahan kadar gula 

darah acak pasien diabetes melitus tipe II dengan melakukan terapi bekam. 

 
[18]
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BAB 2 

TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Diabetes Melitus  
[3]

2.1.1 Definisi Diabetes Melitus  

Diabetes adalah penyakit kronis yang kompleks yang memerlukan 

       perawatan medis terus menerus dengan strategi pengurangan risiko 

        multipeli faktorial di luar kendali glikemik. Pendidikan dan dukungan 

       manajemen mandiri pasien sangat penting untuk mencegah komplikasi 

        akut dan mengurangi risiko penggunaan jangka panjang. Ada bukti 

signifikan yang mendukung berbagai intervensi untuk meningkatkan hasil 

diabetes (ADA, 2018 dalam Tri Utami E, 2018) 

2.1.2 Etiologi 

Etiologi diabetes melitus menurut ADA, (2018) dalam Tri Utami E, (2018)  

yaitu : obesitas, kekurangan insulin, pada saat hamil. 

2.1.3 Klasifikasi 

Klasifikasi diabetes melitus dapat dilihat pada Tabel 2.1 

Tabel 2.1 Klasifikasi etiologis diabetes mellitus  
[66]

Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya  menjurus  ke 
defisiensi insulin absolut 
1. Autoimun 
2. 

[52] Idiopatik 
Tipe 2     Bervariasi, mulai yang dominan resistensi 

insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai 
     yang dominan defek sekresi insulin disertai 

resistensi insulin 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=3&cite=18&hl=textonly#18
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=66&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=52&cite=1&hl=textonly#1
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Diabetes mellitus tipe 
lain seperti (Insipidus, 
Insipidus nefrogenik, 
Insipidus sentral) 

1. 
[17] Defek genetik fungsi sel beta 

2. 
[17] Defek genetik kerja insulin 

3. Penyakit eksokrin pankreas 
4. Endokrinopati 
5. 

[66] Karena obat atau zat kimia 
6. Infeksi 
7. 

[23] Sebab imunologi yang jarang 
8. 

[66] Sindrom genetik lain yang berkaitan dengan 
DM 

Diabetes mellitus 
gestasional 

     Suatu kondisi dimana terjadi ketidak tahanan 
    terhadap glukosa ( ) padaintolerance glucose  

     wanita hamil. Wanita yang diketahui menderita 
    diabetes melitus sebelum hamil tidak 

dikatagorikan dalam diabetes melitus tipe ini. 
 

  Sumber : K Safira, 2018 dalam Tri Utami E, 2018 

2.1.4 Manifestasi Klinis Diabetes Melitus  

        Secara umum manifestasi klinis diabetes melitus yang tidak terkontrol 

menurut K Safira, (2018) dalam Tri Utami E, (2018) yaitu :  

1. Kadar glukosa darah yang tinggi. 
[ 2 ]

2. Sering mengalami infeksi. 

3. Sering buang air kecil. 

4. Rasa haus yang terus menerus. 

5. Peningkatan nafsu makan tanpa penambahan berat badan. 

6. Penurunan berat badan secara tiba-tiba. 

7. Bau mulut yang tidak normal. 

8. Masalah gagal ginjal. 

9. Gejala kardiovaskular. 

10. Rasa menggelitik atau mati rasa. 

 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=17&cite=13&hl=textonly#13
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=17&cite=16&hl=textonly#16
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=66&cite=6&hl=textonly#6
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=23&cite=13&hl=textonly#13
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=66&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=2&cite=24&hl=textonly#24
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2.1.5 Definisi Gula Darah (Glukosa) 
[17]

        Glukosa darah merupakan gula yang terdapat dalam darah yang 

        berasal dari karbohidrat dalam makanan dan disimpan sebagai glikogen 

dihati dan diotot rangka. Glukosa darah berfungsi sebagi penyedia energi 

         tubuh dan jaringan- jaringan dalam tubuh (Widyastuti, 2011 dalam Tri 

Utami E, 2018).  

