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ABSTRAK  

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Diabetes mellitus yang 

tidak terkontrol dapat  menyebabkan komplikasi serius seperti penyakit ginjal, gangguan penglihatan, 

penyakit kardiovaskuler dan amputasi kaki yang berkontribusi terhadap morbiditas dan mortalitas pada 

pasien diabetes. Ada berbagai pendekatan untuk mengobati dan mencegah diabetes serta komplikasi 

sekundernya, salah satunya adalah dengan kombinasi terapi akupuntur dan rebusan teh hijau. Rancangan 

penelitian ini dengan quasi eksperimen, besaran sampel 30 orang yang dibagi kedalam tiga kelompok, 10 

orang (mendapat terapi akupuntur), 10 orang (mendapat rebusan teh hijau), dan 10 orang (kombinasi 

akupuntur dan teh hijau). Intervensi yang dilakukan selama 4 minggu, dengan terapi akupuntur 2 kali 

dalam seminggu dan meninum rebusan teh hijau 2 kali sehari. Analisa data untuk mengetahui perbedaan 

tiap kelompok intevensi dengan menggunakan uji anova. Hasil penelitian ini di dapatkan uji anova pada 

minggu ke 2 dengan p value 0,016 dan pada minggu ke 4 dengan p value 0,002 (p < 0,05) yang berarti 

ada perbedaan bermakana kadar glukosa pada pasien diabetes mellitus tipe 2 yang diberikan kombinasi 

akupuntur dan rebusan teh hijau dengan yang hanya diberi akupuntur maupun rebusan teh hijau saja.  

 

Kata Kunci: akupuntur, diabetes mellitus tipe 2, teh hijau, kadar glukosa 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus type 2 is one of the major health problems in the world. Uncontrolled diabetes mellitus 

can cause serious complications such as kidney disease, visual impairments, cardiovascular disease and 

leg amputations that contribute to morbidity and mortality in diabetic patients. There are recommended 

additions to use and prevent diabetes and secondary complications, one of which is supplementation of a 

combination of acupuncture and decoction of green tea. The design of this study was quasi-experimental, 

a sample of 30 people divided into three groups, 10 people received acupuncture therapy, 10 people 

received decoction of green tea, and 10 people received combination of acupuncture and green tea. 

Interventions carried out for 4 weeks, with acupuncture therapy 2 times a week and drinking decoction of 

green tea twice a day. Data analysis to determine differences in each group using ANOVA test. The 

results of this study were obtained in the ANOVA test at week 2 with a p value of 0.016 and at week 4 with 

a p value of 0.002 (p <0.05) which means there were differences in glucose levels in patients with 

diabetes mellitus type 2  who were given a combination of acupuncture and  decoction of green tea with 

only received acupuncture or decoction of green tea. 

 

Keywords: acupuncture, diabetes mellitus type 2, green tea, glucose levels 

 

 

PENDAHULUAN 

Diabetes mellitus merupakan salah satu masalah 

kesehatan utama di dunia. WHO Global Report 

melaporkan bahwa jumlah orang dewasa yang 

menderita diabetes bertambah jumlahnya hampir 

emat kali lipat sejak tahun 1980 dari 108 juta 

jiwa menjadi 422 juta jiwa. Pada tahun 2012 

diabetes mengakibatkan 1,5 juta kematian dan 

komplikasi dari penyakit ini mengakibatkan 

serangan jantung, stroke, kebutaan, gagal ginjal 

dan amputasi kaki (WHO, 2016). Pada tahun 

2015, Indonesia menempati peringkat ketujuh 

dunia untuk prevalensi penderita diabetes 

tertinggi di dunia dan menempati peringkat 

kedua presentase kematian tertinggi di Asia 

Tenggara ( SEARO, 2015). 

Diabetes merupakan penyakit metabolik kronik 

yang ditunjukkan dengan peningkatan kadar 
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glukosa darah, yang mengakibatkan kerusakan 

serius pada jantung, pembuluh darah, mata, 

ginjal, dan saraf bila tidak ditagani dengan baik. 

Diabetes Tipe II merupakan diabetes yang 

paling umum terjadi pada orang dewasa akibat 

dari resistensi insulin (WHO, 2016).  

