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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat intervensi pemberian air rebusan daun akasia 

terhadap penurunan kadar glukosa dalam darah. Metode studi kasus digunakan untuk 

mengumpulkan data secara langsung terhadap responden dengan wawancara, lembar 

observasi dan pengukuran glukosa arah. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

penurunan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah diberikan air rebusan daun akasia 

selama tiga hari. Simpulan, edukasi terkait diabetes melitus dan terapi komplementer 

diberikan bersamaan dengan pemberian intervensi, diperoleh adanya peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan dan sikap partisipan. 

 

Kata Kunci : Daun Akasia, Diabetes Melitus, Glukosa Darah, Polifenol 

 

ABSTRACT 

 

This study looks at the intervention of giving acacia leaf boiled water to reduce blood 

glucose levels. The case study method collected data directly on respondents using 

interviews, observation sheets, and direction glucose measurements. The results showed 

a decrease in blood glucose levels before and after being given acacia leaf boiled water 

for three days. In conclusion, education related to diabetes mellitus and complementary 

therapy are given together with the provision of interventions, and an increase in the 

knowledge, skills, and attitudes of the participants is obtained. 

 

Keywords: Acacia Leaves, Diabetes Mellitus, Blood Glucose, Polyphenols 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes Mellitus (DM) adalah salah satu gangguan metabolisme yang paling 

umum yang menjadi perhatian besar di seluruh dunia. DM disebabkan karena 

kekurangan insulin atau produksi insulin yang tidak efektif di pankreas dan 

menyebabkan kelainan pada metabolisme karbohidrat, protein dan lipid. Sebanyak 463 

juta orang dilaporkan menderita DM pada tahun 2019 dan jumlah ini diperkirakan akan 

meningkat menjadi 578 juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045 (Kumar et 

al., 2020). Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF) Indonesia berada 

di peringkat kelima dunia dengan perkiraan jumlah penderita diabetes sebanyak 19,7 

juta orang pada tahun 2021 (Kusumawaty et al., 2021; Setyawati et al., 2020). Riskesdas 

(2018) menunjukkan, tren prevalensi penyakit Diabetes Melitus di Indonesia meningkat 

dari 6,9 persen menjadi 8,5 persen prevalensi penyakit Diabetes Melitus menurut 

diagnosa dokter meningkat dari 1,2 persen menjadi 2 persen. 

http://issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1540892176&1&&
http://issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1540891472&1&&
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Diabetes Melitus dikategorikan menjadi dua kelas: tipe 1 dan tipe 2. Pada 

Diabetes melitis tipe 1, produksi insulin tidak mencukupi karena kerusakan sel β 

pankreas, sedangkan Diabetes melitis tipe 2 dimanifestasikan dengan gangguan sekresi 

insulin di sel β pankreas atau oleh resistensi insulin yang menyebabkan hiperglikemia 

(Bharti et al., 2018). Pasien dengan diabetes yang memiliki gangguan fungsi sel ginjal 

yang dimana ekskresi albumin urin, urea, asam urat, dan kreatinin yang lebih tinggi, 

BUN, retensi cairan, lesi glomerulus, dan laju filtrasi glomerulus (GFR) yang lebih 

rendah (Sirajo et al., 2022) Pembentukan radikal bebas atau spesies oksigen reaktif 

biasanya terjadi di dalam sel ketika disuplai dengan glukosa darah tinggi, yang, pada 

gilirannya, dapat merusak makromolekul seluler seperti lipid, asam nukleat, dan protein, 

yang pada akhirnya mengarah pada diabetes dan berkembangnya penyakit terkait 

(Sharma et al., 2022).  

Diabetes melitus membutuhkan pengobatan seumur hidup yang sangat sulit untuk 

didukung oleh pasien diabetes. Sejumlah besar obat antidiabetes sintetik tersedia untuk 

mengurangi efek diabetes melitus dan komplikasi terkaitnya, namun belum ada obatnya. 

