PEMANFAATAN TEH DAUN SIRSAK (Annona muricata L.) TERHADAP KADAR KOLESTEROL TOTAL, TRIGLISERIDA DAN glukosa darah PADA PASIEN DIABETES MELLITUS DENGAN HIPERTENSI
Utari Rizki Rahmayanti1, *I Gusti Ayu Nyoman Danuyanti1, Siti Zaetun1
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis, Jurusan Analis Kesehatan, Politehnik Kesehatan Kemenkes Mataram
1utarirahma@gmail.com
*2danuyanti@gmail.com
3sitizaetun387112@gmail.com 
 Correspondence author: I Gusti Ayu Nyoman Danuyanti, danuyanti@gmail.com, Mataram, Indonesia
ABSTRAK 
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia dan hiperlipidemia. Yang dimana merupakan faktor resiko terjadinya hipertensi. Makanan yang dapat menurunkan kolesterol, trigliserida dan glukosa darah adalah bahan makanan yang mengandung zat flavonoid dan saponin yang terdapat dalam teh daun sirsak. Artikel ini bertujuan untuk mengetahui manfaat pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L.) terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada pasien diabetes melitus dengan hipertensi. Desain penelitian ini adalah kuasi eksperimental menggunakan One group pretest-posttest dengan jumlah sampel 10 orang responden. Data yang dikumpulkan berupa data hasil pemeriksaan kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah sebelum dan setelah pemberian  teh daun sirsak. Rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol total setelah pemberian teh daun sirsak adalah 141.8 mg/dL menurun dibandingkan sebelum pemberian yaitu 182,1 mg/dL (penurunan sebesar 40,3 mg/dL atau  22,13%). Rerata hasil pemeriksaan trigliserida setelah pemberian adalah 172,1 mg/dL menurun dibandingkan sebelum pemberian yaitu 647 mg/dL (penurunan sebesar 474,9 mg/dL atau 73,40%) dan rerata hasil pemeriksaan glukosa setelah pemberian adalah 209,1 mg/dL menurun dibandingkan sebelum yaitu 341,1 mg/dL (Penurunan sebesar 132 mg/dL atau 38,69%). Sehingga pemberian teh daun sirsak selama 30 hari dapat menurunkan kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada pasien diabetes melitus dengan hipertensi.

Kata kunci  : Teh daun sirsak, Kolesterol total, Trigliserida, Glukosa darah, Diabetes mellitus
ABSTRAK 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by hyperglycemia and hyperlipidemia. Which is a risk factor for hypertension. Foods that can lower cholesterol, triglycerides, and blood glucose are food ingredients that contain flavonoids and saponins found in soursop leaf tea. This article aims to determine the benefits of soursop (Annona muricata L.) leaf tea on total cholesterol, triglycerides, and blood glucose levels in diabetes mellitus patients with hypertension. The design of this study was a quasi-experimental study using One group pretest-posttest with a sample size of 10 respondents. The data collected was in the form of data on the results of checking the levels of total cholesterol, triglycerides, and blood glucose before and after giving soursop leaf tea. The mean total cholesterol level after giving soursop leaf tea was 141.8 mg / dL, decreased compared to before administration, namely 182.1 mg / dL (a decrease of 40.3 mg / dL or 22.13%). The mean of triglyceride test results after administration was 172.1 mg / dL, decreased compared to before administration, namely 647 mg / dL (a decrease of 474.9 mg / dL or 73.40%) and the mean glucose test results after administration was 209.1 mg / dL decreased compared to before, namely 341.1 mg / dL (a decrease of 132 mg / dL or 38.69%). So that giving soursop leaf tea for 30 days can reduce levels of total cholesterol, triglycerides, and blood glucose in diabetes mellitus patients with hypertension.
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PENDAHULUAN 
Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia kronis dan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein. Gejala ini disebabkan oleh berkurangnya sekresi insulin atau penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin atau kombinasi keduanya (Purwatresna, 2012). DM diklasifikasikan menjadi 2 tipe bergantung pada patogenesisnya, yaitu DM tipe 1 dan DM tipe 2 (Lintin, 2016). Menurut International Diabetes Federation tahun 1955, potensi terhadap peningkatan diabetes tertinggi berada di Afrika dan Asia. Angka kenaikan ini akan terjadi di negara berkembang, sehingga pada tahun 2025 lebih dari 75% orang dengan diabetes akan meningkat di negara berkembang, dibandingkan pada tahun 1955 yaitu 62% (Hariani  &  Sakung, 2018).  