Metode kedokteran barat dengan memakai obat-

obat antidiabetes memang efektif dalam 

mengatasi diabetes, namun penggunaan obat –
obat tersebut sering memiliki efek samping 

seperti penambahan berat badan, kehilangan 

tulang, dan peningkatan resiko penyakit 

kardiovaskuler. Efek samping ini menjadi lebih 

serius  karena pengunaannya secara terus 

menerus. Selain itu perawatan juga sangat mahal 

karena diabetes tipe II merupakan penyakit 

kronis sehingga memerlukan pengobatan jangka 

panjang (AHFS, 2012; Wang et al, 2013). 

Grossman et al (2018) menyatakan 25% - 57% 

penderita diabetes dimanapun menggunakan 

pengobatan  komplementer maupun alternatif 

untuk mengatasi penyakitnya. Metode 

pengobatan komplementer maupun alternatif 

untuk diabetes diantaranya herbal, yoga, 

akupuntur, tai chi dan refleksiologi.  

Akupuntur telah banyak digunakan dalam 

pengobatan diabetes serta komplikasinya di 

Cina. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa 

terapi akupuntur efektif untuk diabetes dan 

komplikasinya (misalnya diabetik gastro- 

paresis, diabetik neuropati perifer) (Zheng et al, 

2016). Pada studi lain, terapi akupuntur pada 

pengobatan diabetes menunjukkan efek utama 

yang berhubungan dengan kontrol glukosa 

darah, penurunan berat badan, menjaga fungsi 

dari pangkreas, memperbaiki resistensi insulin 

dan menormalkan kadar hormon seperti 

melatonin, insulin, glukokortikoid dan epinefrin 

(Chen et al, 2018). Teh merupakan minuman 

kedua yang paling sering dikonsumsi di dunia 

setelah air putih (Cabrera et al, 2006). Studi 

tentang Teh hijau menunjukkan dapat 

menurunkan resistensi insulin dan memperbaiki 

kontrol kadar gula dalam darah (Yu et al, 2017). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

efektifitas terapi kombinasi akupuntur dan 

pemberian herbal teh hijau dalam menurunkan 

kadar glukosa darah pasien diabetes tipe II.  

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

peneliatian quasy experiment dengan pendekatan 

pretest-posttes control design. Besar sampel 

yang digunakan sebanyak 30 orang yang dibagi 

menjadi 3 kelompok yaitu: kelompok A (10 

orang yang diberi terapi akupuntur), kelompok B 

(10 orang diberi rebusan teh hijau), dan 

kelompok C (10 orang diberi kombinasi 

akupuntur dan rebusan teh hijau). 

Pada ketiga kelompok perlakukan intervensi 

dilakukan selama 4 minggu dengan terapi 

akupuntur 2 kali dalam seminggu dan konsumsi 

rebusan teh hijau sebanyak  2 kali sehari. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

responden mengikuti intervensi dari awal sampai 

akhir, responden dengan diabetes mellitus tipe 2 

dengan kadar glukosa 200-400 mg/dl, berusia 30 

sampai 65 tahun. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah responden diabetes tipe 2 

yang mendapat terapi suntik insulin dan obat 

oral antidiabetik serta memiliki komplikasi 

penyakit berat seperti gagal ginjal penyakit dan 

penyakit jantung. 

Titik akupuntur yang dipakai pada penelitian ini 

adalah pinshu (BL20), shenshu (BL23), Zunsalin 

(ST36), Sanyinjiao (SP6), Hegu (LI4), Quchi 

(LI11) dan Taichong (LR3). Titik akupuntur 

yang digunakan dalam penelitian ini dipilih 

berdasarkan berbagai penelitian ilmiah 

akupuntur untuk pengelolaan pasien diabetes 

millitus tipe 2 dengan komplikasinya (Kim, 

2017; Ingle et al, 2011). Pasien ditusuk dengan 

stimulasi jarum akupuntur menggunakan accu 

stimulator aparatus, gelombang DD, intensitas 

stimulasi dalam toleransi pasien, dan jarum 

dipertahankan selama 20-30 menit (Ingle et al, 

2011). 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi karakteritik Responden 

Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin dan Status 

Merokok (n = 30) 

Karakteristik  n Presentse (%) 

Umur   

a) 30-40 tahun  2 6,7 

b) >40-60 tahun 17 56,7 

C) >60 tahun 11 36,7 

Jenis Kelamin   

a) Laki-laki 10 33,3 

b) Perempuan 20 66,7 

Riwayat Keluarga   
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a) Dengan DM 18 60 

b) Tanpa DM 12 40 

IMT   

a) 18,5-24,9 4 13,3 

b) ≥ 25 14 46,7 

c) ≥ 30 12 40 

Sumber: Data Primer (2018) 

 

Tabel di atas menjelaskan bahwa pasien diabetes 

lebih banyak yang berusia di atas 40 - 60 tahun 

(56,7%), berjenis kelamin perempuan (66,7%), 

memiliki riwayat keluarga dengan DM (60%) 

dan IMT lebih dari 25 (46,7%).  