Selain itu, pasien diabetes menderita efek samping yang terkait dengan berbagai obat 

antidiabetes sintetik (Blahova et al., 2021). Karena berbagai tantangan dalam 

pengelolaan diabetes melitus menggunakan obat sintetik, produk herbal semakin 

populer di negara berkembang dan maju karena diyakini memiliki efek samping yang 

lebih rendah, biaya rendah, dan aksesibilitas yang lebih mudah (Niyodusenga et al., 

2019). 

Di Afrika Selatan, tanaman herbal sering digunakan sebagai salah satu tanaman 

untuk mengontrol kadar gula darah (Cock et al., 2021). Penggunaan pengobatan 

komplementer semakin populer untuk pengelolaan diabetes melitus, hasil sistematis 

review menunjukkan efektivitas bahan alam sebagai komplementer untuk mengontrol 

glikemik diabetes melitus seperti berberis aristata/Silybum marianum, fenugreek seed, 

pare (Askari et al., 2022), suplemen kayu manis atau whortleberry, kombinasi tanaman 

herbal (C. spinosa, R. canina, dan S. securigera), Nigella sativa, jus Mulberry, chicory, 

teh chamomile, dan jus paprika, kecombrang Putri (2021), bawang (Allium Sativum) 

Beshbishy et al., (2020), dan daun akasia terbukti efektif digunakan sebagai pengobatan 

alternatif (Saad et al., 2022). Rebusan daun akasia dipercaya masyarakat Indonesia 

sebagai alternatif pengobatan diabetes melitus, selain bahannya yang melimpah 

terutama bagi masyarakat yang tinggal di sekitar area hutan tanaman industri 

perusahaan pembuat kertas. Perusahaan hanya menggunakan batang akasia untuk bahan 

kertas, sementara daunnya di buang atau di bakar, sehingga ribuan hektar daun akasia 

sisa setelah batangnya diambil tidak dimanfaatkan. Masyarakat sudah lama mengenal 

rebusan daun akasia dapat menurunkan kadar gula darah dengan cara mengambil daun 

yang muda dan segar, kemudian di cuci lalu di masak dengan 1-2 gelas air hingga air 

mendidih selama beberapa menit, kemudian air rendamannya diminum sekali dalam 

sehari tergantung kondisi (El-Taher et al., 2022).  

Tumbuhan akasia telah dikenal luas sebagai agen antioksidan alami (Oktavia & 

Sutoyo, 2021). Dengan demikian, terapi produk alami penghilang radikal bebas dapat 

membuktikan taktik terapi yang bermanfaat dalam pengendalian diabetes (Sharma et al., 

2022). Ada beberapa pendekatan terapeutik dalam penatalaksanaan DM untuk 

mengurangi hiperglikemia postprandial dengan menghambat enzim penghidrolisis 

karbohidrat, seperti α-amilase dan α-glukosidase (Chokki et al., 2020). Sebagai contoh 

spesies Acacia yang memiliki manfaat obat sebagai anti-diabetes dan anti-mikroba 

(Kisoi et al., 2016; Mukundi, 2015). 
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Acacia auriculiformis A. Cunn. (famili: Fabaceae) umumnya dikenal sebagai 

babool Australia atau earpod wattle. Ini diperkaya dengan karbohidrat seperti asam 

glukuronat, asam metil glukuronat, galaktosa, L-rhamnose dan arabinosa, dan bijinya 

mengandung saponin, terutama, proacaciaside-I dan proacaciaside-II dan Acaciaside-A 

dan Acaciaside B serta flavonoid, yaitu, (-)-teracacidin dan (-)-isoteracidin (Sharma et 

al., 2022; Hussain et al., 2020). Tumbuhan ini telah dilaporkan memiliki beberapa 

aktivitas biologis, yaitu aktivitas antimutagenik dan kemopreventif, antidiabetes, 

antimalaria dan antiulcer (Kaur & Singhl, 2017; Tjeck et al., 2017). 

