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ABSTRAK 

Diabetes Melitus adalah penyakit gangguan metabolik yang terjadi secara kronis atau menahun 

karena tubuh tidak mempunyai hormon insulin yang cukup akibat gangguan pada sekresi insulin, 

hormon insulin yang tidak bekerja sebagaimana mestinya atau keduanya. Salah satu penanganan 

terapi nonfarmakologi adalah dengan pemberian air rebusan daun sirsak. Tujuan penelitian ini 

adalah melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada pasien dengan Diabetes Meltius, dengan 

intervensi Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak Di Dusun Klepusari Desa Bulaksari Kecamatan 

Bantarsari. Desain yang digunakan adalah metode deskriptif dengan pemilihan kasus menggunakan 

pendekatan proses keperawatan instrumen pengumpulan data asuhan keperawatan dimulai dari 

pengkajian sampai evaluasi keperawatan. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa pemberian air 

rebusan daun sirsak sebanyak 250 cc selama 3 hari untuk menurunkan kadar glukosa darah pada 

hari pertama dari 138mg/dL menjadi 134mg/dL. Hari kedua kadar gula darah turun dari 134mg/dL 

menjadi 131mg/dl. Hari ketiga kadar gula darah turun dari 129mg/dL menjadi 131mg/dL. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pemberian air rebusan daun sirsak dapat membantu 

menurunkan kadar gula darah. Bagi pasien diabetes mellitus hendaknya dapat melakukan tindakan  

pemberian air rebusan daun sirsak secara mandiei untuk membantu menurunkan kadar gula darah. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus,Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak, Kadar Gula Darah 

 
ABSTRACT 

Diabetes Mellitus is a chronic or long-term metabolic disorder that occurs because the body does 

not have enough insulin hormone due to disorders in insulin secretion, non-functioning insulin 

hormone, or both. One non-pharmacological therapy is the administration of boiled soursop leaf 

water. The purpose of this study is to analyze nursing clinical practices for patients with Diabetes 

Mellitus, with the intervention of administering boiled soursop leaf water in Dusun Klepusari, 

Bulaksari Village, Bantarsari District. The design used is a descriptive method with case selection 

using a nursing process approach. Data collect ion instruments for nursing care started from 

assessment to nursing evaluation. The results of the study show that the administration of 250 cc of 

boiled soursop leaf water for 3 days decreased blood glucose levels on the first day from 138 mg/dL 

to 134 mg/dL. On the second day, blood sugar levels decreased from 134mg/dL to 131mg/dL. On 

the third day, blood sugar levels dropped from 129mg/dL to 131mg/dL. The conclusion of this study 

is that the consumption of boiled soursop leaves can help lower blood sugar levels. Diabetic patients 

should be able to independently administer boiled soursop leaf water to help reduce blood sugar 

levels. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Administration of Boiled Graviola Leaves, Blood Sugar Levels 
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