 

Tabel 2 IMT Rata - Rata Sebelum dan Sesudah 

pada Kelompok Intervensi 

Kelompok Minggu Ke - 

0 2 4 

Kel A 27.56 27.43 27.20 

Kel B 28.78 28.57 28.51 

Kel C 28.36 27.96 27.59 

Sumber : Data Primer 2018 

 

Tabel di atas menunjukkan penurunan rata-rata 

IMT tertinggi dari ketiga kelompok perlakuaan 

adalah pada kelompok C (kombinasi  akupuntur 

dan teh hijau) dengan penurunan rata-rata 

sebanyak 0,77 kg/m
2
 dari minggu ke 0 sampai 

minggu ke-4.  

 

 
Gambar 1 Kadar Glukosa Darah Rata-Rata 

Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Intervensi 

(* p < 0.05) 

 

Gambar di atas menunjukkan bahwa rata-rata 

penurunan kadar glukosa tertinggi ditunjukkan 

oleh kelompok C (kombinasi akupuntur dan teh 

hijau sebesar 51 mg/dl pada minggu ke 2 dan 

63.5 mg/dl pada minggu ke 4. Perbedaan 

perubahan kadar glukosa setelah intervensi 

antara kelompok C (kombinasi akupuntur dan 

teh hijau) dengan kelompok lain dengan uji 

Anova diperoleh angka signifikansi pada 

minggu ke 2 dan minggu ke 4 adalah 0,016 dan 

0,002 (p <0.05) yang berarti ada perbedaan 

bermakna kadar glukosa pasien diabetes tipe 2 

yang diberi kombinasi terapi akupuntur dan teh 

hijau. 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian pada tabel 1 menunjukkan 

bahwa responden terbanyak berada pada usia > 

40- 60 tahun yaitu sebanyak 17 orang (56,7%). 

Resiko terjadinya diabetes mellitus tipe 2 

meningkat dengan bertambahnya usia, terutama 

di atas 40 tahun. Faktor usia berpengaruh 

terhadap kondisi kesehatan seseorang, hal ini 

terjadi karena semakin tua kemapuan 

mekanisme kerja organ tubuh seseorang akan 

mengalami penurunan. Termasuk penurunan 

fungsi kelenjar pangkreas dalam menghasilkan 

insulin yang dapat mengakibatkan glukosa tidak 

dapat masuk ke dalam sel dan kembali ke darah 

sehingga terjadi hiperglikemiu pada pasien 

diabetes melllitus tipe 2 (Efendi dan Makhfudi, 

2009). Hal tersebut sejalan dengan penelitian ini 

seiring bertambahnya usia fungsi organ tubuh 

mengalami penurunan, dimana hal ini 

merupakan salah satu faktor resiko terjadinya 

diabetes mellitus tipe 2. Penurunan fisiologis 

yang terjadi mempengaruhi penurunan fungsi 

endokri pangkreas dalam memproduksi insulin. 

Jenis kelamin responden dalam penelitian ini 

sebagian besar adalah perempuan sebanyak 20 

orang (66,7%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan teori yang menyatakan diabetes mellitus 

tipe 2 lebih sering terjadi pada perempuan yang 

sudah monopuse. Ketika menopause, perubahan 

hormon dalam tubuh dapat memicu peningkatan 

kadar glukosa dalam darah. Jika kadar glukosa 

darah tidak terkontrol, akan memiliki komplikasi 

diabetes yang lebih tinggi (Nilawati, 2006). 

Selain itu kehilangan hormon progesteron 

membuat terjadinya peningkatan kadar lipid 

(lemak darah) pada perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki, sehingga faktor resiko 

terjadinya diabetes mellitus tipe 2 pada 

perempuan 3-7 kali lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan laki-laki (Nurlaily, 2010). 