2.1.6 Macam-macam glukosa darah 

1. Glukosa darah sewaktu  
[ 3 2 ]

2. Glukosa darah puasa  

3. Glukosa 2 jam setelah makan  

(M ). Mufti, 2015 dalam Tri Utami E, 2018  

2.1.7 Cara Pengukuran Kadar Glukosa Darah 

Menurut ADA, (2018) dalam Tri Utami E, (2018) cara pengukuran kadar 

glukosa darah, diantaranya :  

1. Tes glukosa darah puasa  

2. Tes glukosa darah sewaktu kadar  

3. Uji toleransi glukosa oral  

4. Uji HbA1C 

2.1.8 Diagnos is Diabetes Melitus 
[50]

      Diagnosis diabetes melitus menurut PERKENI (2015) yaitu 

       ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah. Pemeriksaan 
[73]

       glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara 

enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan 
[73]

dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=17&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=32&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=50&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=73&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=73&cite=2&hl=textonly#2
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        dengan glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya 
[50]

glukosuria. 

 
2.1.9 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan  pada  pasien diabetes melitus menurut PERKENI 

        (2015) dan Kowalak (2011) dibedakan menjadi dua yaitu terapi 

farmakologis dan non farmakologi: 

1. Terapi farmakologi 

1) Obat anti hiperglikemia oral 

2) Kombinasi obat oral dan suntikan insulin 

2. Terapi non farmakologi 

1) Edukasi 

2) Terapi nutrisi medis (TNM) 

3) Latihan jasmani atau terapi humor 

2.1.10 Faktor yang mempengaruhi kadar gula darah acak 
[37]

Menurut Fox & Kilvert (2010) faktor yang dapat mempengaruhi 

gula darah acak pada  adalah kurang berolahraga/ latihan diabetes melitus

       jasmani, jumlah makanan yang dikonsumsi bertambah, stress, cemas, 

        pengetahuan diit diabetes  melitus,  pertambahan  berat badan dan usia, 

serta dampak perawatan obat misalnya . steroid

 

 

 

2.2 Konsep Dasar Bekam 
[1]

2.2.1 Definisi Bekam 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=50&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=37&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=1&cite=21&hl=textonly#21
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      Proses pengobatan bekam melalui tiga peristiwa yakni 

penghisapan, penyayatan dan pengeluaran darah. Prinsipnya bekam adalah 

pengobatan dengan cara menghisap permukaan kulit, sehingga darah dan 

          segala sesuatu yang berada di bawah kulit akan ikut tersedot dan 

       membanjiri daerah yang dihisap tersebut, dan terjadilah “fenomena 

pengumpulan darah” (Putra Mukhsinin K, 2012). 

Bekam adalah sebuah pengobatan yang disyariatkan Allah SWT 

       melalui Rasulullah SAW. Sebagai umatnya maka wajib mempelajari, 
[54]

mengamalkan dan mendakwahkan metode pengobatan bekam Bekam (Al-

Hĳamah) merupakan metode pengobatan dengan cara mengeluarkan darah 

        kotor dari dalam tubuh melalui permukaan kulit. adalah Hijamah 
[54]

pengobatan yang sudah dikenal sejak ribuan tahun sebelum Masehi. Nama 
[54]

lainnya adalah di Eropa dikenal bekam, canduk, canthuk, kop, mambakan, 

dengan istilah (Kasmui, 2010).  Cuping Theraupeutic Method 

2.2.2 Jenis Bekam 
[10]

Menurut Kasmui (2010), ada beberapa jenis bekam: 

1. Bekam kering atau bekam angin ( )  Hijamah Jaaffah
[ 1 0 ]

2. Bekam luncur  

3. Bekam Tarik dengan cara ditarik-tarik 

4. Bekam Basah ( ) Hijamah Rothbah
[ 1 0 ]

2.2.3 Manfaat Bekam 
[10]

      Pengobatan dengan cara bekam memberi banyak manfaat 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=54&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=54&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=54&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=6&hl=textonly#6
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=7&hl=textonly#7
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=17&hl=textonly#17
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=0&hl=textonly#0
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       kebaikan kepada manusia yang melakukannya di antaranya adalah 

menjaga kesehatan tubuh, menghilangkan letih, lesu, lelah, meningkatkan 

daya tahan tubuh, sakit bahu, alergi, perut kembung, mati rasa, asam urat 

dan kolesterol, jantung, migren, hipertensi, strok, dan 72 macam penyakit 

(Salamah, 2009).  

