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ABSTRAK

Pengendalian kadar gula darah pada pasien diabetes melitus (DM) tipe Il
merupakan komponen penting dalam pengendalian komplikasi. Pengendalian kadar gula
darah dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu self ~management dan terapi
komplemeter (terapi akupresur). Dengan demikian penting dilakukan penelitian pengaruh
akupresur terhadap kadar gula darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
terapi akupresur terhadap kadar gula darah pada klien DM tipe II.

Penelitian quasi eksperimen ini menggunakan pendekatan pretest and posttest
with control group design dengan melibatkan 52 klien DM tipe Il yang berobat di
Poliklinik Penyakit Dalam RS Tk Il dr. Soedjono Magelang yang diambil secara
consecutive sampling. Dua puluh enam pasien pertama masuk kelompok intervensi dan
26 pasien yang selanjutnya masuk ke kelompok kontrol. Kelompok intervensi
mendapatkan terapi standar dari rumah sakit dan mendapatkan enam kali akupresur
selama tiga minggu dengan pengukuran gula darah setiap sebelum dan sesudah dilakukan
akupresur. Adapun kelompok kontrol menerima terapi standar dari rumah sakit tanpa
dilakukan terapi akupresur, gula darah diukur pada minggu pertama dan minggu ketiga.
Data dianalisis dengan uji Wilcoxon dan Mann Whitney.

Hasil penelitian menunjukkan median gula darah setelah akupresur (150,50)
secara signifikan lebih rendah dibandingkan sebelum akupresur (181 mg/dl). Adapun
gula darah pada kelompok kontrol pada minggu ketiga pada post test (188 mg/dl) secara
sigifikan lebih tinggi daripada kelompok intervensi. Kadar gula darah pre test kelompok
intervensi tidak berbeda secara signifikan dibandingkan dengan kelompok kontrol dan
lebih rendah pre test pada kelompok kontrol (p=0,833) dan kadar gula darah kelompok
intervensi setelah akupresur (p=0,031) secara signifikan menurun dibandingkan dengan
kelompok kontrol dengan median (157,50 mg/dl).

Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi akupresur terhadap kadar gula
darah pada pasien diabetes melitus tipe 1l , dengan demikian menjadi penting bagi pihak
rumah sakit untuk memasukan unsur terapi akupresur sebagai bahan kajian dalam
pengelolaan pasien diabetes melitus tipe II.

Kata kunci: diabetes melitus, kadar gula darah, terapi akupresur
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1. PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM)
merupakan suatu penyakit kronik akibat
pankreas tidak menghasilkan cukup
insulin  atau tubuh tidak dapat
memanfaatkan insulin yang diprodukasi
secara efektif, dan  menimbulkan
konsentrasi glukosa dalam meningkat
(American Diabetes Association, 2009).

Diabetes melitus adalah
penyakit kronis progresif yang ditandai
dengan ketidakmampuan tubuh untuk
melakukan metabolisme karbohidrat,
lemak dan protein, mengarah ke
hipoglikemia (kadar glukosa darah
tinggi). Diabetes melitus adalah penyakit
yang memiliki tanda-tanda yaitu
peningkatan kadar gula di dalam darah
dengan karakteristik terdapat resistensi
insulin dan kurangnya insulin yang
relatif dan bisa terjadi komplikasi akut
maupun kronis. Diabetes melitus adalah
merupakan suatu penyakit metabolik
dengan karakteristik peningkatan kadar
gula darah (hiperglikemia) yang terjadi
karena adanya gangguan pada sekresi
insulin, kerja insulin maupun kedua
duanya (American Diabetes Association,
2013)

Angka kejadian DM i
Indonesia dari tahun ke tahun
meningkat. Berdasarkan data
International Diabetes Fondation (IDF,
2012), prevalensi nasional diabetes di
Indonesia adalah 4,8 % dan meningkat
menjadi 5,85% pada tahun 2014 (IDF,
2014). Prevalensi  diabetes yang
terdiagnosis dokter tertinggi terdapat di
Jawa Tengah (2,6%), DKI Jakarta
(2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan
Kalimantan Timur (2,3%) sedangkan
Yogyakarta sebanyak 1,6 % (Riskesdas,
2013).

