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Abstract 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a disease that occurs due to an increase in 

uncontrolled blood glucose levels that can cause death. There are various 

ways to control blood sugar levels, one of which is wet cupping therapy. 

Cupping therapy is a treatment method by removing blood contaminated with 

toxins or oxidants from the body through the skin surface. Objective : To 

determine the effect of cupping therapy on blood sugar levels in patients with 

type II Diabetes Mellitus at the Zein Holistic Therapy Clinic Makassar. 

Method : Using a case study design on one patient with Diabetes Mellitus. 

Cupping intervention is carried out with a holistic protection approach that 

includes assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. 

Al-Akhda'in cupping points, Al-Kaahil points, Al-Katifain points, Azh-zhahr, 

and Zhohrul Qodam points. GDS measurement instrument using a blood sugar 

measuring device using a strip (Glucometer). Research Results : There was a 

decrease in blood glucose levels after wet cupping therapy, namely from GDS 

210mg/dL to GDS 200mg/dL. So it can be concluded that cupping therapy is 

effective in lowering blood glucose levels.  
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Abstrak 

 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit yang terjadi karena terjadinya peningkatan kadar 

glukosa dalam darah yang tidak terkontrol yang dapat menimbulkan kematian. Ada berbagai 

macam cara untuk mengendalikan kadar gula dalam darah, salah satunya dengan terapi bekam 

basah. Terapi bekam merupakan metode pengobatan dengan cara mengeluarkan darah yang 

terkontaminasi toksin atau oksidan dari dalam tubuh melalui permukaan kulit. Tujuan : Untuk 

mengetahui pengaruh terapi bekam terhadap kadar gula darah pada penderita Diabetes Mellitus 

tipe II di Klinik Zein Holistic Theraphy Makassar. Metode : Menggunakan desain studi kasus pada 

satu orang pasien Diabetes Mellitus. Intervensi bekam dilakukan dengan pendekatan keperawatan 

holistik mencakup pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Titik bekam Al-

Akhda’in, Titik Al-Kaahil, Titik Al-Katifain, Azh-zhahr, dan titik Zhohrul Qodam. Instrumen 

pengukuran GDS menggunakan alat pengukur gula darah menggunakan strip (Glukometer). Hasil 

Penelitian : Terjadi penurunan kadar glukosa darah setelah terapi bekam basah yaitu dari GDS 
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210mg/dL menjadi GDS 200mg/dL. Sehingga dapat disimpulkan terapi bekam efektif untuk 

menurunkan  kadar glukosa darah. Kesimpulan : Terapi komplementer untuk membantu mengelola 

kadar gula darah.  

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II, Kadar Gula Darah, Terapi Bekam.  

 

PENDAHULUAN 

Jumlah penyakit DM setiap tahunnya terus meningkat. Menurut World Health Organization 

(WHO) diseluruh dunia jumlah penderita diabetes melitus telah meningkat sekitar empat kali lipat 

antara tahun 2020 sebanyak 108 juta penderita dan menjadi 422 juta pada tahun 2023. Menurut 

International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2024 estimasi penderita diabetes melitus di 

dunia mencapai 463 juta jiwa dan diperkirakan akan mencapai 578 juta jiwa pada tahun 2030 yang 

akan meningkat menjadi 700 juta jiwa pada tahun 2045 (International Diabetes Federation, 2021).  

Di Indonesia, menurut IDF tahun 2021 Indonesia berada pada peringkat ke-7 di dunia 

dengan jumlah penderita diabetes melitus (20- 79 tahun) sebanyak 10,7 juta jiwa dan akan mecapai 

13,7 juta jiwa pada tahun 2030 dan menjadi 16,6 juta jiwa pada tahun 2045 (International Diabetes 

Federation, 2021). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2025, juga melaporkan 

peningkatan jumlah penderita diabetes melitus di Indonesia selama 5 tahun terakhir, dimana jika 

dibandingkan dengan tahun 2020, prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk 

umur ≥ 15 tahun sebanyak 1,5 % meningkat menjadi 2% pada tahun 2025. Sedangkan prevalensi 

