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MOTTO 

 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 

Dia mendapat (pahala) dari (kebajikan) yang dikerjakannya dan mendapat (siksa) 

dari (kejahatan) yang diperbuatnya.” 

(Q.S Al-Baqarah : 286) 
 

 
 

“maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan. 
 

Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan.” 
 

(Q.S Al-Insyirah, 94 : 5-6) 
 

 
 

“selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati saja lelah – lelah itu. Lebarkan 

lagi rasa sabar itu. Semua yang kau investasikan untuk menjadikan dirimu serupa 

yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan lancar. Tapi gelombang – 

gelombang itu yang bisa kau ceritakan.” 

(Boy Candra ) 
 

 
 

“God have perfect timing, never early, never late. It takes a little patience and it 
 

takes a lot of faith, but it’s a worth the wait.” 
 

 
 

“orang lain gak akan paham strunggle dan masa sulit kita, yang mereka ingin tahu 

hanya bagian success storiesnya aja. Jadi berjuanglah untuk diri sendiri meskipun 

tidak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga 

dengan apa yang kita perjuangkan hari ini . 

Jadi tetap berjuang ya.” 
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ABSTRAK 

 
PENGARUH AIR REBUSAN DAUN SIRSAK TERHADAP PENURUNAN 

KADAR KOLESTEROL PADA LANSIA 

Oleh: 

 
Putri Wulan Ndari, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung Wibowo. 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang, 
 

Pendahuluan : kolesterol menjadi salah satu prioritas utama masalah kesehatan di 

dunia. Kolesterol merupakan faktor metabolisme yang dapat meningkatkan 

penyakit stroke, jantung, dan penyakit vaskular lainnya. Secara global, penyakit 

jantung iskemik sebagian besar disebabkan oleh tingginya kolesterol. Terapi yang 

dapat digunakan untuk menurunkan kolesterol adalah mengkonsumsi air rebusan 

daun sirsak secara teratur. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh air 

rebusan daun sirsak (annona muricata)  terhadap penurunan kadar kolesterol pada 

lansia. Metode : menggunakan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian ini 

menggunakan pre eksperimen dengan one group pre-post test. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua lansia penderita kolesterol sebanyak 16 orang dengan 

sampel 10 lansia yang diambil menggunakan metode simple random sampling. 

Analisis data menggunakan uji wilcoxson sign rank test dengan alpha = 0,05. Hasil 

:   hampir seluruh dari responden sebelum diberikan air rebusan daun sirsak tinggi 

sebanyak 7 responden dengan persentase (70%) dan kolesterol sesudah diberikan air 

rebusan daun sirsak normal sebanyak 7 responden dengan persentase (70%). Hasil 

penelitian menunjukkan kolesterol sebelum dan sesudah di berikan air rebusan daun 

sirsak dengan nilai signifikan sebesar p- value 0,00 p < alpha = 0,05 sehingga H1 

diterima. Kesimpulan: kesimpulan dari penelitian ini adalah   ada pengaruh air 

rebusan daun sirsak (annona muricata) terhadap penurunan kadar kolesterol pada 

lansia. 

 
Kata kunci : rebusan daun sirsak (annona muricata), kolesterol, lansia. 
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ABSTRACT 

 

 
THE EFFECT OF SOURSOP LEAVES BOILED WATER ON REDUCING 

CHOLESTEROL LEVELS IN THE ELDERLY 

By : 
 

 

Putri Wulan Ndari, Endang Yuswatiningsih, Suhendra Agung 

Wibowo. 
 

Introduction: Cholesterol is one of the main priority health problems in the world. 

Cholesterol is a metabolic factor that can increase stroke, heart disease and other 

vascular  diseases.  Globally,  ischemic heart  disease is  mostly caused  by high 

cholesterol. Therapy that can be used to lower cholesterol is consuming boiled 

water from soursop leaves regularly. The aim of this research is to analyze the effect 

of boiled water from soursop leaves (annona muricata) on reducing cholesterol 

levels in the elderly. Method: using quantitative research, this research design uses 

pre-experiment with one group pre-post test. The population in this study were all 

16 elderly people with cholesterol, with a sample of 10 elderly people taken using 

the simple random sampling method. Data analysis used the Wilcoxson sign rank 

test with alpha = 0.05. Results: Almost all of the respondents before being given 

boiled water from soursop leaves were 7 respondents with a percentage of (70%) 

and cholesterol after being given boiled water from normal soursop leaves was 7 

respondents with a percentage of (70%). The research results showed that 

cholesterol before and after being given boiled soursop leaf water had a significant 

p-value of 0.00 p < alpha = 0.05 so that H1 was accepted. Conclusion: The 

conclusion of this research is that there is an effect of boiled water from soursop 

leaves (Annona muricata) on reducing cholesterol levels in the elderly. 
 

