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Abstrak. Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang ditandai dengan kadar glukosa yang berada diatas normal dan disebabkan 

oleh ketidakmampuan tubuh untuk memproduksi hormon insulin atau karena penggunaan yang tidak efektif dari produksi insulin. 

Bekam merupakan pengobatan tradisional dengan cara mengeluarkan darah kotor dari dalam tubuh. Bekam dipercaya dapat 

menurunkan kadar gula darah bagi penderita diabetes mellitus. Penilitian ini bertujuan melihat pengaruh bekam terhadap pemodelan 

matematika penyakit diabetes mellitus dengan mengukur tingkat produksi gula darah tubuh sebelum dilakukan terapi bekam dan 

sesudah dilakukan terapi bekam. 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes mellitus adalah sebuah penyakit yang 

berkaitan dengan metabolisme tubuh yang ditandai 

dengan hiperglisemia yang dihasilkan oleh kerusakan 

pada sistem sekresi insulin dan penggunaan insulin atau 

keduanya. Hiperglisemia kronis dari penyakit diabetes 

biasanya disebabkan oleh kerusakan jangka panjang, 

disfungsi dan kegagalan berbagai macam organ, 

khususnya mata, ginjal, jantung, dan pembuluh darah 

(Adewale et.al, 2007). Diabetes juga menyebabkan 

kondisi tubuh tidak bisa secara sewajarnya 

memanfaatkan energi dari makanan yang sudah 

dimakan. Makanan setelah dimakan akan 

bertransformasi kedalam bentuk gula yang disebut 

glukosa yang merupakan sumber energi utama dari 

tubuh yang akan masuk kedalam aliran darah dan 

menuju sel yang akan merubahnya menjadi energi 

(American Diabetes Association, 2010). 

Penyakit diabetes memiliki dua klasifikasi utama 

yang didasarkan pada etiologi hiperglisemia. Diabetes 

tipe 1 adalah diabetes yang disebakan serangan imun 

otomatis pada sekresi insulin sel beta, sedangkan 

diabetes tipe 2 berhubungan dengan kekurangan masa 

sel beta (Kloppel et.al, 1985). Diabetes tipe 1 hanya 

terjadi pada 5%-10% dari total penderita diabetes, 

diabetes tipe ini terjadi karena penghancuran autoimun 

sel beta pankreas, yang diantaranya adalah autoantibodi 

terhadap sel islet, auto antibodi terhadap insulin, dan 

autoantibodi pada tirosin fosfatase, sedangkan diabetes 

tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin sehingga 

insulin tidak bekerja dengan baik dalam mengontrol 

gula darah (American Diabetes Association, 2013). 

Bekam adalah pengobatan tradisional yang masih 

digunakan hingga saat ini. Bekam dilakukan untuk 

mengeluarkan darah kotor yang menjadi racun dalam 

tubuh. Beberapa manfaat dari pengobatan alternatif 

telah memperlihatkan keefektifannya dalam menangani 

berbagai macam penyakit dan meningkatkan kualitas 

hidup sesorang yang menderita penyakit kronis 

(American Diabetes Association, 2013). WHO telah 

mengkampanyekan penerapan pengobatan alternatif 

setelah banyak pasien yang tidak puas dengan hasil 

pengobatan modern dalam menangani penyakit kronis 

(Burge et.al, 2002). Proses pembekaman dapat 

meningkatkan sensitivitas insulin pada orang yang sehat 

dengan kadar gula darah normal (WHO, 2002). 

Pendarahan yang diakibatkan bekam mampu 

menurunkan serum glukosa dan serum trigliserida pada 

penderita diabetes (Vakilinia et.al, 2016). 

 

 

METODE PENELITIAN 

 

Formulasi Model Penyakit Diabetes 

Pada keadaan pasca absorptif, glukosa dialirkan melalui 

aliran darah dan oleh hati dan ginjal dihilangkan dari 

cairan perantara oleh seluruh sel yang ada di dalam 

tubuh, dan didistribusikan ke banyak bagian tubuh 

(seperti pembuluh arter, pembuluh vena, dan cairan 

tulang belakang). Tingkat dari produksi dan penyerapan 

glukosa bergantung pada kadar glukosa dan konsentrasi 

insulin, hubungan ini diketahui dengan eksperimen 

menggunakan teknik penjepit glukosa, yang 

memungkinkan untuk melakukan pengukuran dari 

tingkat produksi dan penyerapan glukosa  pada berbagai 

macam kondisi glukosa dan insulin. Pada konsentrasi 

insulin yang tetap, produksi glukosa akan menurun 

sedangkan penyerapan glukosa akan naik, keduanya 

berhubungan langsung dengan kadar glukosa. 