DM menurut konsesus perkeni tahun 2025, prevalensi diabetes melitus pada tahun 2020 sebanyak 

6,9% dan meningkat ditahun 2025 sebanyak 10,9% (Balitbang Kemenkes RI, 2025). Berdasarkan 

data Dinas Kota Palembang jumlah penderita diabetes mellitus dari tahun ke tahun mengalami 

peningkatan, mulai tahun 2022 sebanyak 4.442 orang, kemudian pada tahun 2023 sebanyak 4.823 

orang, dan pada tahun 2024 mengalami peningkatan menjadi 10.038 orang dan ini terjadi di Kota 

Palembang (Dinkes Kota Palembang, 2024).  

Ada berbagai macam cara untuk mengendalikan kadar gula dalam darah, diantaranya 

dengan terapi farmakologi dan terapi 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 yang lebih sedikit dan lebih 

ekonomis. Tanaman tradisional, akupunktur, akupressur, bekam, pijat refleksi, dan hipnoterapi 

merupakan terapi non farmakologi yang ada di Indonesia. Terapi non farmakologi yang sering 

digunakan oleh penderita diabetes mellitus dan telah terbukti dapat menurunkan kadar gula darah 

adalah terapi bekam basah dan pijat refleksi (Kamaluddin, 2024).  

Beberapa studi telah membuktikan bahwa terapi bekam dapat menurunkan kadar gula darah 

pada penderita diabetes mellitus tipe II, seperti pada penelitian (Santoso (2020) yang menunjukkan 

terdapat perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah terapi bekam basah (p= 0,000), dimana 

rata-rata kadar gula darah sebelum dilakukan terapi bekam 274,38 mg/dl dan setelah dilakukan 

terapi bekam rata-rata kadar gula darah 229,71. Begitu juga dengan penelitian (Mustakim (2021) 
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yang menunjukkan hasil terdapat penurunan kadar gula darah sebesar 24,77% dengan perbedaan 

yang bermakna (p=0.000) antara kadar gula darah sebelum dan sesudah diterapi bekam basah.  

Terapi bekam adalah metode pengobatan dengan cara mengeluarkan darah kotor dari dalam 

tubuh melalui permukaan kulit. Bekam (hijamah) merupakan pengobatan yang sudah dikenal sejak 

ribuan tahun sebelum masehi. Nama lain dari bekam adalah canduk, canthuk, kop, mambakan. Di 

Eropa bekam dikenal dengan istilah "Cuping Therapeutic Method". Dalam bahasa Mandarin 

disebut Pa Hou Kuan (Kasmui, 2021). 

Terapi bekam dibagi menjadi dua macam yaitu terapi bekam kering dan terapi bekam basah. 

Bekam kering dilakukan hanya dengan memberikan tekanan negatif pada permukaan kulit tanpa 

memberikan perlukaan kulit maupun tanpa proses pengeluaran darah, sedangkan bekam basah 

dilakukan dengan pemberian tekanan negatif pada kulit dengan disertai perlukaan atau sayatan 

pada permukaan kulit dengan tujuan mengeluarkan darah. terapi yang digunakan untuk 

mengeluarkan zat toksik yang tidak tereksresikan oleh tubuh melalui permukaan kulit dengan cara 

melukai permukaan kulit (Majid, 2021). 

METODE PENELITIAN 

Menggunakan desain studi kasus pada satu orang pasien Diabetes Mellitus. Intervensi 

bekam dilakukan dengan pendekatan keperawatan holistik mencakup pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Titik bekam Al-Akhda’in, Titik Al-Kaahil, Titik Al-

Katifain, Azh-zhahr, dan titik Zhohrul Qodam. Instrumen pengukuran GDS menggunakan alat 

pengukur gula darah menggunakan strip (Glukometer). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

1. Pengkajian  

Seorang pasien datang ke Klinik Zein Holictic Therapy pada hari Rabu, 19 Maret 2025 

dengan keluhan hasil GDS yang naik turun Pasien tersebut berinisial Ny. M berumur 56 tahun 

dengan tanggal lahir 25 Mei 1968. Pasien tersebut tinggal di BTN Mangga 3. Pasien adalah 

seorang Ibu Rumah Tangga. 