2.2.4 Alat-Alat untuk Bekam 
[10]

      Berbagai macam alat-alat yang diperlukan untuk melakukan 

pengobatan terapi bekam. Menurut Ridho (2012), alat-alat yang digunakan 
[10]

yaitu: 

1. Cupping set 

2. Lancing device (untuk memasang jarum) 
[ 1 ]

3. Lancet / jarum steril steril 
[ 1 0 ]

4. Sarung tangan dan masker 
[ 1 0 ]

5. Tensi meter dan stetoskop 
[ 1 0 ]

6. Kasa steril dan kapas 

7. Baskom 

8. Alkohol 

9. Bak sampah medis 

2.2.5 Hal-hal yang harus diperhatikan dalam Bekam 
[10]

      Menurut (Ridho,2012) banyak hal-hal yang harus diperhatikan 

        ketika ingin dilakukan pengobatan bekam. Berikut ini adalah hal-hal 
[10]

tersebut: 

1. Daerah anggota tubuh yang dilarang untuk dibekam: 
[ 1 0 ]

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=8&hl=textonly#8
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=1&cite=22&hl=textonly#22
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=18&hl=textonly#18
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=19&hl=textonly#19
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=20&hl=textonly#20
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=16&hl=textonly#16
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=9&hl=textonly#9
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        a. Lubang alamiah (mata, telinga, hidung, mulut, putting susu, alat 
[ 1 ]

kelamin, dubur). 

b. Area tubuh yang banyak simpul limpa (kelenjar limfe). 
[ 1 0 ]

c. Area tubuh yang dekat pembuluh besar. 
[ 1 ]

d. Bagian tubuh yang ada varises, tumor, retak tulang, jaringan luka. 
[ 1 0 ]

2. Kondisi pasien yang tidak boleh dibekam: 
[ 1 0 ]

a. Terkena infeksi terbuka dan cacar air. 
[ 1 0 ]

b. Penderita kelainan darah (hemophilia). 
[ 1 0 ]

c. Penderita penyakit anemia dan penderita hipotensi. 

d. Penderita kanker darah. 

e. Anak-anak penderita dehidrasi. 

f. Pada wanita hamil dan wanita sering keguguran. 
[ 1 0 ]

3. Waktu yang dianjurkan untuk bekam: 
[91]

        Ibnu Sina di dalam kitabnya membahas “Al-Qanun fii Thibb” 
[91]

mengenai waktu yang paling baik untuk bekam yaitu pada waktu tengah 

hari (jam 2-3 sore) karena pada saat itu saluran darah sedang mengembang 

dan darah-darah yang mengandung toxin sangat sesuai untuk dikeluarkan 

(Salamah, 2009).   

 

2.2.6 Titik-titik Bekam 

       Menurut (Santoso,2012) di bawah ini adalah gambaran titik-titik bekam 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=1&cite=2&hl=textonly#2
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=1&cite=13&hl=textonly#13
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=13&hl=textonly#13
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=14&hl=textonly#14
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=21&hl=textonly#21
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=10&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=91&cite=5&hl=textonly#5
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=91&cite=1&hl=textonly#1
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berdasarkan jenis penyakitnya: 

1. Ummu Mughits (puncak kepala) 

2. Al-Akhda'ain (dua urat leher) 

3. Al-Kaahil (pundak) 

4. Al-Katifain (bahu kiri dan kanan) 

5. Dua jari di bawah pundak 

6. Belikat kiri dan kanan 

 7. Ala-Warik (pinggang) 

 8. Ala Dzohril Qadami (betis)  
[ 7 ]
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Penderita Diabetes Melitus tipe II 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL  

 

3.1 Kerangka Konseptual 
[0]

       Kerangka konseptual adalah konsep yang dipakai sebagai landasan 

       berfikir dalam kegiatan ilmu. Menggambarkan sesuatu berdasarkan kriteria 
[0]

         konseptual atau hipotetik dan bukan pada ciri-ciri yang dapat diamati 

(Nursalam, 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   Keterangan:  : DitelitI    
     : Tidak diteliti  
     : Berpengaruh 
     : Berhubungan 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian kadar gula darah pada pasien diabetes 
[1]

        melitus tipe II sebelum dan sesudah terapi bekam di Dusun Dawu 
Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi  

 
 

Penatalaksanaan Diabetes 
1. Farmakologis 

Obat Hipoglikemi oral & Insulin 

 

2. Non Farmakologis 
 

 2. Non Farmakologis  
     Terapi Bekam 

 

Perubahan nilai GDA 

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

Membuka jalan bagi insulin untuk melekat 
pada reseptor dan meningkatkan 

kepekaannya 

Belum 
DM  

 

Bukan 
DM 

Pasti 
DM 

Regulasi glukosa darah 
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3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual 

         Pada diabetes melitus tipe II mengalami regulasi glukosa darah yang 

       tidak stabil untuk mengontrol regulasi glukosa tersebut perlu dilakukan  

        penatalaksanaan diabetes  mellitus yang tepat meliputi farmakologis (obat 

      hipoglikemi oral  dan non farmakologis (terapi bekam  Proses / OHO) ).
[14]

       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 
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 BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

Metode penelitian adalah metode atau cara yang akan digunakan dalam 

       penelitian yang tercermin melalui langkah-langkah teknis dan operasional 

penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2017).  