Salah satu faktor risiko penyakit DM yaitu hiperlipidemia. Hiperlipidemia merupakan peningkatan kolesterol dan trigliserida serum diatas batas normal. Peningkatan kolesterol serum yang terjadi menunjukkan peningkatan kolesterol Low Density Lipoprotein (LDL). LDL merupakan lipoprotein yang memiliki kandungan kolesterol tertinggi dibandingkan lainnya. Kenaikan jumlah LDL yang diatas normal dapat memicu terjadinya proses inflamasi pada arteri dan terjadi disfungsi endotel (Yuniarti dkk., 2018). 

LDL yang berlebihan akan teroksidasi oleh Reactive Oxygen Species (ROS) yang merupakan pencetus reaksi inflamasi. LDL yang teroksidasi (LDL-ox) akan difagositosis oleh makrofag melalui LDL scavenger receptor sehingga menyebabkan makrofag penuh dengan lemak. Hal tersebut disebut dengan sel busa atau foam cell. Foam cell ini dapat meningkatkan produksi sitokin proinflamasi salah satunya TNF-α. Peningkatan TNF-α akan meningkatkan ekspresi molekul-molekul adhesi dan perekrutan monosit dalam pembentukan aterosklerosis (Anggara, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian tentang diabetes mellitus yang telah dilakukan oleh Uneputty dkk (2013) menyimpulkan bahwa Infusa daun sirsak berpotensi menurunkan kadar kolesterol darah pada tikus jantan (Rattus novergicus), serta  penelitian Ririn dkk (2015) menunjukkan kombinasi ekstrak etanol daun sirsak dan gemfibrozil dapat menurunkan kadar trigliserida dan meningkatkan HDL tikus yang diberi pakan tinggi lemak. Penggunaan daun sirsak yang dibuat sebagai produk olahan teh daun sirsak terhadap kadar kolesterol total  dan trigliserida belum pernah di lakukan dan hasil uji pendahuluan aktivitas antioksidan teh daun sirsak cukup tinggi yaitu 65 %. Aktivitas antioksidan teh daun sirsak diukur menggunakan uji 2.2 Diphenil - 1 - picryl hidrazil ( DPPH ). Penelitian sebelumnya lebih diarahkan pada terapi DM , sehingga perlu dilanjutkan penerapannya pada penderita DM yang disertai hipertensi untuk menghindari komplikasi dari DM.

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang ”pemanfaatan teh daun sirsak ( Annona muricata L.) terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada pasien diabetes mellitus dengan hipertensi”. Hipotesis dari penelitian ini adalah “Ada pengaruh pemberian teh daun sirsak ( Annona muricata L.) terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada pasien diabetes mellitus dengan hipertensi”.
METODE PELAKSANAAN 
Metode yang di gunakan dalam artikel ini yaitu Desain penelitian kuasi eksperimental menggunakan One group pretest-posttest dengan jumlah sampel 10 orang responden. Data yang dikumpulkan berupa data hasil pemeriksaan kadar kolesterol total dan trigliserida sebelum dan setelah pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L.).  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 Februari 2020 sampai dengan tanggal 20 Maret 2020. Pengerjaan sampel dilaksanakan di Laboratorium Biokimia Poltekkes Mataram, sementara pemeriksaan tekanan darah dan pengambilan sampel di lakukan di rumah masing - masing responden yaitu di desa Lingsar. Sampel pemeriksaan menggunakan 10 orang  responden penderita diabetes mellitus yang di sertai dengan hipertensi. Besar sampel sesungguhnya dari penelitian ini yaitu 32 sampel. Namun, dikarenakan keterbatasan responden yang di dapatkan untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini dalam jangka waktu yang telah di tentukan dan dikarenakan adanya pandemi dari virus covid 19 yang berbahaya bagi masyarakat dan telah tersebar di wilayah tempat penelitian, sehingga adanya himbauan dari pemerintah untuk menjaga jarak atau physical distancing, tidak berkumpul di keramaian orang dan diam di rumah saja, agar persebaran dari virus ini dapat dicegah. Berdasarkan hal tersebut sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 10  orang  responden penderita diabetes mellitus yang di sertai dengan hipertensi saja.  

Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan kadar kolesterol, trigliserida dan glukosa darah sebelum dan setelah perlakuan pada masing-masing unit eksperimen dilakukan uji normalitas data apakah berdistribusi normal atau tidak berdistribusi normal menggunakan uji Shapiro wilks pada tingkat kepercayaan 95% (p α 0,05) dan uji homogenitas varians menggunakan uji Levene’s Test.  Jika data hasil penelitian berdistribusi normal dan homogen maka dilakukan analisa statistik Paired T-test, dan jika tidak berdistribusi normal dan tidak homogen maka dilakukan uji statistik menggunakan uji Wilcoxon signed rank test .

HASIL & PEMBAHASAN 
· Hasil Penelitian

1. Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L)
Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total 10 orang responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L) dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1   Hasil pemeriksaan kadar kolesterol total sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak 

	No
	Umur

(tahun)
	Jenis kelamin
	Kolesterol Total

	
	
	
	Sebelum

(mg/dL)
	Setelah

(mg/dL)
	 Kadar (mg/dL)
	Presentase % 

	1
	53
	L
	96
	105
	9
	9.38

	2
	60
	L
	134
	110
	24
	17.91

	3
	42
	P
	165
	138
	27
	16.36

	4
	60
	P
	169
	131
	38
	22.49

	5
	72
	P
	145
	109
	36
	24.83

	6
	46
	P
	248
	169
	79
	31.85

	7
	57
	L
	149
	115
	34
	22.82

	8
	51
	P
	235
	195
	40
	17.02

	9
	51
	P
	207
	145
	62
	29.95

	10
	58
	p
	273
	201
	72
	26.37

	Jumlah 
	1821
	1418
	403
	221.30

	Rerata 
	182.1
	141.8
	40.3
	22,13


Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol total pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  adalah 182,1  mg/dL dan rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol total 10 orang responden setelah pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  adalah 141,8 mg/dL.  Hal ini menunjukkan terjadi penurunan kadar kolesterol total pada responden  sebesar  40,3 mg/dL, dengan persentase 22,13%. 

2. Hasil pemeriksaan kadar trigliserida responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L)
Hasil pemeriksaan kadar trigliserida 10 orang responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L) dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar trigliserida sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak 
	No
	Umur

(tahun)
	Jenis kelamin
	Trigliserida

	
	
	
	Sebelum

(mg/dL)
	Setelah

(mg/dL)
	 Kadar (mg/dL)
	Presentase % 

	1
	53
	L
	512
	166
	346
	67.58

	2
	60
	L
	234
	85
	149
	63.68

	3
	42
	P
	672
	100
	572
	85.12

	4
	60
	P
	423
	125
	298
	70.45

	5
	72
	P
	437
	130
	307
	70.25

	6
	46
	P
	578
	76
	502
	86.85

	7
	57
	L
	640
	139
	501
	78.28

	8
	51
	P
	1140
	290
	850
	74.56

	9
	51
	P
	972
	264
	708
	72.84

	10
	58
	p
	862
	346
	516
	59.86

	Jumlah 
	6.470
	1.721
	    4749
	73.40

	Rerata 
	647
	172,1
	474.90
	73.40


Tabel 2 menunjukkan bahwa rerata hasil pemeriksaan kadar trigliserida pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  adalah 647 mg/dL dan rerata hasil pemeriksaan kadar trigliserida 10 orang responden setelah pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  adalah 172,1 mg/dL.  Hal ini menunjukkan terjadi penurunan kadar trigliserida pada responden  sebesar  474,9 mg/dL dengan persentase 73,40%.