Dilakukan pemeriksaan fisik pada tanggal 19 Maret 2025 dengan keaadaan umum 

pasien tidak mengalami kehilangan berat badan, didapatkan hasil dari GDS 210mg/dL dengan 

upaya yang dilakukan pasien apabila gulanya naik yaitu minum obat Metformin 500mg dan 

datang ke Klinik Zein untuk melakukan terapi bekam basah. Dari hasil pemeriksaan vital sign 

didapatkan yaitu TD : 170/80 mmhg, S : 36,5 °C, N : 90x/m, dan R : 20x/m. Tingkat kesadaran 

pasien yaitu composmentis dengan GCS 15 dengan ciri-ciri tubuh kulit berwarna kuning 

langsat, kepala bulat, dan rambut hitam bercampur putih pendek sebahu. 
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2. Analisa Data 

Berdasarkan dari Riwayat penyakit yang diperoleh pada pengkajian, maka penulis 

Menyusun data untuk menegakkan diagnosis keperawatan. Data subjektif didapatkan hasil 

pasirn mengeluh gula darahnya naik turun, dan pasien mengatakan mempunyai riwayat 

penyakit DM. Adapun data objektif yaitu tampak saat dilakukan pemeriksaan GDS didapatkan 

hasil didapatkan hasil GDS 210mg/dL, TD : 170/80 mmHg, S : 36,5 °C, N : 90x/menit, dan R 

: 20x/menit. Dari data-data tersebut penulis merumuskan masalah berdasarkan keluhan pasien 

sehingga dapat menegakkan diagnosis keperawatan yaitu ketidakstabilan kadar glukosa darah. 

3. Diagnosis Keperawatan  

Berdasarkan analisa data diatas didapatkan 1 masalah keperawatan yang muncul dan 

disusun berdasarkan prioritas. Diagnosa keperawatan yang utama yaitu ketidakstabilan kadar 

glukosa darah yang berhubungan dengan resistensi insulim dimana diagnosa ini menjadi 

diagnosa yang paling diutamakan dikarenakan sangat menganggu klien dalam kegiatan sehari-

harinya. 

4. Intervensi Keperawatan 

Berdasarkan hasil intervensi yang dilakukan pada klien dengan manajemen 

hiperglikemia, Identifikasi kemungkinan hiperglikemia, monitor kadar glukosa darah, monitor 

keberhasilan terapi bekam basah, berikan teknik non farmakologis untuk menurunkan kadar 

glukosa darah : Bekam Basah, anjurkan monitor GDS secara mandiri, anjurkan kepatuhan diet 

dan berolahraga dan kolaborasi pemberian analgetik. 

Intervensi ketidakstabilan kadar glukosa darah yang dilakukan oleh penulis yaitu 

melakukan manajemen hiperglikemia : Identifikasi kemungkinan hiperglikemia (Gampang 

lelah, gampang lapar, gampang haus, gampang BAK), monitor kadar glukosa darah (GDS di 

atas normal), monitor keberhasilan terapi bekam basah, berikan teknik non farmakologis untuk 

menurunkan kadar glukosa darah : Bekam Basah, anjurkan monitor GDS secara mandiri, 

anjurkan kepatuhan diet dan berolahraga dan kolaborasi pemberian analgetik. Setelah 

dilakukan tindakan keperawatan 1x1 jam, diharapkan ketidakstabilan kadar glukosa darah 

menurun dengan kriteria hasil sebagai berikut lelah menurun (5), rasa haus menurun (5), dan 

kadar glukosa darah membaik (5). 