Berdasarkan penelitian (Topp et.al, 2000) pada 

pemodelan ini jumlah kadar glukosa yang mengalir 

dalam darah dipengaruhi oleh jumlah produksi glukosa 

oleh tubuh dan penyerapan glukosa yang dilakukan 

dalam tubuh (Lowe, 2017). Jumlah produksi glukosa 

dalam tubuh dipengaruhi oleh produksi glukosa saat 
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glukosa 0 atau tubuh tidak memiliki glukosa, efektifitas 

produksi glukosa saat insulin 0 atau tubuh tidak 

memiliki insulin, sensitivitas insulin untuk produksi 

glukosa, konsentrasi insulin dalam darah, dan juga 

dipengaruhi oleh jumlah kadar glukosa yang ada. 

Jumlah penyerapan glukosa dipengaruhi oleh tingkat 

penyerapan glukosa saat glukosa 0, tingkat penyerapan 

glukosa saat insulin 0, sensitivitas insulin untuk 

penyerapan glukosa, jumlah kadar glukosa dan jumlah 

insulin yang ada . 

Insulin disekresi oleh sel beta pankreas, dibersihkan 

oleh hati, ginjal, dan reseptor insulin, lalu 

didistribusikan ke beberapa cairan tubuh (seperti vena 

porta, darah tepi, dan cairan perantara). Konsentrasi 

insulin yang ada di dalam tubuh dipengaruhi oleh 

insulin yang disekresi oleh sel beta pankreas dan 

pembersihan insulin oleh hati, ginjal, dan reseptor 

insulin. Insulin yang disekresi oleh sel beta pankreas 

dipengaruhi oleh massa dari sel beta pankreas, 

pembersihan konstan yang merupakan kombinasi 

penyerapan insulin di hati, ginjal, dan reseptor insulin, 

dan juga dipengaruhi oleh konsentrasi insulin yang ada. 

Massa sel beta pankreas yang ada di dalam tubuh 

dipengaruhi oleh tingkat replikasi sel beta pankreas 

untuk memperbanyak sel beta tersebut dan tingkat 

kematian dari sel beta. Tingkat replikasi sel beta 

dipengaruhi kadar glukosa dalam darah. Tingkat 

kematian sel beta pankreas dipengaruhi oleh tingkat 

kematian sel beta saat glukosa 0. 

 

 
Tabel 1. Parameter. 

 

No Simbol Keterangan 

1 G Kadar glukosa dalam darah 

2 I Konsentrasi insulin dalam darah 

3 ẞ Massa dari sel beta pankreas 

4 R01 Tingkat produksi bersih glukosa saat 

glukosa 0 sebelum bekam 

5 R02 Tingkat produksi bersih glukosa saat 

glukosa 0 setelah bekam 

6 d0 Tingkat kematian glukosa saat glukosa 0 

7 eG0 Total efektivitas glukosa saat insulin 0 

8 Si Total sensitivitas insulin 

9 r1 Konstanta 

10 r2 Konstanta 

11 k Pembersihan konstan yang merupakan 

kombinasi penyerapan insulin di hati, 

ginjal, dan reseptor insulin 

12 𝜎 Pengeluaran insulin pada tingkat 

maksimal 

13 𝐺2

𝛼 + 𝐺2 
Fungsi bukit dengan koefisien 2 yang 

menggabungkan rentang sigmoid dari 0 

hingga 1 yang mencapai setengah 

maksimumnya pada 𝐺 = 𝛼
1

2 

 

 

Pemodelan matematika ini dikembangkan dari paper 

Topp dkk (2000) penyakit diabetes mellitus ini 

didefinisikan menggunakan tiga faktor yang 

mempengaruhi yaitu 𝐺(𝑡), 𝐼(𝑡), dan 𝛽(𝑡). Selanjutnya 

𝐺(𝑡)  memperlihatkan kadar gula darah dalam darah 

(yang diukur dengan satuan 𝑚𝑔/𝑑 , 𝐼(𝑡) 
memperlihatkan konsentrasi hormon insulin yang 

mengalir dalam darah (yang diukur dengan satuan 

𝜇𝑈/𝑚𝑙 , dan 𝛽(𝑡)  memperlihatkan masa beta sel 

pankreas (yang diukur dengan satuan 𝑚𝑔). Parameter 

yang akan digunakan untuk membentuk model penyakit 

diabetes mellitus ada dalam Tabel (1). Model 

matematika dari penyakit diabetes sebagai berikut. 
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Kestabilan Titik Ekuilibrium dari Penyakit Diabetes 

 

Teorema 1. Titik ekuilibrium dari model penyakit 

diabetes adalah 
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Bukti. Titik ekuilibrium dari model penyakit diabetes 

adalah titik ekuilibrium dari sistem persamaan 

differensial (1), (2), dan (3). Dari persamaan (3) 

didapatkan 𝛽 = 0. Dari persamaan (1) didapatkan 𝐺 =
𝑅0

𝑒𝐺0+𝑆𝑖𝐼
 yang selanjutnya akan disebut sebagai 

persamaan (4). Persamaan (4) disubtitusikan kedalam 

persamaan (2) didapatkan 𝐼 = 0 dan 𝐺 =
𝑅0

𝑒𝐺0
.  