Perempuan lebih berisiko mengidap diabetes 

317.5 
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karena secara fisik wanita memiliki peluang 

peningkatan indeks masa tubuh dan obesitas 

sentral yang lebih besar. Sindroma siklus 

bulanan (premenstrual syndrome), 

pascamenopouse yang membuat distribusi 

lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 

proses hormonal tersebut.Estrogen dan 

reseptornya sangat penting dalam regulasi berat 

badan dan sensitivitas insulin sehingga wanita 

berisiko menderita diabetes mellitus tipe 2 

(Meyer et al, 2011; Chen, 2013). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebanyak 18 responden (60%) memiliki riwayat 

keluarga dengan diabetes mellitus memiliki 

penyakit diabetes mellitus juga. Riwayat 

keluarga dengan diabetes mellitus memiliki 

peningkatan resiko menderita prediabetes 

sebesar 40% dan bila ditambah dengan faktor 

obesitas dan umur maka akan meningkat sekitar 

26% (Wagner et al, 2013). Besarnya pengaruh 

riwayat keluarga dimungkinkan karena adanya 

defek genetik sel β pangkreas, biasanya onset 
terjadinya hiperglikemi pada usia muda (< 25 

tahun), sekresi insulin minimal tanpa adanya 

kelainan aksi insulin. Selain itu dimungkinkan 

juga karena kelainan genetik pada aksi insulin, 

dimana terjadi kelainan pada insulin reseptor 

(ADA, 2010) 

Obesitas merupakan faktor resiko penting untuk 

terjadinya diabetes melllitus tipe 2. Pada 

penelitian ini  14 responden (46,7%) mengalami 

kelebihan berat badan /overweight dan 12 

responden (40%) mengalami obesitas. Lebih 

dari 80% pasien dengan DM mengalami 

obesitas, namun hanya 10% dari yang 

mengalami obesitas menjadi diabetes. 

(Rahajeng, 2001). 

Risiko diabetes mellitus dengan obesitas ringan 

ditemukan 2 kali lebih besar dibanding yang 

tidak obes, pada obesitas sedang 5 kali, dan pada 

obesitas berat 10 kali. Hasil penelitian Rana et al 

(2007) menunjukkan bahwa risiko relatif (RR) 

terhadap diabetes tipe 2, pada perempuan obes 

(IMT ≥ 30 kg/m2) yang kurang beraktivitas fisik 
adalah 16,75 (95% CI = 13,99; 20,04); pada 

perempuan gemuk yang beraktivitas fisik 10,74 

dengan 95% CI 8,74; 13,18; sedangkan pada 

perempuan kurus yang kurang beraktivitas fisik 

2,08 dengan 95% CI1,66; 2,61 dibanding dengan 

perempuan berat normal (IMT < 25 kg/m2) yang 

beraktivitas fisik (Rana Jamals, et al, 2007). 

Soriguer dalam penelitiannya menemukan 

bahwa diabetes berhubungan secara signifikan 

dengan obese (OR: 1,7 dengan 95% CI: 1,37; 

2,05) (Sorigere, 2012).  

Pada gambar 1 menunjukkan bahwa terapi 

akupuntur dapat menurunkan kadar glukosa 

sekitar 38 mg/dl dari awal intervensi hingga 

akhir intervensinya. Namun kombinasi 

akupuntur dan rebusan teh hijau mampu 

menurunkan kadar glukosa lebih banyak yaitu 

sekitar 63.5 mg/dl. Pengobatan diabetes mellitus 

dengan akupuntur memang efektif dalam 

menurunkan kadar glukosa darah, terutama pada 

pasien yang tidak tergantung insulin (diabetes 

mellitus tipe 2). Ahli akupuntur telah 

mengidentifikasi sekitar 20 titik akupuntur tubuh 

yang efektif dalam menurunkan kadar glukosa 

darah (Ingle et al, 2011). 

Pendekatan secara Traditional Chinese Medicine 

meyatakan diabetes secara klasik dibagi menjadi 

tiga jenis yaitu xiao-ke atas, xiao-ke tengah, dan 

xiao-ke bawah. Masing-masing memilki gejala 

yang khas. Xiao-ke atas ditandai dengan rasa 

haus yang berlebihan, xiao-ke tengah ditandai 

dengan rasa lapar berlebihan, dan xiao-ke bawah 

ditandai dengan buang air kecil berlebihan. 

Ketiga jenis ini terkait erat dengan organ paru-

paru, lambung dan ginjal yang mengalamasi 

defisiensi yin (Covington, 2001). 