4.1 Waktu dan Tempat Penelitian 
[76]

4.1.1 Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan April sampai Agustus 2019.  

4.1.2 Tempat penelitian 
[8]

         Tempat penelitian ini akan dilakukan di Desa Dawu Dusun 

Blimbing RT 008 RW 002 Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi 

4.2 Rancangan Penelitian  
[72]

            Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

deskriptif observasional. 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel 
[92]

4.3.1 Variabel penelitian 
[3]

Variabel yang di gunakan pada penelitian ini adalah kadar gula 

          darah pada pasien diabetes melitus tipe II sebelum dan sesudah terapi 

bekam. 

4.3.2 Definisi Operasional Variabel 
[19]

      Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

        dapat diamati atau diukur yang memungkinkan peneliti untuk melakukan 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=76&cite=1&hl=textonly#1
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observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena 

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2017). 

Tabel 4.2 Definisi operasional penelitian gambaran kadar gula darah pada   
[8]

pasien diabetes melitus tipe II sebelum dan sesudah terapi bekam 
      studi di Dusun Dawu Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten 

Ngawi. 
[3]

№ Variable Definisi 
Operasional 

Indikator 
Parameter 

Instrumnent/ 
Alat ukur 

Skala Kategori 
   

1 Kadar 
gula 
darah 
pada 
pasien 
diabetes 
melitus 

 tipe II 
sebelum 
dan 
sesudah 
terapi 
bekam 

Jumlah 
 kadar gula 
 darah yang 

 ada pada 
darah 
pasien 
diabetes 
melitus tipe 

 II di Dusun 
 Dawu Desa 

Dawu 
Kecamatan 
paron 
Kabupaten 
Ngawi 

Pengukuran 
 gula darah 

sebelum 
dan sesudah 
terapi 
bekam 

Automatic 
analyzer 

Ordinal Pasti DM 
≥ 200 
Bukan DM  
≤ 100 
BelumDM 
100-199 

 

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
[0]

4.4.1 Populasi  
[0]

Populasi adalah subjek (manusia atau klien ) yang memenuhi kriteria 

        yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini 
[32]

        adalah seluruh responden diabetes me tipe II di Dusun Dawu litus 

Kecamatan paron Kabupaten Ngawi sebanyak 40 responden.  

4.4.2 Sampel  
[0]

       Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dapat 

      dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 

        2017). Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian pasien diabetes 
[1]
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melitus tipe II di Dusun Blimbing Desa Dawu RT 008 RW 002 Kecamatan 

       Paron Kabupaten Ngawi. Penentuan kriteria sampel sangat membantu 
[16]

        peneliti untuk mengurangi bias hasil penelitian, khususnya jika terdapat 

variabel-variabel kontrol ternyata mempunyai pengaruh terhadap variabel 

yang kita teliti. Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua bagian, yaitu 
[5]

inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2017  ).

4.4.3 Sampling 
[56]

       Teknik sampling dalam penelitian ini adalah non probability 

       sampling dengan dengan metode  atau purposive sampling judgement 

        sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih 

sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti terkait 

        tujuan / masalah dalam penelitian, sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 

2017). 

4.5 Pengumpulan Data  
[81]

4.5.1 Bahan dan alat 
[36]

        Bahan dan alat yang digunakan pada penelitian ini adalah 

        menggunakan alat pengumpul data berupa yang sama untuk fotometer 

setiap perlakuan. Instrumen yang digunakan pada terapi bekam berupa alat 

bekam set (  lanset, jarum lanset, betadin, minyak zaitun, pompa cupping,

cupping, tisue). 
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4.5.2 Instrumen  
[60]

       Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa 

lembar observasi. 