Eksistensi dari titik ekuilibrium model penyakit 

diabetes ada jika 𝑒𝐺0 > 0 . Selanjutnya akan 

didiskusikan analisis kestabilan dari titik ekuilibrium 

penyakit diabetes. 

 

Teorema 2. Diberikan 
2

1 0 2 0
0 2

0 0G G

r R r R
a d

e e
   

 

Jika 0a  , maka titik ekuilibrium 
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Stabil saimtotik.  

 
Bukti. Nilai eigen dari matriks Jacobian adalah sebagai 

berikut 

1 0Ge   , 2 k   , 3 a    

Karena asumsi 𝑒𝐺0 > 0, 𝑘 > 0, 𝑅0 > 𝑒𝐺0 , 0 < 𝑟1 <
1 , dan 0 < 𝑟2 < 1 , maka titik equilibrium 𝑇𝐸1  stabil 

asimtotik.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Simulasi Pengaruh Bekam Terhadap Model 

Penyakit Diabetes 

Pada pembahasan ini akan dilakukan simulasi numerik 

pada model matematika penyakit diabetes. Kita 

menggunakan aplikasi MATLAB untuk melakukan 

simulasi pada sistem. Simulasi numerik pada titik 

ekuilibrium akan menggunakan nilai parameter seperti 

pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Nilai Parameter. 

 

Parameter Nilai Satuan Referensi 

SI 0.72 ml.µU-1d-1 (Lowe, 2017) 

EG0 1.44 d-1 (Lowe, 2017) 

R0 98.48 mg.dl-1 Data Primer 

R0’ 93.33 mg.dl-1 Data Primer 

𝜎 43.2 µU.ml-1.d-1 (Lowe, 2017) 

Α 2000 mg2.dl-1 (Lowe, 2017) 

K 432 d-1 (Lowe, 2017) 

d0 0.06 d-1 (Lowe, 2017) 

r1 0.84×10-3 mg-1.dl.d-1 (Lowe, 2017) 

r2 0.24×10-3 mg-2.dl2.d-1 (Lowe, 2017) 

 

 
 

Gambar 1. Trayektori Pengaruh Bekam Terhadap G(t). 

 
Simulasi dilakukan dengan menggunakan nilai awal 

untuk G(0)=100, berdasarkan Gambar 1, terlihat jumlah 

kadar glukosa mengalami penurunan meskipun tidak 

terlalu signifikan, hal ini terjadi dikarenakan pengaruh 

satu kali terapi bekam yang bisa menurunkan kadar gula 

darah, penurunan yang terjadi dapat lebih signifikan jika 

terapi bekam dilakukan rutin, tidak hanya satu kali. Dari 

simulasi yang dilakukan, secara garis besar satu kali 

terapi bekam memiliki pengaruh terhadap laju 

perubahan kadar glukosa dalam darah, laju perubahan 

ini tentunya akan lebih signifikan jika terapi bekam 

dilakukan secara rutin. 

Simulasi pada Gambar 2 dan Gambar 3 dapat dilihat 

bahwa titik ekuilibrium stabil asimtotik. Hal ini 

ditunjukkan oleh pergerakan solusi sistem yang diambil 

untuk sebarang nilai awal, keseluruhannya bergerak 

menuju ke titik ekuilibrium yakni saat sebelum bekam 

(𝐺, 𝐼) = (68.38,0)  dan setelah bekam (𝐺, 𝐼) =
(64.81,0) . Secara biologis dapat diinterpretasikan 

bahwa pada saat mencapai kondisi ini, penyakit diabetes 

sudah menghilang. 

 

 
 

Gambar 2. Proyeksi Potret Fase Model Penyakit Diabetes Sebelum 

Bekam. 
 

 
 

Gambar 3. Proyeksi Potret Fase Model Penyakit Diabetes Setelah 
Bekam. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil dari simulasi trayektori, diperoleh 

bahwa satu kali terapi bekam memberikan pengaruh 

terhadap penurunan kadar glukosa dalam darah dengan 

𝐺 < 140𝑚𝑔𝑑𝑙−1 sehingga membuktikan bahwa bekam 

bisa menjadi pengobatan alternatif bagi para penderita 

diabetes. Simulasi potret fase menunjukan bahwa titik 

ekuilibrium dari model stabil asimtotik. 
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