Acacia nilotica subalata adalah salah satu subspesies yang ditemukan di Kenya. 

Acacia nilotica telah digunakan dalam pengobatan tradisional dalam banyak situasi 

seperti pengobatan diare, kusta, asma, kanker mata dan tuberculosis. Acacia nilotica 

dianggap sebagai obat yang membantu untuk mengobati ejakulasi dini. Ekstrak Acacia 

nilotica telah menunjukkan sifat analgesik dan antipiretik. Daun Acacia nilotica indica 

kaya akan polifenol yang diketahui dapat menurunkan glukosa darah dan tanin yang 

memusuhi kontraksi otot polos dan jantung yang diinduksi kalsium, sehingga 

menurunkan tekanan darah (Niyodusenga et al., 2019). 

Acacia seyal milik keluarga Fabaceae (Mimosoideae). Ini adalah pohon berukuran 

kecil hingga sedang dengan tinggi hingga 17 m dan diameter 60 cm, tersebar luas di 

zona semi-kering Afrika tropis dan Laut Merah dan dari lembah Nil di selatan hingga 

Zambia (Kisoi et al., 2016). Acacia seyal, secara lokal dikenal sebagai Talha yang 

digunakan dalam pengobatan tradisional, atau alternatif, dan sumber gom Arab (Singh 

& Thakur, 2016). Gum Arabic (GA) adalah campuran polisakarida dan glikoprotein 

yang disekresikan dari Acacia senegal, Acacia seyal, dan Acacia seyal milik keluarga 

Fabaceae (Mimosoideae). Secara farmakologis, GA telah dipastikan memiliki beberapa 

tindakan terapeutik, seperti hipoglikemik, antidiabetes, antioksidan, imunomodulator, 

antiulcer, melindungi terhadap komplikasi hati, ginjal, dan jantung pada pasien diabetes 

dan gagal ginjal kronis (Ahmed, 2018; Jaafar, 2019). Fokus pada penelitian ini adalah 

penggunaan air rebusan daun akasia dalam menurunkan kadar glukosa darah, selain itu 

belum ada yang penelitian sebelumnya yang meneliti tentang rebusan daun akasia. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi kasus dengan memfokuskan 

intervensi  pemberian rebusan daun akasia pada 2 partisipan diabetes melitus tipe 2 

dengan pendekatan proses keperawatan dan dilaporkan secara deskriptif. Penelitian 

dilakukan di kota Palembang pada tanggal 8 sampai dengan 11 Desember 2022. 

Penelitian ini telah lolos kaji etik Poltekkes Kemenkes Palembang dengan No. 

0178/KEPK/Adm2/II/2022. 

 

Pembuatan Air Rebusan Daun Akasia dan Cara Konsumsinya :  

Pertama, gunakan 10 lembar daun akasia yang masih muda dan segar lalu cuci 

bersih. Langkah kedua, rebus  dengan 5 gelas air sampai mendidih dan air rebusan 

tersisa 3 gelas. Langkah ketiga angkat air rebusan lalu dinginkan. Langkah kelima, 

minumlah air hasil rebusan 3 kali sehari, yaitu  pagi setelah sarapan, setelah makan 

siang dan malam Ketika akan tidur  
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Tabel. 1 

Rencana Asuhan Keperawatan Pasien Diabetes Melitus 

 
Diagnosa Keperawatan Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI) 

Risiko ketidakstabilan 

b/d kadar glukosa darah 
 

Definisi:  

Risiko terhadap variasi 

kadar glukosa darah dari 
rentang normal. 