5. Evaluasi Keperawatan  

a. Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Hasil evaluasi pada ketidakstabilan kadar glukosa darah yang berhubungan 

dengan resistensi insulin. Didapatkan hasil ekspektasi ketidakstabilan kadar glukosa darah 

menurun dengan kriteria hasil : lelah menurun (5), rasa haus menurun (5), dan kadar 

glukosa darah membaik (5). 
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Tabel 1. Evaluasi keperawatan dengan diagnosis Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah 

Pre Implementasi Post 

1.Sebelum dilakukan 

bekan didapatkan hasil 

GDS 210mg/dL (hari 

pertama),  

hasil GDS 210mg/dL 

(hari kedua) 

1.Memonitor 

kadar glukosa 

darah  

1.Setelah dilakukan 

bekam didapatkan hasil 

GDS 200mg/dL (hari 

pertama),  

hasil GDS 220mg/dL 

(hari kedua) 

2.Pasien mengatakan 

sering merasa gampang 

lelah setelah melakukan 

aktivitas dirasakan sejak 

beberapa hari terakhir, 

dirasakan terutama saat 

pagi hari dan saat 

melakukan aktivitas 

berat, sering merasa haus, 

dan sering buang air kecil 

2.Memberikan 

Teknik non 

farmakologis 

untuk 

menurunkan 

kadar glukosa 

darah 

2.Setelah dilakukan 

bekam pasien 

mengatakan bahwa 

tubuhnya terasa lebih 

rileks dan nyaman, rasa 

lelahnya berkurang serta 

dapat bergerak agak 

lebih leluasa 

 

Evaluasi hari pertama, hari/tanggal : Rabu, 19 Maret 2025, pukul : 13.50 WITA. 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan berupa observasi, terapi nonfarmakologis (pijat dan 

bekam basah), serta edukasi tentang memonitor GDS secara mandiri dan menganjurkan patuh 

diet dan berolahraga, pasien menunjukkan perbaikan yang cukup signifikan. Secara subjektif, 

pasien menyatakan bahwa perasaan gampang Lelah yang dirasakannya sudah berkurang 

setelah dilakukan terapi bekam. Terjadi penurunan GDS dari 210mg/dL menjadi 200mg/dL, 

meskipun penurunan tidak drastis, hal ini menunjukkan adanya respon positif terhadap terapi 

bekam basah.  

Evaluas hari kedua, hari/tanggal : Jum’at, 11 April 2025, pukul : 11.50 WITA. Setelah 

dilakukan intervensi keperawatan berupa observasi, terapi nonfarmakologis (pijat dan bekam 

basah), serta edukasi tentang memonitor GDS secara mandiri dan menganjurkan patuh diet 

dan berolahraga, pasien menunjukkan perbaikan yang cukup signifikan. Secara subjektif, 

pasien menyatakan bahwa perasaan gampang lelah yang dirasakannya sudah berkurang setelah 

dilakukan terapi bekam. Terjadi penurunan GDS dari 220mg/dL menjadi 210mg/dL, meskipun 

penurunan tidak drastis, hal ini menunjukkan adanya respon positif terhadap terapi bekam 

basah. 

Assesmen yang diperoleh  yaitu  ketidaksabilan kadar glukosa darah belum teratasi  

sehingga plenning  yang dilakukan  yaitu intervensi tetap dilanjutkan dengan Intervensi 

ketidakstabilan kadar glukosa darah yang dilakukan oleh penulis yaitu melakukan manajemen 
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hiperglikemia : Identifikasi kemungkinan hiperglikemia (Gampang lelah, gampang lapar, 

gampang haus, gampang BAK), monitor kadar glukosa darah (GDS di atas normal), monitor 

keberhasilan terapi bekam basah, berikan teknik non farmakologis untuk menurunkan kadar 

glukosa darah : Bekam Basah, anjurkan monitor GDS secara mandiri, anjurkan kepatuhan diet 

dan berolahraga dan kolaborasi pemberian analgetik.  

Pembahasan 

1. Pengkajian 

Penulis melakukan pengkajian pada tanggal 19 Maret 2025 dan didapatkan pada Ny. 