Resep akupuntur, titik akupuntur shu belakang 

dari Pishu (BL20) dan Shenshu (BL23) 

dikombinasikan dengan Zunsalin (ST36) 

dianggap dapat mengatur fungsi paru-paru, 

limpa dan ginjal, menutrisi yin, dan 

memproduksi cairan tubuh. Titik akupuntur 

Hegu (LI4), Sanyinjiao (SP6) dan Zunsalin 

(ST36) berhubungan dengan peredaran darah 

pada titik Jing, sehingga Qi dapat beredar, 

sirkulasi darah lancar, dan tidak ada darah stasis. 

Untuk kombinasi titik dengan Zunsalin (ST36), 

Quchi (LI11) dan Sanyinjiao (SP6) dapat 

menurunkan plasma fibrinogen sehingga 

mengurangi pem-bekuaan darah dan 

meningkatkan sirkulasi darah (Wang, 2003). 

Titik Taichong (LR3) dan Zunsalin (ST36) dapat 

digunakan untuk mengaktifkan atau menon-

aktifkan area otak yang berkaitan dengan 

gerakan, emosi, dan analgesia untuk mengurangi 

depresi pada pasien diabetes mellitus tipe 2 (Wu 

et al, 2014). Kombinasi dari berbadai titik 

akupuntur tersebut dapat meregulasi yin dan 
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yang, menutrisi yin, dan mengaktifkan darah 

tanpa merusak antipatogeniknya dalam 

mengatur metabolisme gula darah, 

meningkatkan sirkulasi daeah dan mengurangi 

gula darah (Yang, 2004). 

Akupuntur secara tradisional telah digunakan 

dalam pengobatan diabetes untuk mengurangi 

kadar glukosa darah dan menormalkan fungsi 

endokrin. Studi klinis dan eksperimental telah 

menunjukkan bahwa akupuntur memiliki efek 

dalam menurunkan kadar glukosa darah 

(Covington, 2001). 

Pada gambar 1 menunjukkan bahwa pemberian 

rebusan teh hijau dapat menurunkan kadar 

glukosa sekitar 14 mg/dl dari awal intervensi 

hingga akhir intervensinya. Namun kombinasi 

akupuntur dan rebusan teh hijau mampu 

menurunkan kadar glukosa lebih banyak yaitu 

sekitar 63.5 mg/dl.  

Teh hijau mengandung katekin, yang terlibat 

dalam banyak aktivitas biologis seperti 

antioksidan dan modulasi berbagai lipid seluler 

dan protein. Dengan demikian, katekin 

bermanfaat melawan penyakit degeneratif 

termasuk obesitas, kanker, penyakit 

kardiovaskuler dan berbagai penyakit inflamasi. 

Beberapa laporan menunjukkan konsumsi teh 

hijau setiap hari dapat membantu mengendalikan 

diabetes mellitus tipe 2 (Park et al, 2013). 

Studi kohort retrospektif yang dilakukan di 

Jepang, pengurangan resiko 33% dari diabetes 

mellitus tipe 2 ditemukan pada subjek yang 

mengkonsumsi enam cangkir atau lebih teh hijau 

setiap hari dibandingkan dengan mereka yang 

mengkonsumsi kurang dari 1 cangkir per 

minggu (Iso et al, 2006). Wu et al (2003) 

melaporkan bahwa subjek Taiwan yang telah 

terbiasa mengkonsumsi teh selama lebih dari 10 

tahun menunjukkan komposisi lemah tubuh 

yang lebih rendah dan lingkaran pinggang yang 

lebih kecil. Bukti dari studi epidemologis 

menunjukkan kemungkinan teh hijau dalam 

pengobatan ataupun pencegahan obesitas dan 

diabetes (Kim et al, 2013). 

 

KESIMPULAN 

Kombinasi terapi akupuntur dan rebusan teh 

hijau terbukti dapat menurunkan kadar glukosa 

pada pasien diabetes melllitus tipe 2, hal ini 

terlihat dari rata-rata penurunan pada kelompok 

kombinasi terapi akupuntur dan rebusan teh 

hijau lebih tinggi (63.5 mg/dl) daripada 

kelompok yang lain. Selain itu didapatkan p 

value pada minggu ke 2 adalah 0,016 dan pada 

minggu ke 4 adalah 0,002 (p <0,05) yang berarti 

ada perbedaan bermakana kadar glukosa pada 

pasien diabetes mellitus tipe 2 yang diberikan 

kombinasi akupuntur dan rebusan teh hijau 

dengan yang hanya diberi akupuntur maupun 

rebusan teh hijau saja. 
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