Pengelolaan DM merupakan hal
yang paling penting mengingat penyakit
ini diderita seumur hidup. Oleh karena
itu, upaya untuk mencegah dan
memperlambat terjadinya komplikasi
perlu dilakukan, yaitu melalui upaya
pengendalian kadar gula darah (Perkeni,

2011). Perawatan berkelanjutan serta
penanganan mandiri bagi penderita
diabetes merupakan hal yang penting.
Upaya peningkatan pengetahuan
penderita  tentang  penyakit  dan
perbaikan perilaku dikembangkan untuk
mendukung perbaikan kualitas hidup
penderita (Nathan, 2005). Penanganan
konservatif DM menurut perkeni (2011)
adalah adanya pendidikan kesehatan,
perencanaan makan, latihan jasmani,
intervensi farmakologi/pengobatan dan
monitor kadar gula darah. Kelima hal
tersebut merupakan satu kesatuan
penanganan klien dengan DM.

Pengendalian diabetes melitus
melalai peran maupun kolaborasi tim,
mempunyai tujuan untuk menurunkan
insiden, mencegah resiko penyakit dan
komplikasi lainnya, serta
mempertahankan kadar gula darah
dalam rentang normal bagi Kklien
diabetes melitus. Pengendalian ini
dengan menggunakan terapi farmakologi
dan non farmakologi (Smeltzer et al,
2007).

Terapi  farmakologi  sebagai
terapi standar dari diabetes melitus,
berdasarkan American Association Of
Clinical Endocrinologists and American
College  Of  Endocrinology-clincal
Practice Guidelines For Developing a
Diabetes Mellitus Comprehensive Care
Plan (2015) sebagai evidence based
guidline untuk diabetes melitus. Terapi
ini terdiri dari pemberian obat Pemicu
sekresi insulin (insulin secretagogue)
misalnya sulfonilurea dan glinid,
penambah sensitivitas terhadap insulin
misalnya metformin dan tiazolidindion,
penghambat glukoneogenesis misalnya
metformin, dan penghambat absorpsi
glukosa misalnya penghambat
glukosidase alfa. Dan Insulin
Berdasarkan lama kerja, insulin terbagi
menjadi empat jenis, yakni: insulin kerja
cepat (rapid acting insulin), insulin kerja
pendek (short acting  insulin), insulin
kerja menengah (intermediate acting



insulin), insulin kerja  panjang  (long
acting insulin) (Handelsman et al, 2015).

Terapi standar ini dibutuhkan
olen Kklien diabetes seumur hidup.
Jumlah obat yang harus diminum
seringkali bertambah karena ketidak
patuhan klien dalam minum obat obat
secara rutin. Selain itu pertimbangan
klien mengenai biaya, kekhawatiran
terhadap kelainan penyerta, gaya hidup
serta kebosanan dalam minum obat,
mengakibatkan pengendalian diabetes
melitus belum berjalan secara optimal
(Ikeda et al, 2013).

Roohallah dan Fatemeh (2010)
melakukan penelitian tentang kombinasi
terapi antara akupresur, hipnoterapi dan
Transcendental ~ Meditation  versus
Placebo pada pasien dengan diabetes
tipe 1l didapatkan hasil bahwa akupresur
dengan menggunakan kombinasi
hipnoterapi dan transcendental
Meditation dapat menurunkan kadar
gula darah dibandingkan dengan
placebo. Nakamura et al (2014)
mengatakan dalam penelitianya
mengenai  efek  akupresur  bisa
menstimulus  konsentrasi gula darah
yang dilakukan dengan hewan uji yaitu
mencit bahwasanya didapatkan hasil
signifikan menurunkan kadar gula darah.