M berusia 56 tahun, jenis kelamin perempuan, pekerjaan IRT dan pendidikan terakhir S1, 

dengan keluhan pasien mengatakan gampang merasa lelah setelah beraktivitas dirasakan sejak 

beberapa hari terakhir dirasakan terutama saat pagi hari dan saat melakukan aktivitas berat, 

pasien mengatakan sering merasa gampang haus, sering buang air kecil dan pasien 

mengatakan mempunyai riwayat penyakit DM. Adapun dari data objektif yaitu pasien saat 

dilakukan pemeriksaan GDS didapatkan hasil didapatkan hasil dari GDS 210mg/dL, TD : 

170/80 mmhg, S : 36,5 °C, N : 90x/m, dan R : 20x/m. Pasien nampak lemas. 

Menurut penelitian yang di lakukan oleh Fatimah (2021) beberapa faktor yang 

berhubungan dengan tingginya kadar gula darah penderita diabetes adalah obesitas, pola 

makan, aktifitas fisik, usia dan jenis kelamin dengan kejadian Diabetes Mellitus Diketahui dari 

52 responden yang diteliti hampir setengahnya mengalami obesitas sebanyak 22 responden 

(42%) dengan IMT rerata 27,9 dikarenakan banyak mengkonsumsi makanan berlemak, 

gorengan dan manis yang menyebabkan obesitas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Damayanti et al., n.d.) adanya obesitas menimbulkan tingginya kadar gula 

darah pada penderita DM disebabkan karena kurangnya aktifitas fisik serta tingginya 

konsumsi karbohidrat, protein, dan lemak yang dapat menjadi faktor risiko dari obesitas. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Pada kasus ini ditemukan diagnosis keperawatan yang utama yaitu ketidakstabilan 

kadar glukosa darah yang berhubungan dengan resistensi insulim dimana diagnosa ini menjadi 

diagnosa yang paling diutamakan dikarenakan sangat menganggu klien dalam kegiatan sehari-

harinya. Diagnosa ini ditegakkan Data mayor dan Data minor yang dimana  data subjektif 

pasien mengatakan gampang merasa lelah setelah beraktivitas dirasakan sejak beberapa hari 

terakhir dirasakan terutama saat pagi hari dan saat melakukan aktivitas berat, pasien 

mengatakan sering merasa gampang haus, sering buang air kecil dan pasien mengatakan 

mempunyai riwayat penyakit DM. Dan dari data objektif yaitu pasien saat dilakukan 

pemeriksaan GDS didapatkan hasil didapatkan hasil dari GDS 210mg/dL, TD : 170/80 mmhg, 

S : 36,5 °C, N : 90x/m, dan R : 20x/m. Pasien nampak lemas. Adapun beberapa kriteria hasil 

dari ketidakstabilan kadar glukosa darah menurun dengan hasil perasaan gampang lelah dapat 

menurun (5), rasa gampang haus menurun (5), dan kadar glukosa darah dalam batas normal 

(5). 
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3. Intervensi dan Implementasi Keperawatan 

Intevensi yang dilakukan yaitu teknik non farmakologi, dengan terapi pijat dan bekam 

basah untuk menurunkan ketidakstabilan glukosa darah. Salah satu penanganan diabetes 

mellitus dengan terapi komplementer yang tepat ialah terapi bekam basah. Penelitian yang 

dilakukan oleh Sapti (2023), bahwa keefektifan terapi bekam basah dapat menurunkan kadar 

gula darah yang telah dibuktikan berbagai penelitian, karena bekam berperan dalam 

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

mengendalikan produksi insulin. Penurunan kadar gula darah terjadi setelah dilakukan terapi 

bekam basah, karena kuatnya isapan dalam proses pembekaman yang 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., 2021) 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 (Septi, 2023). 

Hasil penelitian Rizal, dkk (2022) membuktikan bahwa adanya perbedaan yang 

bermakna (p=0,000) antara kadar gula darah sebelum dan sesudah di terapi bekam basah 

sebesar 24,77%, meskipun pasien tetap mengonsumsi obat anti diabetes.  