4.5.3 Prosedur penelitian 

1. Mengurus surat izin penelitian ke akademik STIKES ICMe Jombang 
[ 5 ]

2. Mengurus surat izin penelitian ke UPTD Puskesmas Paron Kabupaten 
[ 5 ]

Ngawi 

        3. Mengurus surat izin penelitian ke Desa Dawu Kecamatan Paron 
[ 1 ]

Kabupaten Ngawi 

       4. Mengumpulkan responden di balai Dusun Dawu Desa Dawu 

Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi untuk pemberian informasi 

     5. Peneliti mengadakan pendekatan dengan responden untuk 
[ 3 1 ]

mendapatkan persetujuan dari responden sebagai subjek penelitian 

6. Melakukan observasi dan intervensi terapi bekam 

4.5.4 Pengumpulan Data 
[0]

       Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 

dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

        penelitian (Nursalam, 2017). Data yanag didapat dari responden akan 
[0]

dilakukan pengolahan data melalui tahapan , dan editing, coding, scoring

tabulating. 

4.6 Analisa Data  
[0]

       Analisa data merupakan suatu proses yang dilakukan secara 

        sistematis terhadap data yang telah dikumpulkan dengan tujuan supaya 

mudah dideteksi (Nursalam, 2017  ).
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4.7 Kerangka Kerja 
[18]

        Kerangka kerja merupakan langkah-langkah dalam aktivitas 

        ilmiah, mulai dari penetapan populasi, sampel, dan seterusnya. Kegiatan 
[41]

sejak awal dilaksanakan penelitian (Nursalam, 2017  ).

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

          Gambar 4.1 Kerangka kerja gambaran kadar gula darah pada pasien diabetes 
[1]

 mellitus tipe II sebelum dan sesudah terapi bekam studi di Dusun 
Dawu Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi. 

 
[8]

Sampel 
Sebagian pasien diabetes melitus tipe II yang ada di DesaDawu Dusun Blimbing RT 008 
RW 002 Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi yang memenuhi kriteria inklusi dan Eklusi 

 

Pengumpulan data 

Kadar gula darah sebelum 
diberi terapi bekam dengan 

Automatic analyzer 

Kadar gula darah setelah 
diberi terapi bekam dengan 

Automatic analyzer 

Intervensi : pemberian 
[8]

terapi bekam 

Desain Penelitian 
  Deskriptif

 
 

Populasi 
Semua pasien diabetes melitus tipe II  Desa Dawu Dusun Blimbing RT 008 RW 002  di

Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi  Sebanyak 40 responden 

Pengolahan data 
Editing, koding, scoring, tabulating 

Hasil dan Kesimpulan 

 

Identifikasi Masalah 

Penyusunan proposal 

Sampling  
Purposive Sampling 

 

Analisa data 

Pengumpulan data 
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4.8 Etika Penelitian  
[0]

     Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan 

        kepada institusi Program Studi DIII Analis Kesehatan STIKES ICME 

       Jombang untuk mendapatkan persetujuan. Setelah itu baru melakukan 
[0]

        penelitian pada responden dengan menekankan pada masalah etika yang 

meliputi : (Lembar persetujuan), (Tanpa nama), Informed Consent Anonimity 
[0]

Confidentiality (Kerahasiaan). 
[29]
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 
[0]

5.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian 
[1]

       Wilayah Desa Dawu, Kecamatan Paron, Kabupaten Ngawi yang 

         terdiri dari 3 Dusun dengan jumlah penduduk 3.534 orang. Gambaran 

        geografisnya yakni berupa kumpulan rumah yang agak padat sehingga 

jarak antara rumah yang satu dengan yang lainnya cukup dekat. Iklim di 
[8]

      Desa Dawu, Kecamatan Paron, Kabupaten Ngawi beriklim tropis. Batas 

        wilayah di Desa dawu, Kecamatan Paron, Kabupaten Ngawi sebagai 

berikut ini : 

  a. Utara  : berbatasan dengan Desa Dadapan, Desa Beran  

 b. Selatan  : berbatasan dengan Desa Tempuran, Desa Sambirobyong 

 c. Timur  : berbatasan dengan Desa Klitik, Desa Sambirobyong 

 d. Barat  : berbatasan dengan Desa Sukorjo 

5.1.2 Data Umum 
[2]

1. Karakteristik responden 
[ 8 3 ]

      Data mengenai karakteristik responden dijelaskan pada tabel-tabel 

dibawah ini : 
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a. Karakteristik responden berdasarkan usia 
[ 0 ]

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia  
[7]

№ Umur / Tahun Jumlah Presentase (%) 
1 46  55 – 7 58% 
2 56 - 65 5 42% 
  Total 12 100% 

Sumber : Data primer peneliti, 2019 
[82]

 
Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden berdasarkan usia 

[40]

       menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden berumur 46-55 

tahun yaitu sebanyak 7 responden (58  dari 12 responden. %)

b. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
[ 7 ]