 

Key words: Boiled soursop leaves (annona muricata), cholesterol, elderly. 
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 

Hiperkolesterolemia menjadi salah satu prioritas utama masalah kesehatan di 

dunia. Hiperkolesterolemia merupakan faktor metabolisme yang dapat meningkatkan 

penyakit stroke, jantung, dan penyakit vaskular lainnya. Secara global, penyakit jantung 

iskemik sebagian besar disebabkan oleh tingginya kolesterol (WHO, 2021). Masalah 

yang selrilng telrjadil          pada usila lansi la yailtu gangguan silrkulasil          darah dan gangguan 

meltabollilsmel         karelna holrmolnal pada lansi la salah satunya adalah hilpelrkollelstrollelmila karelna 

silstelm meltabollilsmel    lelmak telrjadil    pada ke lnailkan lelmak selhi lngga kadar kollelstroll to ltal 

akan melnilngkat selcara belrtahap selilrilng delngan belrtambahnya usila (Aisah et al., 

2024). 

 
Prevalensi kadar kolesterol total meningkat secara global yaitu sebanyak 39% pada 

lansia (WHO, 2022). Di Amerika Serikat prevalensi kadar kolesterol pada lansia 

sebanyak 53% dimana 30% mengalami peningkatan trigliserida, 27% mengalami 

peningkatan LDL, dan 23% mengalami penurunan HDL (Yuniarti et al., 2022). Menurut 

jenis kelamin, pada laki-laki sebesar 48% sedangkan pada perempuan 54.3% pada tahun 

2022 prevalensi peningkatan kadar kolesterol pada lansia di Indonesia adalah 58,7% ( 

Departemen Kesehatan RI, 2021). Menurut data provinsi tahun 2023, Provinsi Jawa 

Timur menduduki posisi ke -23 dari 34 total provinsi di Indonesia dengan jumlah yang 

tinggi sebanyak 2.967 lansia dari jumlah 8.225 yang melakukan pemeriksaaan. Di 

Jombang pada tahun 2022 penderita kolesterol sebanyak 1.611 jiwa lansia. Dari hasil 

studi pendahuluan tanggal 9 November 2023 di wilayah kerja Posyandu Dapur 

Kejambon Jombang data jumlah lansia pada tahun 2022-2023 sebanyak 35 – 45% lansia 

yang menderita kolesterol tinggi. 
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Hiperkolesterolemia dapat terjadi karena asupan makanan yang tidak sehat, 

seperti mengonsumsi makanan yang tinggi lemak, konsumsi buah dan sayur yang 

kurang, obesitas, aktivitas fisik rendah, hipertensi, stres, merokok dan penggunaan 

alkohol (PERKENI, 2020). Tingginya kadar kolesterol LDL dalam darah akan 2 

menyebabkan kolesterol mudah melekat pada dinding bagian dalam pembuluh darah 

dan akan membentuk gumpalan yang mengakibatkan terjadinya penyempitan pembuluh 

darah. Keadaan ini biasa disebut aterosklerosis (Al Amin et al., 2023). 

Penatalaksanaan dapat dilakukan dengan beberapa cara baik secara farmakologis 

maupun non farmakologis. Terapi non farmakologis dapat dilakukan dengan 

menggunakan tumbuh - tumbuhan herbal sebagai alternatif untuk pengobatan. Karena 

obat herbal bsebagai bentuk pengobatan alternatif yang mencakup penggunaan suatu 

tanaman atau ekstrak tanaman yang berkhasiat (Dede et al., 2021). Salah satu tanaman 

herbal yang dapat digunakan sebagai alternatif pengobatan hiperkolesterolemia yaitu 

Daun sirsak (Annona muricata) yang memiliki kandungan senyawa aktif, antara lain 

flavonoid, alkaloid, asam lemak, fitosterol, mirisil alkohol dan anonol (Posangi et al., 

2023). Flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol darah dengan cara meningkatkan 

ekskresi asam empedu dan mengurangi kekentalan (viskositas) darah, sehingga 

mengurangi terjadinya pengendapan lemak pada pembuluh darah (Tobat et al., 2021). 