Hasil penelitian Rizki dan Endang (2024) membuktikan bahwa adanya penurunan 

kadar gula darah puasa sebesar 3,91% dengan perbedaan yang bermakna (p=0,04) antara kadar 

gula darah sebelum dan sesudah diterapi bekam basah.  

Hasil penelitian Dita, dkk (2021) juga membuktikan bahwa adanya perbedaan yang 

bermakna antara kadar glukosa darah sebelum dan sesudah terapi bekam dengan rata-rata 

kadar glukosa darah sebelum 131 mg/dL dan sesudah diberikan terapi bekam sebesar 117 

mg/dL, nilai P-value sebesar 0,0001 (P<0,05). 

4. Evaluasi Keperawatan  

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan intervensi terapi bekam 

yang diberikan sebanyak dua kali menunjukkan hasil evaluasi yang cukup signifikan. Pada 

hari pertama, GDS dari 200mg/dL menjadi 200mg/dL hal ini menunjukkan terjadi penurunan 

dan pada hari kedua GDS kembali menurun dari 220mg/dL menjadi 210mg/dL meskipun tidak 

signifikan tetapi terjadi penurunan GGS Dimana hasil ini menunjukkan terdapat pengaruh 

setelah dilakukan terapi bekam basah pada pasien. Pasien juga memperlihatkan perbaikan 

klinis, perasaan gampang lelah yang dirasakan pasien sudah berkurang dan merasa lebih rileks 

setelah dilakukan terapi bekam. 

Selama proses terapi berlangsung, tidak ditemukan adanya efek samping baik dari 

pijatan maupun dari terapi bekam basah yang diberikan. Tidak ada tanda-tanda nyeri hebat 
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atau keluhan baru setelah dilakukan terapi. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi tersebut 

aman dan memberikan manfaat terapeutik yang nyata dalam menurunkan tingkat 

ketidakstabilan kadar glukosa darah serta membuat pasien lebih rileks. 

Beberapa studi telah membuktikan bahwa terapi bekam dapat menurunkan kadar gula 

darah pada penderita diabetes mellitus tipe II, seperti pada penelitian (Santoso (2024) yang 

menunjukkan terdapat perbedaan kadar gula darah sebelum dan sesudah terapi bekam basah 

(p= 0,000), dimana rata-rata kadar gula darah sebelum dilakukan terapi bekam 274,38 mg/dL 

dan setelah dilakukan terapi bekam rata-rata kadar gula darah 229,71 mg/dL.  

Begitu juga dengan penelitian (Mustakim (2024) yang menunjukkan hasil terdapat 

penurunan kadar gula darah sebesar 24,77% dengan perbedaan yang bermakna (p=0.000) 

antara kadar gula darah sebelum dan sesudah diterapi bekam basah.  

KESIMPULAN 

Berdasarkan pembahasan hasil pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan pada hasil 

pengkajian yang didapatkan pada Ny. M yaitu pasien masuk dengan keluhan gampang merasa lelah 

setelah beraktivitas dirasakan sejak beberapa hari terakhir dirasakan terutama saat pagi hari dan 

saat melakukan aktivitas berat, pasien mengatakan sering merasa gampang haus, sering buang air 

kecil dan pasien mengatakan mempunyai riwayat penyakit DM, hasil pemeriksaan GDS 

210mg/dL, TD : 170/80 mmHg, S : 36,5 °C, N : 90x/menit, dan R : 20x/menit, pasien nampak 

lemas. Dari hasil pengkajian yang didapatkan, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin. Intervensi keperawatan 

yang diangkat : Manajemen hiperglikemia dengan fokus terapi bekam basah. Tindakan 

implementasi yang dilakukan yaitu salah satunya memberikan teknik nonfarmakologis berupa 

terapi bekam basah. Evaluasi, terdapat pengaruh yaitu terjadi penuruan kadar glukosa darah 

sesudah dilakukan tindakan bekam basah. 
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