Akupresur bisa mengaktifkan
glucose-6-phosphate (salah satu enzim
metabolisme  karbohidrat) dan bisa
berefek pada hipotalamus. Akupresur
bekerja pada pankreas untuk
meningkatkan sintesis insulin,
meningkatkan salah satu reseptor pada
sel target, dan mempercepat penggunaan
glukosa didalam sel, sehingga hasilnya
adalah menurunkan kadar gula yang ada
di darah. Titik-titik akupresur yang
sering digunakan adalah pada Pishu (BL
20), Feishu (BL 23), Shenshu (BL 23),
Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6),
Hegu (LI 4) (Ingle et al, 2011).
Sensitifitas insulin akan baik ditambah
dengan meningkatnya GLUT 4 sehingga
menyebabkan kapasitas untuk membawa
glukosa serta pemakaian glukosa dalam

sel juga akan semakin meningkat (Patil
dan Pardhesi, 2011).
Penelitian-penelitian terapi
komplementer, intervensi dengan terapi
akupresur  menjadi  pilihan  yang
disarankan diantara terapi komplementer
lainnya, karena bersifat sederhana dan
mudah diterapkan bagi perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan secara
mandiri. Selain itu, akupresur adalah
tindakan yang dapat dilakukan oleh
perawat dan merupakan salah satu
tindakan yang telah diakui sebagai salah
satu tindakan keperawatan dalam
Nursing Intervention Classification
(Dochterment & Bulecheck, 2004).
Bahkan  menurut  Dupler (2005),
akupresur merupakan suatu terapi yang
efektif baik untuk mencegah maupun
untuk terapi. Selain itu, tehnik akupresur
mudah dipelajari dan dapat diberikan
dengan cepat, biaya murah dan efektif
untuk mengatasi berbagai gejala.
Prevalensi diabetes melitus tipe
2 semakin  meningkat, sehingga
membuat tindakan untuk pengelolaan
penyakit hendaknya dilakukan dengan
cermat untuk mencegah  maupun
memperlambat terjadinya komplikasi.
Apalagi mengingat bahwa penyakit
diabetes melitus merupakan penyakit
yang akan diderita seumur hidup.
Berdasarkan latar belakang tersebut,
menjadi  penting untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh terapi
akupresur terhadap kadar gula darah tipe
2 di Poliklinik penyakit dalam RS Tk Il
dr. Soedjono Magelang. Lokasi tersebut
dipilih mengingat tingginya prevalensi
DM di kota Magelang, serta jumlah
kasus DM yang ditemukan mengalami
peningkatan tiap tahunnya. Kota
Magelang merupakan sebuah kota di
Jawa Tengah pada tahun 2011 memliki
prevalensi DM tertinggi di Provinsi
Jawa Tengah , dan salah satu rumah
sakit yang memilik layanan bagi
penderita DM di Magelang adalah RS
Tk 11 dr. Soedjono Magelang, memiliki
peningkatan jumlah kasus rawat jalan



DM sebanyak 1324 pasien pada tahun
2014 menjadi 4615 pasien pada tahun
2015 (Profil RS, 2015). Sedangkan dari
kunjungan pasien selama tiga bulan
terakhir, jumlah pasien DM rawat jalan
yang berkunjung ke poliklinik Penyakit
Dalam RS Tk Il dr. Soedjono Magelang
berjumlah 412 pasien.

Metode Penelitian

Rancangan  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif ~ dengan  desain  quasi
eksperimen dan pendekatan Pretest-
Posttest with Control Group Design,
terdapat dua kelompok dalam penelitian
ini adalah kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Pengukuran gula
darah dilakukan sebelum dan setelah
dilakukan intervesi  yaitu  terapi
akupresur pada kelompok intervensi,
serta sebelum dan setelah istirahat pada
kelompok kontrol (tanpa pemberian
intervensi). Selanjutkan dicari perbedaan
penurunan rata-rata kadar gula darah
antara  kelompok intervensi  dan
kelompok kontrol (Cresswell, 2011;
Burns & Grove, 2005).

Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien DM tipe 2 di
poliklinik RS Tk Il dr. Soedjono
Magelang yang berjumlah 412 Kklien.
Teknik sampling yang dilakukan dengan
consecutive sampling merupakan jenis
non probability sampling yang paling
baik dan paling sering digunakan dalam
studi klinis (Sugiyono, 2012). Sampel
yang diambil dalam penelitian ini
didasarkan pada kriteria inklusi dan
ekslusi yang dibuat peneliti.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Mendapatkan terapi OHO (Obat
Hipoglikemia Oral)

2. Glukosa darah sewaktu yaitu >160
mg/dl

Sedangkan kriteria eksklusi dalam

penelitian adalah:

1. Wanita hamil selama dilakukan
penelitian

2. Menderita penyakit berat hati,
ginjal, paru maupun jantung
selama dilakukan penelitian

3. Kondisi memburuk sehingga tidak
dapat meneruskan penelitian dan
meninggal.

Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh
Roohallah dan  Fatemeh  (2011)
ditemukan perbedaan rata-rata nilai
kadar gula darah pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol adalah
4,5 serta simpang baku gabungan 5,56.
Dengan memilih tingkat kepercayaan
95% dan kekuatan uji 80%, dengan Zo =
1.96; Zp= 0.84.

Sehingga dengan menggunakan
rumus diatas maka besar sampel yang
diperlukan untuk masing — masing
kelompok kontrol dan intervensi adalah
n = 23,9 dibulatkan menjadi 24
responden. Adanya drop out, loss to
follow up dan pasien yang tidak taat
dalam proses penelitian ini perlu
diantisipasi.

Pengambilan sampel
menggunakan consecutive  sampling
pada penelitian ini , sebagai berikut:

1) Klien mendatangi poliklinik
penyakit dalam RS dr. Soedjono
Magelang, kemudian mendaftarkan
diri ke ruang pendaftaran dan
mendapatkan nomor antrian

2) Dokter dan perawat poliklinik
memanggil nomor antrian klien
sesuai dengan urutan, kemudian
memeriksa klien sekaligus
membantu  peneliti  menentukan
klien sesuai dengan Kkriteria yang
telah ditetapkan. Klien terpilih
sesuai kriteria sampel, disarankan
oleh perawat untuk menghampiri
peneliti.

3) Peneliti mengkomfirmasi kembali
bahwa klien-klien tersebut sesuai
kriteria sampel sekaligus menjadi
sampel untuk penelitian

4) Peneliti  menjelaskan  informasi
terkait penelitian pada klien terpilih
dan meminta klien menandatangani



lembar  persetujuan,  kemudian
mengikuti penelitian.

5) Cara consecutive ini digunakan
mengambil semua subyek yang
terdiagnosis diabetes melitus sampai
jumlah subjek minimal terpenuhi.
Ketika sampel pada kelompok
intervensi telah memenuhi jumlah
26 klien, maka sampel berikutnya
masuk dalam kelompok kontrol
sampai memenuhi jumlah 26 klien.

Peneliti telah mendapatkan 52
sampel selama pengumpulan data
pada 12 Mei hingga 12 Juni 2016.
Setiap hari Senin, Selasa, Rabu,
Kamis,dan Jumat. Klien yang sesuai
dengan kriteria, sudah diperiksa dan
diberikan resep disarankan
mendekati peneliti oleh perawat.
Peneliti mulai untuk berkenalan,
menanyakan keluhan dan
mengkonfirmasi  kembali kriteria
Klien tersebut sambil menunggu
klien berikutnya datang ke peneliti

Penelitian ini  dilaksanakan di
sebuah ruangan yang disediakan
khusus untuk penelitian di Poliklinik
Penyakit Dalam RS Tk Il dr.
Soedjono Magelang. Alasan peneliti
memilih tempat penelitian ini karena
Magelang mempunyai prevalensi
diabetes melitus tinggi (Riskesdas,
2013), klien diabetes melitus bulan
Januari-Juni 2015 dan belum pernah
dilakukan penelitian yang sejenis.