 

Faktor Risiko: 

a. Kurang terpapar 

informasi tentang 

manajemen 

b. Ketidaktepatan 

pemantauan 
glukosa darah 

c. Kurang patuh pada 

rencana manajemen 

diabetes 
d. Penambahan berat 

badan 

 

a. Tanda dan gejala 
mayor  

Hiperglikemi 

1) Subyektif :  

Pasien mengatakan 
sering merasa lelah atau 

lesu.  

2) Obyektif :  

Kadar glukosa dalam 
darah/ urin pasien tinggi  

 

Hipoglikemia  

1) Subyektif :  
Pasien mengatakan 

sering mengantuk dan 

merasa pusing. 2) 

Obyektif :  
Gangguan koordinasi, 

kadar glukosa darah/ 

urin pasien rendah.  

 
b. Tanda dan gejala 

minor Hiperglikemia  

1) Subyektif :  

Pasien mengeluh 
mulutnya terasa kering, 

sering merasa haus.  

2) Obyektif :  

Jumlah urin pasien 
meningkat.  

 

Hipoglikemia  
1) Subyektif :  

Pasien mengeluh sering 

merasa kesemutan pada 

ektremitasnya, sering 
merasa lapar.  

2) Obyektif :  

Pasien tampak gemetar, 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, 
tingkat keletihan teratasi 

dengan kriteria hasil: 

- Mual berkurang 

- Perubahan status 
mental membaik 

- Peningkatan kadar 
glukosa darah 

membaik 

- Kelemahan 

berkurang 

- Pusing berkurang 

Manajemen Hiperglikemia  

Observasi: 
1. Identifikasi kemungkinan penyebab 

hiperglikemia 

2. Identifikasi situasi yang 

menyebabkan kebutuhan insulin 
meningkat 

Mis: penyakit kekambuhan 

3. Monitor kadar glukosa darah, jika 

perlu 

4. Monitor intake dan output cairan. 

 

Terapeutik: 

1. Berikan asupan cairan oral 
2. Konsultasi dengan medids jika tanda 

dan gejala hiperglikemia tetap ada 

atau buruk. 

 
Edukasi: 

1. Anjurkan menghindari olahraga saat 

kadar glukosa darah lebih dari 250 

mg/dl 
2. Anjurkan monitor kadar glukosa 

darah secara mandiri 

3. Anjurkan kepatuhan terhadap diet 

dan olahraga 
4. Ajarkan pengelolaan diabetes, mis: 

penggunaan insulin, obat oral 

 

Kolaborasi: 
1. Kolaborasi pemberian insulin, jika 

perlu 
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kesadaran pasien 
menurun, berprilaku 

aneh, pasien tampak sulit 

berbicara dan 

berkeringat. 
 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Tabel. 2 

 Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Partisipan 1 Partisipan 2 

Usia 49 51 

Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan 

Alamat  Pedesaan Perkotaan 

Pendidikan SMP SMA 

Status Menikah Menikah 

Pekerjaan Petani Karet Ibu rumah tangga 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pada beberapa 

karakteristik antara partisipan 1 dan partisipan 2. 
 

Tabel. 3 

Keluhan Diabetes Melitus 

 

Keluhan Patisipan 1 Partisipan 2 

Sering Merasa Haus √ √ 

Frekuensi Buang Air Kecil pada 

malam hari 

4-5 Kali >3 kali 

Mudah lapar √ √ 
Gatal-gatal pada seluruh tubuh √ √ 

Mudah lelah saat beraktifitas √ √ 
Sering Mengantuk √  

Keluhan Pusing  √ 

Kesemutan Pada Kaki  √ 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa ada beberapa perbedaan keluhan 

yang dirasakan oleh partisipan 1 dan partisipan 2 yaitu partisipan 1 mengalami 

sering mengatuk sedangkan pada partisipan 2 tidak mengalami hal tersebut. 

Partisipan 1 tidak mengalami pusing dan kesemutan pada kaki sedangkan partisipan 

2 mengalami hal tersebut. 