3. Hasil Uji Statistik

Hasil pengujian Paired T-Test terhadap pemanfaatan  pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L)  terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada responden penderita diabetes mellitus yang di sertai dengan hipertensi dengan total 10  responden memberikan pengaruh yang signifikan dengan nilai probabilitasnya adalah 0.000 < 0.05.
4. Hasil pengukuran tekanan darah dan glukosa darah responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L)
Pengukuran tekanan darah dan glukosa darah dilakukan sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L) . Hasil pengukuran tersebut dapat  dilihat pada tabel 4 dan 5.

Tabel 4. Hasil pengukuran tekanan darah responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak

	No
	Umur
	Jenis kelamin
	Tekanan Darah



	
	
	
	Sebelum 


	Setelah 

	1
	53
	L
	164/105
	152/101

	2
	60
	L
	205/112
	193/117

	3
	42
	P
	149/97
	142/92

	4
	60
	P
	162/96
	136/72

	5
	72
	P
	160/75
	142/79

	6
	46
	P
	145/86
	136/82

	7
	57
	L
	163/92
	157/93

	8
	51
	P
	143/91
	141/85

	9
	51
	P
	161/93
	146/93

	10
	58
	P
	178/87
	134/92


Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan tekanan darah pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  dan setelah pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  mengalami penurunan.

Tabel 5. Hasil pengukuran glukosa darah responden sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak

	No
	Umur
	Jenis kelamin
	Glukosa  Darah



	
	
	
	Sebelum 

(mg/dL)
	Setelah

(mg/dL) 
	    Kadar 

(mg/dL)
	 Presentase

%

	1
	53
	L
	175
	174
	1
	0.57

	2
	60
	L
	364
	288
	76
	20.87

	3
	42
	P
	454
	264
	190
	41.85

	4
	60
	P
	316
	185
	131
	41.45

	5
	72
	P
	235
	72
	163
	69.36

	6
	46
	P
	215
	180
	35
	16.27

	7
	57
	L
	207
	173
	34
	16.42

	8
	51
	P
	577
	278
	299
	51.81

	9
	51
	P
	94
	129
	35
	37.23

	10
	58
	P
	774
	378
	396
	51.16

	Jumlah 
	3.411
	2.091
	1320
	38,69

	Rerata 
	341,1
	209,1
	132,0
	38,69


Tabel 5 menunjukkan bahwa rerata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  adalah 341,1 mg/dL dan rerata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 10 orang responden setelah pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  adalah 209,1 mg/dL.  Hal ini menunjukkan terjadi penurunan kadar glukosa darah pada responden  sebesar  132 mg/dL atau 38,69%.
· Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L) terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada pasien diabetes mellitus dengan hipertensi. Sebelum perlakuan di lakukan pengukuran kadar kolesterol, trigliserida dan glukosa darah terlebih dahulu pada 10 orang responden  tersebut  menggunakan sampel darah vena, dan di ukur menggunakan alat fotometer. Nilai normal kolesterol yaitu < 200 mg/dL, nilai normal dari trigliserida yaitu < 200 mg/dL dan nilai normal dari glukosa darah puasa yaitu < 100 mg/dL. Apabila konsentrasi kolesterol dan trigliserida darah melebihi 200 mg/dL maka dapat dikatakan responden tersebut mengalami hiperlipidemia. Dan apabila konsentrasi glukosa darah puasa melebihi 100 mg/dL maka dapat dikatakan hiperglikemia. Sebelum dilakukan pengambilan sampel darah responden dipuasakan selama 10 -12 jam.  Pengukuran kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah masing-masing responden diukur kembali pada hari ke-30 setelah perlakuan untuk melihat pengaruh pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L.) terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada responden diabetes mellitus dengan hipertensi.