Tabel 5.2  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan  
[26]

№ Pendidikan Jumlah Presentase (%) 
1 SD 2 17% 
2 SMP 5 42% 
3 SMA 4 33% 
4 PT 0 0% 
5 Tidak Sekolah 1 8% 
 Total 12 100% 

 Sumber : Data primer peneliti, 2019 

     Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden berdasarkan 
[0]

      pendidikan menunjukkan bahwa hampir dari setengahnya dari 

responden berpendidikan SMP yaitu sebanyak 5 responden (42  dari %)

12 responden. 
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c. Karakteristik berdasarkan pekerjaan 
[ 4 ]

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan   
[94]

№ Pekerjan Jumlah Presentase (%) 

1 PNS 0 0% 
2 TNI/Polri 0 0% 
3 Pegawai Swasta 2 17% 
4 Wiraswasta 0 0% 
5 Petani 6 50% 
6 IRT 4 33% 
  Total 12 100% 

Sumber : Data primer peneliti, 2019 

     Berdasarkan tabel 5.3 karakteristik responden berdasarkan 
[3]

      pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden 

       mempunyai pekerjaan sebagai petani yaitu sebanyak 6 responden 

(50%) dari 12 responden. 

d. Karakteristik responden jenis kelamin 
[ 5 6 ]

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  
[68]

№ Jenis Kelamin Jumlah Presentase (%) 
1 Laki- Laki 4 33% 
2 Perempuan 8 67% 
  Total 12 100% 

  Sumber : Data primer peneliti, 2019 
 
Berdasarkan tabel 5.4 karakteristik responden berdasarkan jenis 

[1]

kelamin menunjukkan bahwa hampir seluruhnya dari responden jenis 

        kelamin perempuan yaitu sebanyak 8 responden (67  dari 12 %)

responden.  
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e. Karakteristik responden berdasarkan berat badan 
[ 4 7 ]

Tabel 5.5  Karakteristik responden berdasarkan berat badan  
№ Berat Badan / Kg Jumlah Presentase (%) 

1 45 - 54 0 0% 
2 55 - 64 5 42% 
3 65 - 74 7 58% 
4 75 - 84 0 0% 
  Total 12 100% 

Sumber : Data primer peneliti, 2019 

     Berdasarkan tabel 5.5 karakteristik responden berdasarkan 
[3]

       berat badan menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden 

mempunyai berat badan 65-74 K yaitu sebanyak  7 responden (58  g %)

dari 12 responden. 

f. Karakteristik responden berdasarkan lama berolahraga 
[ 6 4 ]

Tabel 5.6  Karakteristik responden berdasarkan lama berolahraga  
[7]

№ Aktifitas fisik / Olahraga Jumlah Presentase (%) 

1     setiap hari ± 10 menit - 1/2 
jam 

0 0% 

2 3 - 4 X/ Minggu ± 10 menit - 
1/2 jam 

3 25% 

3       1 X/ Minggu ± 10 menit - 
1/2 jam 

5 42% 

4       1 X/ Tiap 1 Bulan ± 10 
menit - 1/2 jam 

4 33% 

  Total 12 100% 
Sumber : Data primer peneliti, 2019 

     Berdasarkan tabel 5.6 karakteristik responden berdasarkan 
[64]

lama berolahraga menunjukkan bahwa lama berolahraga hampir dari 

setengah responden olahraga 1 kali minggu dalam waktu ± 10 menit - 

½ jam sebanyak 5 responden (42  dari 12 responden. %)
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g. Karakteristik responden berdasarkan lama menderita diabetes mellitus 
[ 9 5 ]

tipe II 

Tabel 5.7 Karakteristik responden berdasarkan lama menderita    
              diabetes mellitus tipe ii  

№ Lama menderita diabetes 
mellitus tipe II 

Jumlah Presentase (%) 

1   1 Tahun 0 0% 
2 2-5 Tahun 5 42% 
3   6 Tahun 7 58% 
  Total 12 100% 

Sumber : Data primer peneliti, 2019 

     
 
Berdasarkan tabel 5.7 karakteristik responden berdasarkan 

[5]

lama menderita diabetes mellitus tipe IImenunjukkan bahwa sebagian 

          besar dari responden lama menderita diabetes mellitus tipe II   6 

tahun sebanyak 7 responden (58  dari 12 responden. %)