 
Tabel. 4 

Pola Hidup yang Mempengaruhi Diabetes Melitus 

 

Pola Hidup Patisipan 1 Partisipan 2 

Riwayat keluarga DM √  

Makan Nasi putih setiap hari √ √ 
Sering Minum manis  √ √ 

Sering makan manis  √ √ 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa  pola hidup yang mempengaruhi 

diabetes melitus pada partisipan 1 dan partisipan 2 hampir sama, kecuali pada 
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riwayat keluarga DM, partisipan memiliki riwayat sedangkan partisipan 2 tidak 

memiliki riwayat keluarga DM. 

 
Tabel. 5 

 Penurunan Kadar Gula Darah 

 

Partisipan 

 

Kadar Glukosa 

Hari 1 Hari 2 Hari 3 

1 265 mg/dl 196 mg/dl 179 mg/dl 

2 248 mg/dl 189 mg/dl 176 mg/dl 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa terjadi penurunan kadar gula darah 

pada partisipan 1 dan 2 di hari ke-1, hari ke-2 dan hari ke-3. 

 
Tabel. 6 

Evaluasi Koghnitif, Afektif dan Psikomotor 

 

Partisipan Kognitif Afektif Psikomotor 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1 47% 68% 78% 98% 79% 90% 

2 65% 78% 67% 89% 86% 95% 

 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kognitif, afektif 

dan psikomotor sebelum dan sesudah diberikan intervensi pada partisipan 1 dan 2. 

 

PEMBAHASAN 

Pelaksanaan penelitian ini di fokuskan pada kebutuhan dasar manusia dengan 

pendekatan asuhan keperawatan. Peneliti membandingkan antara tinjauan teori dengan 

asuhan keperawatan yang terdiri dari: pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi dan evaluasi keperawatan. Pengkajian yang dilakukan pada partisipan 1 

laki-laki berusia 49 tahun  dan partisipan 2 perempuan berusia 51 tahun dilakukan 

secara konfrehensif meliputi keluhan utama, riwayat kesehatan sekarang, riwayat 

kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan keluarga, pola nutrisi, pola eliminasi, pola 

personal hygine dan pemeriksaan fisik. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan 

oleh Christalle et al., (2019) bahwa pengkajian adalah langkah awal dari suatu proses 

keperawatan yang bertujuan mendapatkan informasi yang relevan untuk menjadi dasar 

pengambilan langkah selanjutnya. Hasil yang diperoleh pada partisapan 1 terdiagnosa 

diabetes melitus tipe 2 sejak enam bulan yang lalu, dengan keluhan buang air kecil 

sampai 4-5 kali pada malam, sering minum karena cepat sekali merasa haus, seluruh 

tubuh terasa gatal-gatal, sering makan karena cepat sekali merasa lapar, badan terasa 

cepat lelah saat beraktivitas dan mudah mengantuk. Diperoleh data saat ini partisipan 1 

mengatakan sering mengonsumsi nasi putih, kopi susu, teh manis, dan setiap hari makan 

makanan yang manis, data ini didukung oleh Bonsembiante et al., (2021) penderita 

diabetes dipicu oleh pola makan yang kurang sehat yaitu konsumsi makanan 

berkarbohidrat tinggi seperti nasi putih, makanan dan minuman manis setiap hari. 

Hasil pengkajian partisipan 2 ditemukan adanya kesamaan antara tinjauan teori 
dengan data yang diperoleh dimana hasil pengkajian partisipan 2 didapatkan keluhan  

sering buang air kecil pada malam hari hingga lebih dari 3 kali, sering merasa pusing, 

kesemutan pada kaki sering dialami sejam 3 bulan terakhir, mudah lelah dan mengantuk, 

sering makan karena cepat merasa lapar. Hasil pengkajian riwayat penyakit sekarang 
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partisipan 2 mengatakan nasi putih dikonsumsi setiap hari dan makin banyak jumlahnya 

dalam 3 bulan terakhir, menyukai kue yang manis seperti kolak, bubur yang manis 

seperti bubur sum-sum, bubur kacang hijau  dan semua kue yang berasa manis, 

sehingga disimpulkan bahwa partisipan 2 mengalami diabetes melitus tipe dua karena 

pola makan yang salah (Kusumawaty et al., 2021). 