Pengambilan data dilakukan

pada tanggal 12 Mei- 12 Juni 2016.
Variabel bebas penelitian ini adalah
karakteristik responden (usia, jenis
kelamin, lama terdiagnosis diabetes
melitus, pernah tidaknya dilakukan
akupresur, aktivitas), intervensi terapi
akupresur.  Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah kadar gula darah.
Instrumen yang digunakan: Lembar data
ini terdiri dari 6 pertanyaan yaitu nama,
usia, jenis kelamin, pernah tidaknya
dilakukan terapi akupresur, status gizi,
pola aktivitas, lama riwayat menderita
diabetes melitus.

Alat ini dipilih yang telah
terkalibrasi internasional yaitu dengan
alat pengukur gula darah pada klien DM
tipe 1l secara mandiri Easy Touch GU
dengan merk Acrilyc untuk mengukur
kadar gula darah.

Easy Touch GU, alat ini telah diuji
validitas sebelum digunakan. Tampilan
stip menyala pada layar pada saat
menekan tombol start, mengartikan
bahwa alat akan bekerja dengan benar
dan valid, jika tampilan pada layar
berupa tanda error artinya terdapat
masalah pada alat tersebut atau invalid,
sehingga membutuhkan perbaikan atau
mengganti batrei pada alat tersebut.

Uji reliabilitas telah dilakukan
melalui kalibrasi oleh pihak acrilyc
setiap dua tahun, akurasi diuji dengan
hati-hati, dan alat di desain tahan lama.
Setelah alat digunakan dengan frekuensi
sering atau hampir setiap hari maka
disarankan untuk dilakukan Kkalibrasi
setiap 6 bulan untuk menjada
keakuratan.

Pengumpulan data tentang pasein
DM tipe Il dan karakteristik responden
dikumpulkan oleh peneliti. Intervensi
akupresur  dilakukan oleh  peneliti
dengan panduan yang sudah dibuat.
Prosedur pengumpulan data dilakukan
dalam dua tahap yaitu tahap persiapan
dan tahap pelaksanaan.

Langkah selanjutnya  setelah
memasukkan data ke program SPSS
adalah melakukan analisa data, dalam
penelitian ini peneliti melakukan analisis
univariat dan analisa bivariat.

3.9.1 Analisa univariat dilakukan
dengan tujuan untuk mendeskripsikan
setiap variabel penelitian. Analisa
univariat pada penelitian ini adalah
tentang karakteristik responden meliputi
usia, jenis kelamin, gambaran
pernah/tidaknya  terapi akupresur
sebelumnya, gambaran status gizi,
lamanya riwayat DM, gambaran pola
aktivitas, dan gambaran keadaan status
mental dan nilai kadar gula darah
sebelum dilakuakan terapi akupresur.



Analisis univariat menghasilkan tabel
distribusi frekuensi dan prosentase dari
tiap variabel maupun mean, median,
standar  deviasi, minimum, dan
maksimal (Sugiyono, 2012)
3.9.2 Analisis Bivariat

Analisis  Bivariat  bertujuan
untuk membuktikan pengaruh akupresur
terhadap kadar gula darah pasien
diabetes melitus tipe Il, dengan
mengetahui perbedaan rata-rata kadar
gula darah sebelum dan setelah
dilakukan terapi akupresur. Sebelumnya
dilakukan uji normalitas data dengan

Hasil Penelitian

menggunakan uji Shapiro-Wilk karena
jumlah sampel <50

Hasil uji normalitas menyatakan
bahwa data tidak berdistribusi normal,
maka analisis

selanjutnya menggunakan uji  non
parametrik berupa uji Wilcoxon untuk
melihat perbadaan rata-rata kadar gula
darah sebelum dan setelah intervensi
pada kelompok terapi akupresur. Nilai
p<0.05 artinya HO diterima, sebaliknya
jika nilai P>0,05 artinya HO ditolak
(Dahlan, 2012).