Pemeriksaan kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah dilakukan sebelum dan setelah pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L.)  selama 30 hari. rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol total pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak adalah 182,1  mg/dL dan rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol total 10 orang responden setelah pemberian  teh daun sirsak  adalah 141,8 mg/dL.  Hal ini menunjukkan bahwa teh daun sirsak mampu menurunkan kadar kolesterol total sebesar 22,13%. Rerata hasil pemeriksaan kadar trigliserida pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak adalah 647 mg/dL dan rerata hasil pemeriksaan kadar trigliserida 10 orang responden setelah pemberian  teh daun sirsak adalah 172,1 mg/dL.  Hal ini menunjukkan bahwa teh daun sirsak  mampu menurunkan kadar trigliserida sebesar  73,40%. Sementara Rerata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah pada 10 orang responden sebelum pemberian  teh daun sirsak adalah 341,1 mg/dL dan rerata hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 10 orang responden setelah pemberian  teh daun sirsak adalah 209,1 mg/dL.  Hal ini menunjukkan bahwa teh daun sirsak  mampu menurunkan kadar gula darah sebesar  38,69%.
Berdasarkan hasil uji statistik pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L) terhadap kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada pasien diabetes mellitus dengan hipertensi  memiliki perbedaan yang bermakna karena nilai probabilitas uji statistik untuk kolesterol total adalah 0.001 < 0.050, nilai uji statistik untuk trigliserida adalah 0.000 <  0.050 dan nilai uji statistik untuk glukosa adalah 0.001 <  0.050. Sehingga dapat dijelaskan pemberian teh daun sirsak (Annona muricata L)  dapat menurunkan kadar kolesterol total, trigliserida dang glukosa darah pada pasien diabetes mellitus dengan hipertensi.

Diabetes mellitus merupakan kumpulan penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemi akibat kerusakan sekresi insulin, kinerja insulin, atau keduanya (Lemone, 2015). Penderita yang terdiagnosa penyakit DM membutuhkan terapi pengobatan lama untuk menurunkan kejadian komplikasi. Komplikasi yang dapat di alami oleh penderita DM yaitu hipertensi, serangan jantung, stroke bahkan kematian (Winta dkk., 2018). Salah satu factor terjadinya DM yaitu hiperlipidemia yang merupakan peningkatan kolesterol dan trigliserida serum diatas batas normal. Konsumsi lemak yang berlebih bisa meningkatkan kolesterol, LDL dan trigliserida serta menurunkan HDL. Salah satu cara untuk menurunkan kolesterol, LDL dan trigliserida serta menaikkan HDL adalah dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung antioksidan. Daun sirsak mengandung senyawa metabolik skunder seperti kumarin, flavonoid, saponin, tannin, alkaloid, dan triterpenoid yang berfungsi sebagai antioksidan (Wurdianing dkk., 2014). Sehingga produk olahan berupa teh daun sirsak dapat digunakan pada penderita DM yang disertai hipertensi untuk menghindari terjadinya komplikasi. 

Pemberian teh daun sirsak  akan meyebabkan penurunan kolesterol, trigliserida dan glukosa darah oleh mekanisme yang dilakukan oleh senyawa flavonoid tadi yaitu dengan cara senyawa flavonoid akan  menurunkan aktivitas HMG-KoA reduktase, menurunkan aktivitas enzim acyl-CoA cholesterol acyltransferase (ACAT), dan menurunkan absorbsi kolesterol di saluran pencernaan. Sehingga kadar kolesterol, trigliserida dan glukosa darah dalam darah akan mengalami penurunan.  Sedangkan mekanisme senyawa saponin dalam menurunkan kolesterol dan trigliserida adalah senyawa saponin akan berikatan dengan kolesterol pada lumen intestinal sehingga dapat mencegah reabsorpsi kolesterol. Selain itu, saponin juga dapat berikatan dengan asam empedu, sehingga dapat menurunkan sirkulasi enterohepatik asam empedu dan meningkatkan ekskresi kolesterol (Kusumaningtyas, 2017).