Analisa data pada partisipan 1 dan 2 dapat ditetapkan sesuai pedoman SDKI, 

masalah keperawatan utama yang ditemukan adalah risiko ketidakstabilan berhubungan 

dengan kadar glukosa darah (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Data yang mendukung 

diagnosa ditegakkan adalah Sering Merasa haus, frekuensi buang air kecil pada malam 

hari, mudah lapar, gatal-gatal pada seluruh tubuh, mudah lelah saat beraktifitas, sering 

mengantuk, keluhan pusing, kesemutan pada kaki. Selanjutnya rencana asuhan 

keperawatan ditetapkan dengan berpedoman pada SIKI (Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia tahun 2016). Partispian 1 dan 2 diberikan intervensi yang sama 

yang bertujuan agar resiko ketidakstabilan kadar glukosa darah teratasi. Sesuai dengan 

teori Abraham Maslow Hayre-Kwan et al., (2021); Kartikasari & Handayani (2019) 

intervensi dimulai dengan melakukan pemeriksaan kadar gula dalam darah partisipan 

sebelum pemberian minum dengan rebusan daun akasia, beri penjelasan terkait hasil 

pemeriksaan, penyebab tingginya kadar gula dalam darah partisipan dan manfaat dari 

rebusan daun akasia. Pemberian minuman rebusan daun akasia pada partisipan, periksa 

kadar gula dalam darah partisipan setelah partisipan diberi minum rebusan daun akasia 

2x sehari (pagi dan sore) selama 3 hari.  

Secara keseluruhan implementasi keperawatan yang dilakukan pada kedua 

partisipan  sesuai dengan intervensi yang telah telah direncankan dan merujuk pada 

SIKI (Mashudi, 2021). Semua prosedur dilakukan sesuai dengan tahapan implementasi 

asuhan keperawatan yang ada di SIKI, namun focus pembahasan adalah pemberian 

rebusan daun akasia. Rebusan daun akasia merupakan terapi komplementer yang 

terbukti dapat menurunkan kadar gula darah, hal ini telah diteliti dari berbagai 

percobaan (Mukundi, 2015; Saha et al., 2018). Kandungan yang terdapat dalam daun 

akasia berupa lavonoid, alkaloid, fenolik, dan tanin yang dapat mengikat protein melalui 

ikatan hidrogen dan interaksi hidrofobik (Majeed et al., 2021; Khelalfa et al., 2020).  

Sehingga meningkatkan efisiensi jaringan pankreas dengan meningkatkan sekresi 

insulin atau mengurangi penyerapan glukosa usus usus (Alain et al., 2022; Bindu & 

Narendhirakannan, 2019). Hasil penelitian Mukundi (2015) didapat bahwa terapi 

rebusan daun akasia dapat diberikan sebagai penurunan kadar gula dalam darah secara 

sewaktu, terapi rebusan daun dilakukan sebagai terapi non-farmakologi dari partisipan 

gula darah itu sendiri. 

Evaluasi dilakukan dengan menilai respons dari kedua partisipan selama tiga hari 

pemberian inervensi. Respon yang dicatat di tampilkan pada tabel hasil sebagai 

modifikasi dari catatan perkembangan yaitu frekuensi buang air kecil pada malam hari, 

keluhan gatal-gatal seluruh tubuh serta kelelahan, keluhan sering lapar, perasaan haus 

dan kondisi mengantuk. Pada hari ketiga diperoleh data dari kedua pasien berupa 

pernyataan terkait keluhan yang mengidentifikasikan kadar gula darah stabil, yaitu 

berkurangnya frekuensi buang air kecil terutama di malam hari, berkurangnya keluhan 

gatal-gatal diseluruh tubuh, tidak terasa lelah saat beraktivitas, tidak begitu merasakan 

lapar dan haus berlebih seperti sebelum konsumsi rebusan daun akasia.  