5.1.3 Data Khusus 
[2]

1. Karakteristik Variabel 
[ 4 ]

         1) Kadar gula darah acak pada diabetes mellitus tipe II sebelum 

pemberian terapi bekam 

       Tabel 5.8 Karakteristik responden berdasarkan kadar gula darah 
[4]

       acak pada diabetes mellitus tipe II sebelum pemberian 
terapi bekam  

№ Gula Darah Acak Jumlah Presentase (%) 
1 Normal 

110-144 mg/dl 
0 0% 

2 Sedang 
145-179 mg/dl 

2 17% 

3 Tinggi 
 180 mg/dl 

10 83% 

  Total 12 100% 
 

Sumber : Data primer peneliti, 2019 
[82]
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     Berdasarkan tabel 5.8 karakteristik responden berdasarkan 
[3]

         kadar gula darah acak pada diabetes mellitus tipe II sebelum 

pemberian terapi bekam menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

         responden kadar gula darah acak pada diabetes mellitus tipe II 

       sebelum pemberian terapi bekam tinggi sebanyak 10 responden 

(83%) dari 12 responden. 
[4]

         2) Kadar gula darah acak pada diabetes mellitus tipe II sudah se

pemberian terapi bekam 

      Tabel 5.9 Karakteristik responden berdasarkan kadar gula darah    
[9]

acak pada diabetes mellitus tipe II sesudah pemberian 
terapi bekam  

№ Gula Darah Acak Jumlah Presentase (%) 

1 Normal 
110-144 mg/dl 

0 0% 

2 Sedang 
145-179 mg/dl 

2 17% 

3 Tinggi 
 180 mg/dl 

10 83% 

  Jumlah 12 100% 
 

       Sumber : Data primer penelitian, 2019 

     Berdasarkan tabel 5.9 karakteristik responden berdasarkan 
[3]

          kadar gula darah  acak pada diabetes mellitus tipe II sesudah 

pemberian terapi bekam menunjukkan bahwa hampir dari setengah 

         responden kadar gula darah acak pada diabetes mellitus tipe II 

       sesudah pemberian terapi bekam tinggi sebanyak 10 responden 

(83%) dari 12 responden 
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        3) Tabulasi terapi bekam terhadap perubahan nilai kadar gula darah 

acak pada diabetes mellitus tipe II  

        Tabel 5.10 Tabulasi terapi bekam terhadap perubahan nilai kadar 
[4]

gula darah acak setelah terapi bekam  
№ Gula Darah Acak Jumlah Presentase (%) 

 
1 Turun 9 75% 

2 Tetap 3 25% 
3 Naik  0 0% 
  Total 12 100% 

       Sumber : Data primer peneliti, 2019 

      Berdasarkan tabel 5.10 tabulasi terapi bekam terhadap 
[5]

perubahan nilai kadar gula darah acak setelah terapi bekam sesudah 

        pemberian terapi bekam selama 1 kali terapi pada responden 

diabetes mellitus tipe II, hampir seluruh responden turun sebanyak 

9 responden (75%) dan sebagian kecil responden diabetes mellitus 

tipe II memiliki kadar gula darah acak tetap sebanyak 3 responden 

(25%) dari 12 responden. 

5.2 Pembahasan 

1. Kadar gula darah acak sebelum pemberian terapi bekam  
[ 4 ]

Berdasarkan data yang diperoleh sebelum pemberian terapi bekam 

        didapatkan 15 responden dengan kadar gula darah 180 mg/dl (tinggi) ≥ 

     dengan usia diatas 45 tahun sebagian besar responden mempunyai berat 

badan 65-74 Kg dan hampir dari setengah responden melakukan olahraga 

1 kali perbulan dalam waktu ± 10 menit -  jam serta aktivitas keseharian ½

responden yang tidak sama di lihat dari perkerjan responden yang macam-

macam. 
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Goldberg & Coon (2001) menjelaskan bahwa umur memang sangat 

erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan kadar glukosa darah sehingga 

        pada golongan umur yang semakin tua prevelensi gangguan toleransi 

        glukosa akan meningkat dan demikian pula prevelensi diabetes mellitus 

berdasarkan kriteria yang telah disetujui.  

Timbulnya retensi insulin disebabkan oleh 4 faktor yaitu : pertama 

adanya perubahan komposisi tubuh. Penurunan jumlah masa otot dari 19% 

menjadi 12%, peningkatan jumlah jaringan lemak dari 14% menjadi 30% 

mengakibatkan menurunnya insulin. Kedua 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  ).