Tabel 1 Distribusi frekuensi dan analisis uji homogenitas karakteristik responden
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Karakteristik Intervensi Kontrol Nilai p
f (%) f (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 8 (30,8) 12 (46,2) 0,263
Perempuan 18 (69,2) 14 (53,8)
Terapi akupresur
Pernah 0 2 (7,7) 0,155
Tidak 26 (100) 24 (92,3)
Keturunan DM
Ya 11 (42,3) 18 (69,2) 0,052
Tidak 15 (57,7) 8 (30,8)
BMI
Kurang 3(11,5) 2 (7,7) 0,199
Normal 15 (57,7) 11 (42,3)
Obesitas 8 (30,8) 13 (50,0)
Riwayat Terdiagnosa
DM
>1 tahun 22 (84,6) 24 (92,3) 0,392
< 1tahun 4 (15,4) 2(7,7)
Aktivitas
Teratur 10 (38,5) 12 (46,2) 0,583
Tidak teratur 16 (61,5) 14 (53,8)
Karakteristik Intervensi Kontrol P value
Mean+SD Mean+SD
Usia 61,85+6,68 64,15+9,5 0,316

Tabel 2 Gambaran kadar gula darah sebelum dilakukan terapi akupresur pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol



Kelompok

Variabel n Intervensi Kontrol p value
Mean SD Mean SD
Kadar Gula
Darah
Pre Test 26 207,12 69,337 199,31 55,01 0,833

Tabel 3 Perbedaan rata-rata kadar gula darah pre test dan post teset setelah
dilakukan terapi akupresur pada kelompok intervensi

Waktu Pertemuan Median Min-Max Delta (selisih mean)
Minggu 1 Pertemuan 1
Pre test 181,00 160-421 -4
Post test 177,00 130-322
Pertemuan 2
Pre test 174,00 140-290 -13
Post test 161,50 132-282
Minggu 2 Pertemuan 3
Pre test 165,00 120-217 -6
Post test 159,50 110-210
Pertemuan 4
Pre test 150,50 90-209 +13
Post test 163,00 102-211
Minggu 3 Pertemuan 5
Pre test 150,50 108-207 +3
Post test 153,50 98-217
Pertemuan 6
Pre test 151,00 94-205 +6
Post test 157,50 91-201

Tabel 3 Perbedaan rerata kadar gula darah post test pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol di Polikinik Penyakit Dalam RS Tk Il dr. Soedjono

Magelang
Mean+SD . -
Kelompok Pre test Post test Selisih Mean nilai p
Intervensi 207,12469,33  150,19+28,24 56,93 0,000

Kontrol 191,50+35,21  203,04+42,35 11,54 0,833




Tabel 4.3 Perbedaan rerata kadar gula darah post test pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol di Polikinik Penyakit Dalam RS Tk Il dr. Soedjono

Magelang
Mean +SD _
Kelompok Intervensi Kontrol nilai p
Kadar gula darah
Post test 150,19+28,24 203,04+42,35 0,031
Pembahasan Asumsi peneliti adalah pasien DM tipe 2

Penelitian ini dilakukan terhadap 52
responden. Dari data didapatkan
didapatkan hasil uji homogenitas pada
masing-masing karakteritik responden
dengan mempunyai nilai p>0,05, yang
menunjukkan bahwa responden pada
kedua kelompok sudah homogen. Hal
tersebut juga didukung oleh karekteristik
responden  yang dominan  pada
kelompok intervensi dan kontrol sama.
Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa perubahan yang terjadi pada
variabel outcome pada penelitian ini
adalah  karena  disebabkan  oleh
perbedaan karakteristik pasien.