Partisipan 1 dan 2 mengatakan sudah mengurangi konsumsi makanan dan 

minuman yang manis dan mengurangi porsi konsumsi nasi putih. Secara koghnitif 

responden dapat menyebutkan penyebab ketidakstabilan glukosa dalam darah dan 
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manfaat rebusan daun akasia. Kadar gula darah partisipan 1 sebelum minum rebusan air 

akasia sebesar 265 mg/dl dan menjadi 179 mg/dl pada hari ketiga. Sedangkan respons 

yang di dapatkan dari partisipan 2 pada hari ketiga sudah jarang buang air kecil pada 

malam hari, keluhan pusing berkurang, kesemutan pada kaki sudah berkurang 

frekuensinya. Keluhan cepat Lelah, cepat haus dan sering mengantuk sudah berkurang 

frekuensinya. Partisipan 2 mengatakan badannya sudah mulai lebih nyaman daripada 

tiga hari yang lalu.   

Dapat dismpulkan intervensi pemberian minum rebusan daun akasia dapat 

menurunkan kadar gula dalam darah pada pasien diabetes tipe II, hal ini sesuai dengan 

penelitian Irmawati et al. yang melakukan uji coba pada 30 partisipan dengan dua 

kelompok perlakuan pemberian rebusan daun akasia dan daun salam diperoleh hasil, 

daun rebusan akasia menunjukkan penurunan glukosa darah lebih cepat daripada 

rebusan daun salam (Irmawati et al., 2022). Terapi minum rebusan daun akasia 

bermanfaat sebagai antidiabetes. Evaluasi keberhasilan minum rebusan daun akasia 

pada partisipan 2 lebih dahulu menunjukkan respon positif  karena partisipan mengganti 

konsumsi nasi putih dengan beras merah yang mempunyai kadar gula lebih rendah dari 

pada nasi putih, juga makanan yang terkategori manis seperti sirup dan kue yang manis-

manis dan mematuhi jadwal meminum rebusan daun akasia dibandingkan partisipan 1 

(Tewari et al., 2017). Namun respon partisipan 1 dan 2 secara subjektif dan objektif 

menunjukkan hasil yang hampir sama, dan hasil pemeriksaan laboratorium pada hari 

ketiga bahwa kadar gula darah menurun secara sistematis saat diberikan minuman 

rebusan daun akasia. Hasil penelitian ini sejalan dengan Saha et al., (2018) bahwa 

adanya pengaruh pemberian rebusan daun akasia terhadap penurunan kadar gula darah. 

 

SIMPULAN 

Rebusan daun akasia merupakan terapi komplementer yang terbukti dapat 

menurunkan kadar gula darah. Konsumsi secara teratur rebusan daun akasia dapat 

menstabilkan gula arah, namun terapi ini tidak akan bermakna jika partisipan tetap 

mengkonsumsi gula secara berlebih dan terus menerus.  

 

SARAN 

Penelitian lanjutan yang dapat disarankan adalah pemberian ekstrak akasia dalam 

bentuk makanan yang dapat dikonsumsi oleh penderita pada semua umur seperti produk 

olahan biscuit yang mengandung zat penofolin berasal dari daun akasia sehingga pasien 

yang terdiagnosa diabetes melitus dapat mempertahankan kualitas hidup mereka secara 

optimal. Bagi tenaga kesehatan diharapkan lebih meningkatkan peran sebagai promotor 

dalam memberikan promosi kesehatan terkait pencegahan dan penatalaksanaan yang 

aman bagi penderita diabtes melitus.  
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