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ABSTRAK 

Fauzana.S.2022   Asuhan Akupunktur Untuk Penurunan Kadar Gula Darah Pada 

Penderita Kencing Manis di Laboratorium Akupunktur Rs. dr 

Soepraoen Malang. Tugas Akhir. Program Studi Akupunktur 

Institut Teknologi, Sains, dan Kesehatan RS dr. Soepraoen Kesdam 

V/Brawijaya Malang. Pembimbing I Ikhwan Abdullah, 

A.Md.Akp., S.Psi., M.M, Pembimbing II Chantika Mahadini, 

A.Md.Akp.,M.Psi., Psikolog. 

Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin, atau kedua-duanya. Penyakit ini dapat disebabkan karena gangguan pada 

metabolisme karbohidrat, protein dan lemak karena insulin tidak dapat bekerja 

secara optimal, jumlah insulin yang tidak memenuhi kebutuhan atau keduanya. 

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif jenis studi kasus 

dengan melibatkan seorang laki laki berusia 56 tahun sebagai partisipan. 

Penelitian di lakukan di Laboratorium Akupunktur RS. dr. Soepraoen Malang. 

Terapi dilakukan sebanyak 12 kali terapi. Metode pengumpulan data dilakukan 

dengan cara pengamatan (Wang), pendengaran dan penciuman (Wen), wawancara 

(Wen), dan palpasi (Qie) disertai studi dokumentasi. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah pemberian terapi akupunktur, 

didapatkan hasil Akupunktur dapat menurunkan kadar gula darah penderita dari 

353 mg/dl menjadi 290 mg/dl, demam di sore hari sudah tidak ada, suara jelas, 

keluhan tambahan nyeri pinggang dan lutut sudah berkurang, nafsu makan 

membaik, rasa haus jarang, dan perabaan daerah keluhan berkurang. 

Untuk meningkatkan efektivitas hasil Asuhan Akupunktur, kepada 

penderita Kencing Manis disarankan untuk memperbanyak makan dan minum 

hangat serta menghindari stress dan bekerja berlebihan. Melihat hasil penelitian 

ini maka Masyarakat dapat menjadikan Akupunktur sebagai Alterfnatif dalam 

pengobatan Kencing Manis. 

Kata Kunci: Akupunktur,Kadar Gula Darah, Kencing Manis 
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