Usia adalah salah satu faktor
yang berhubungan dengan kadar gula
darah pada pasien DM. Pada penelitian
ini responden didominasi oleh usia
lanjut. Hasil penelitian ini sejalan
dengan pernyataan Golberg dan Coon
(2006) bahwa umur sangat erat
hubungannya dengan kenaikan kadar
gula darah, sehingga semakin meningkat
usia maka prevalensi diabetes dan
gangguan toleransi glukosa semakin
tinggi.

Dari hasil uji statistik diketahui
bahwa jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibandingkan dengan laki-laki
tidak pada kedua kelompok, hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Shabana, et al (2013) tentang gambaran
penyakit diabetes melitus di RS india
menujukkan bahwa perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki dengan
kadar glukosa rata-rata 201-500mg/dl.

baik laki-laki maupun perempuan lebih
mempunyai  kecenderungan  untuk
peningkatan kadar gula darah apabila
mempunyai berat badan yang lebih dan
DM yang dideritannya  sudah
berlangsung lama tanpa kontrol glukosa
yang baik. Tidak adanya hubungan
antara jenis kelamin dengan penurunan
kadar gula glukosa darah setelah
dilakukan intervensi pada penelitian ini,
menurut peneliti dapat mengurangi bias
dari hasil penelitian sehingga variabel
jenis  kelamin  sebenarnya  bukan
merupakan variabel perancu pada
penelitian ini.

Menurut Corwin (2009) wanita
cenderung mengalami obesitas karena
peningkatan hormon estrogen yang
menyebabkan peningkatan lemak dan
jaringan sub kutis, sehingga wanita
mempunyai resiko yang lebih besar
terkena diabetes jika mampunyai gaya
hidup yang tidak sehat.

Pada penelitian ini terdapat
hubungan yang siginifikan antara pernah
tidaknya dilakukan terapi akupresur
sebelumnya dengan kadar gula darah
sesudah dilakukan terapi akupresur.
Terapi akupresur sebelumnya yang
maksud adalah terapi akupresur yang
dilakukan responden secara teratur
kurang lebih 3-4 minggu sebelum waktu
penelitian ini sampai dengan waktu dari
surat persetujuan menjadi responden
ditandatangani oleh responden. Apabila
klien  pernah  dilakukan tindakan
akupresur secara teratur dalam rentang



waktu  3-4  minggu  pelaksanaan
penelitian ini maka menurut peneliti
kemungkinan besar terapi tersebut akan
berpengaruh terhadap hasil penelitian ini
sehingga pernah  tidaknya terapi
akupresur sebelumnya menjadi variabel
pengganggu pada penelitian ini.

Temuan pada penelitian ini
ternyata menyatakan tidak ada hubungan
yang bermakna antara status gizi kadar
gula darah sesudah dilakukan terapi
akupresur. Hal ini menunjukkan bahwa
tidak hanya status gizi kurang yang
mampu menyebabkan kadar gula darah
bisa tinggi, status gizi normal pun
ternyaa juga bisa terjadi kadar gula
darah yang melebihi angka normal.
apabila status gizi berlebih atau
tergolong gemuk.

Peneliti  berpendapat  bahwa
kadar gula darah bisa dipengaruhi oleh
pola makan Kklien yang artinya semakin
pola makan banyak makan glukosa
maka semakin akan memicu untuk kadar
gula darah naik. Perkeni (2011)
mengatakan faktor yang berpengaruh
respon glikemik makanan adalah cara
memasak, proses penyiapan makanan,
dan bentuk makanan serta komposisi
makanan (karbohidrat, lemak dan
protein). Jadi hal yang berhubungan
dengan makanan dari cara pengolahan
sampai jumlah yang dimakan sangat
berpengaruh terhadap kadar gula darah.