Penelitian lain menyebutkan bahwa kandungan flavonoid dapat memperbaiki profil lipid, karena dapat menurunkan trigliserida dan total kolesterol serta menaikkan HDL (High Density Lipoprotein) dalam darah. Flavonoid dapat menurukan kadar kolesterol dalam darah karena flavonoid merupakan kofaktor dari enzim kolesterol esterase selain itu flavonoid juga dapat mengaktifkan enzim P- 450 sehingga membuat peningkatan ekskresi getah empedu. Jika terjadi peningkatan maka secara otomatis akan membuat kadar kolesterol dalam darah akan menurun (Giovani, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian tentang diabetes mellitus yang telah dilakukan oleh Uneputty dkk (2013) menyimpulkan bahwa Infusa daun sirsak berpotensi menurunkan kadar kolesterol darah pada tikus jantan (Rattus novergicus), serta  penelitian Ririn dkk (2015) menunjukkan kombinasi ekstrak etanol daun sirsak dan gemfibrozil dapat menurunkan kadar trigliserida dan meningkatkan HDL tikus yang diberi pakan tinggi lemak.  Berdasarkan uji pendahuluan aktivitas antioksidan pada teh daun sirsak juga menunjukkan hasil yang cukup tinggi yaitu 65 %. Aktivitas antioksidan teh daun sirsak diukur menggunakan uji 2.2 Diphenil - 1 - picryl hidrazil ( DPPH ). Sehingga dapat di ketahui bahwa teh daun sirsak dapat berperan dalam penurunan kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah.

Penelitian ini masih bersifat lemah karena hasil dari penelitian ini hanya dapat memberikan gambaran dari 10 orang responden penderita diabetes mellitus dengan hipertensi yang diberikan teh daun sirsak saja, sehingga belum dapat digunakan sebagai acuan karena jumlah sampel yg terlalu sedikit. Hal ini dikarenakan kondisi yang tidak memungkinkan untuk di laksanakannya penelitian lebih lanjut terhadap responden yang lebih banyak. Penanganan dan pengawasan terhadap pemberian teh daun sirsak dilakukan selama seminggu sekali agar reponden tidak lupa untuk tetap mengkonsumsi teh daun sirsak tersebut, karena dapat berpengaruh terhadap hasil pemeriksaan yang diperoleh.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
Rerata hasil pemeriksaan kadar kolesterol total pada responden setelah pemberian teh daun sirsak adalah 141.8 mg/dL menurun dibandingkan sebelum pemberian yaitu 182,1 mg/dL (Penurunan sebesar 40,3 mg/dL atau 22,13%). Rerata hasil pemeriksaan kadar trigliserida pada responden setelah pemberian teh daun sirsak adalah 172,1 mg/dL menurun dibandingkan sebelum pemberian yaitu 647 mg/dL (Penurunan sebesar 474,9 mg/dL atau 73,40%). Rerata hasil pemeriksaan kadar glukosa pada responden setelah pemberian teh daun sirsak adalah 209,1 mg/dL menurun dibandingkan sebelum pemberian yaitu 341,1 mg/dL (Penurunan sebesar 132 mg/dL atau 38,69%). Ada pengaruh yang bermakna pada pemberian pemberian  teh daun sirsak (Annona muricata L)  terhadap penurunan kadar kolesterol total, trigliserida dan glukosa darah pada penderita diabetes mellitus dengan hipertensi .
Saran bagi peneliti selanjutnya sebaiknya menggunakan daun sirsak yang masih segar karena zat aktif yang terkandung dalam daun sirsak yang masih segar akan lebih banyak dan tidak berkurang dikarenakan oleh proses pengeringan. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai manfaat teh daun sirsak terhadap parameter pemeriksaan metabolisme tubuh yang lain. Hasil dari penelitian ini hanya dapat memberikan gambaran dari 10 orang responden yang diberikan teh daun sirsak tetapi belum dapat digunakan sebagai acuan karena jumlah sampel yg terlalu sedikit sehingga diharapkan penelitian selanjutnya menggunakan jumlah responden yang lebih banyak dan bervariasi untuk lokasi pengambilan sampel.
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