       Ketiga pola makan yang kurang terkontrol sehingga presentase 

bahan makan karbohidrat meningkat. Keempat perubahan neurohormonal 

     khususnya dan Insulin-like faktor-1 (IGF-1) Dehidroepandrosteron 

      (DHEAS) plasma. Penurunan IGF-1 serum meningkat mengakibatkan 

      penurunan ambilan glukosa karena menurunnya sensitivitas reseptor 

        insulin serta menurunnya aksi insulin. DHEAS menurun ada kaitannya 

        dengan kenaikkan lemak tubuh serta menurunnya aktifitas dan berdasar 

teori proses menua  baik radikal bebas yang menimbulkan stress oksidatif 

atau teori mutasi DNA mitokondria didapatkan terjadi perubahan toleransi 

tubuh terhadap glukosa cenderung meningkat (Goldberg & Coon 2001  ).
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       Berdasarkan keterangan teori dan buk -bukti data diatas berat ti

        badan yang berlebihan merupakan faktor resiko pertama yang diketahui 

menyebabkan diabetes mellitus tipe II. Berat badan dari reponden sebagian 

besar 65-74 Kg akibatnya terjadi penimbunan lemak dalam jaringan tubuh 

         yang tidak digunakan atau tidak diubah menjadi energi akibatnya akan 

terjadi penurunan jumlah dan sensifitas reseptor insulin didalam pancreas. 

Selain itu aktivitas dari responden berbeda-beda meskipun sebagian besar 

dari responden mempunyai pekerjaan sebagai petani akan tetapi kebiasaan 

          aktivitas diluar pekerjaan tidak sama. Faktor usia diatas 45 tahun, akan 

mengalami gangguan pada fungsi organ tubuh yang mempengaruhi insulin 

dalam tubuh yang menyebabkan kadar glukosa darah tinggi ( 180 mg/dl). 

2. Kadar gula darah acak sesudah pemberian terapi bekam 
[ 3 ]

Berdasarkan data yang diperoleh pemberian terapi bekam dengan 

       menggunakan terapi farmakologi obat oral diperoleh hasil bahwa 

         sebanyak 12 responden yang memiliki kadar gula darah acak tinggi 

mengalami perubahan nilai kadar gula darah acak menjadi turun sebanyak 

9 responden dan tetap sebanyak 3 responden. Hal ini menunjukkan bahwa 
[3]

sebagian besar dari responden sesudah diberikan terapi bekam mengalami 

perubahan kadar gula darah acak.  
[9]

Pada penderita diabetes mellitus tipe II perlu diberikan terapi yang 

        tepat bertujuan untuk mempertahankan kadar gula darah acak dalam 

       kisaran normal sehingga komplikasi semakin berkurang, hal tersebut 

dapat dilakukan dengan pengelolaan terapi non farmakologi dengan terapi 

bekam (PERKENI, 2015). 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=3&cite=4&hl=textonly#4
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=3&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=9&cite=14&hl=textonly#14
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      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). 

   Teori diatas sesuai dengan kenyataan dilapangan terbukti dengan 

  sebagian besar responden yaitu 9 responden mengalami penuruan kadar 

gula darah acak sesudah menjalani terapi bekam hal ini disebabkan karena 

   kelurnya darah kotor dalam tubuh responden, yang 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. 

       Beberapa hal yang dapat mempengaruhi kadar glukosa darah 

responden diluar penelitian adalah dimana responden melakukan latihan 

         jasmani atau olahraga tidak sama waktunya. Hal lain yang juga 

mempengaruhi kadar glukosa darah adalah aktivitas keseharian responden 

yang tidak sama dilihat dari pekerjan responden yang macam-macam. 

 
[85]

 

 

 

 

 

 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=85&cite=1&hl=textonly#1
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 
[2]

       Kesimpulan dari penelitian ini yaitu ada perubahan kadar gula  

           darah acak pada diabetes mellitus tipe II  sebelum dan sesudah terapi 

bekam di Dusun Dawu Desa Dawu Kecamatan Paron Kabupaten Ngawi 

tahun 2019. 

6.2 Saran 

1. Bagi responden 

        Bagi responden diabetes mellitus tipe II  dapat menfaatkan 

        terapi bekam sebagai terapi alternative yang dapat digunakan untuk 

mengontrol kadar gula darah agar tetap stabil. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 
[ 3 8 ]

      Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi dan 

       sebagai bahan referensi utntuk peneliti berikutnya sehingga nantinya 

didapatkan hasil yang lebih maksimal saat penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=2&cite=17&hl=textonly#17
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126651730&source=38&cite=3&hl=textonly#3
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