Pola aktivitas dengan kadar gula
darah  sesudah  dilakukan  terapi
akupresur, salah satu pilar penanganan
klien dengan DM adalah adanya pola
aktivitas teratur (2011). Pola aktivitas
yang dilakukan 3-4 kali dalam seminggu
selama kurang lebih 30 menit. Jenis
aktivitas seperti jalan kaki ke pasar,
menggunakan tangga dan berkebun ke
sawah. Pola aktivitas yang teratur akan
terhindar dari gangguan sirkulasi pada
klien DM.

Pada penelitian di poliklinik
tidak terdapat adanya hubungan yang
bermakna antara pola aktivitas dengan
kadar gula darah sesudah dilakukan

terapi akupresur. Dimana pola aktivitas
yang dilakukan oleh responden sebagian
besar tidak teratur. Dengan terapi
akupresur maka sirkulasi peredaran
darah akan lancar seperti dikemukkan
oleh Sukartty (2002) yang mengatakan
bahwa keuntungan terapi akupresur
anatara lain memperlancar sirkulasi
peredaran darah tubuh, penyempitan
impuls syaraf terkurangi, pertahanan
tubuh  menjadi kuat dan membuat
kesejahteraan serta kesehatan tubuh.

Berdasarkan tabel 4.3 sesudah
dilakukan  terapi  akupresur  dapat
mempengaruhi kadar gula darah. Hal ini
menunjukkan bahwa terapi akupresur
menurunkan kadar gula darah dengan
nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini sesuai
dengan penelitian Ingle (2011), pada
penelitian melibatkan 20 responden
dengan menggunakan acupoint pishu
(BL 20), shenshu (BL 23), zusanli (ST
36), sanyinjiao (SP 6), hegu (LI 4),
jianjing (GB21), quchi (LI 11), waiguan
(TW5), jiexi (St.41), taibai (Sp.3),
taichong  (Liv3), dazhui (Dul4),
dilakukan sekitar 20-30 menit selama 3
bulan dengan mengevaluasi
pengukuranya yang digunakan adalah
gula darah puasa. Hasil penelitianya
adalah bahwa akupuntur hasilnnya
adalah signifikan menurunkan kadar
gula darah dan menurunkan komplikasi
pada pasien DM tipe 2.

Hasil analisis diskriptif
menunjukan bahwa pada kelompok
intervensi terdapat adanya perbedaan
yang siginifikan nilai kadar gula darah
sebelum dam sesudah dilakukan terapi
akupresur. Adanya perbedaan tersebut
karena pada nilai mean yang tidak sama
antara kadar gula darah sebelum dan
sesudah diilakukan terapi akupresur.
Menurut Ingle  (2011) mengatakan
bahwa akupresur bisa mengaktifkan
glucose 6 phosphate (salah satu enzim
yang terpenting dalam metabolisme
karbohidrat)  dan  berefek  pada
hipotalamus, sehingga bisa merangsang
kerja pankreas untuk meningkatkan



sintesis insulin, meningkatkan jumlah
reseptor pada sel target dan
mempercepat pemanfaatan  glukosa,
sehingga menurunkan kadar gula darah.

Jadi dengan adanya perbedaan
yang signifikan antara kelompok
intervensi  dan  kelompok  kontrol
terhadap nilai kadar gula darah sebelum
dan sesudah dilakukan terapi akupresur,
menurut peneliti terapi akupresur bisa
juga sebagai salah satu intervensi
keperawatan pada klien DM tipe I
khususnya yang berhubungan dengan
kadar gula darah.

Kesimpulan akhir dinyatakan
adanya perbedaan kadar gula darah pada
kleompok intervensi dan kelompok
kontrol sebelum dan sesudah dilakukan
terapi akupresur. Uji statistik didapat
p=0,000 dengan a=0,005 membuktikan
akan hipotesis alternatif (Ha) peneliti
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