Penelitian  yang telah  dilakukan oleh (Iskandar et al., 2022) menyimpulkan 

bahwa daun sirsak berpotensi menurunkan kadar kolesterol darah   bagi penderiya 

hiperkolesterolemia. Untuk terapi secara farmakologi dapat dilakukan dengan 

menggunakan obat - obatan golongan statin seperti simvastatin dan fluvastatin yang 

bekerja mengurangi pembentukan kolesterol di hati dengan menghambat kerja dari 

enzim HMG-CoA reduktase (PERKENI, 2020). Berdasalrkaln  pembalhalsaln  dalri  laltalr
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belalkalng di altals malkal dalri itu peneliti tertalrik ingin melalkukaln penelitialn mengenali 

 
“Pengalruh Rebusaln Alir Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kolesterol Paldal Lalnsial”. 

 

1.2 Rumusan masalah 

 
Apakah ada pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kadar 

Kolesterol Pada Lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang? 

1.3 Tujuan penelitian 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 
Mengalnallisis pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kadar 

Kolesterol Pada Lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

1.3.2 Tujualn khusus 

 
1. Mengidentifikalsi Kadar Kolesterol Sebelum di berikan Air Rebusan Daun 

Sirsak Pada Lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. 

2. Mengidentifikalsi  Penurunan  Kadar  Kolesterol  Setelah  di  berikan  Air 

Rebusan Daun Sirsak Pada Lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. 

3. Mengalnallisi pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kadar 

Kolesterol Pada Lansia di Posyandu Desa Dapur Kejambon Kecamatan 

Jombang Kabupaten Jombang.
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1.4 Manfaat penelitian 

 
1.4.1 Malnfalalt teoritis 

 
Untuk menalmbalh walwalsaln daln pengetalhualn dallalm bidalng ilmu keperalwaltaln 

gerontik daln kompelementer. 

1.4.2 Malnfalalt pralktis 

 
Di  halralpkaln  penelitialn  air  rebusaln  daun  sirsak  ini  dalpalt  menurunkaln 

kolesterol paldal lalnsial yalng menderital Hiperekolesterolemia.



 

 

5 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Lansia 

 
2.1.1 Pengertian lansia 

 
Menua atau menjadi tua adalah suatu proses biologis yang tidak dapat 

dihindari. Proses penuaan terjadi secara alamiah. Hal ini dapat menimbulkan 

masalah fisik, mental, sosial, ekonomi dan psikologis (Iswandi et al., 2019). 

Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. 

Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa dimulai dari suatu 

waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan 

proses alamiah, yang berarti seseorang akan melewati tiga tahap dalam 

kehidupannya yaitu masa anak, dewasa dan juga tua (Aisah et al., 2024). 

Artinya proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara 

perlahanlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap lesion atau luka (infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Hal 

ini dikarenakan fisik lansia dapat menghambat atau memperlambat kemunduran 

fungsi alat tubuh yang disebabkan bertambahnya umur (Hidayati et al., 2023). 

2.1.2   Klasifikasi lansia 

 
Menurut (Tobat et al., 2017) terdapat beberapa versi dalam pembagian 

kelompok lansia berdasarkan batasan umur, yaitu sebagai berikut 

a  Menurut WHO, lansia dibagi menjadi empat kelompok, yaitu: 

 
1)   Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-59 tahun 

 
2)   Lansia (edderly), yaitu kelompok usia 60-74 tahun 
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3)   Lansia tua (old),yaitu kelompok usia 75-90 tahun 

 
4)   Lansia sangat tua (very old),yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun. 

 
2.1.3 Perubahan Terjadi Pada Lansia 

 
Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secara 

degeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan- perubahan pada jiwa 

atau diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial 

dan sexual (Iskandar et al., 2017). 

a Perubahan fisik Dimana banyak sistem tubuh kita yang mengalami perubahan 

seiring umur kita seperti: 

1) Sistem    Indra    Sistem    pendengaran;    Prebiakusis    (gangguan    pada 

pendengaran) oleh karena hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada 

telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, 

suara yang tidak jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia 

diatas 60 tahun. 

2) Sistem Intergumen: Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis 

kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis 

dan berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan 

glandula sudoritera,  timbul  pigmen berwarna  coklat  pada kulit  dikenal 

dengan liver spot. 

b Perubahan Kognitif Banyak lansia mengalami perubahan kognitif, tidak hanya 

lansia biasanya anak- anak muda juga pernah mengalaminya seperti: Memori 

(Daya ingat, Ingatan)  

c. Perubahan Psikososial Sebagian orang yang akan mengalami hal ini dikarenakan 

berbagai masalah hidup ataupun yang kali ini dikarenakan umur seperti 
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1) Kesepian terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal 

terutama jika lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti menderita 

penyakit fisik berat, gangguan mobilitas atau gangguan sensorik terutama 

pendengaran. 

2) Gangguan   cemas   dibagi   dalam   beberapa   golongan:   fobia,   panik, 

gangguan cemas umum, gangguan stress setelah trauma dan gangguan 

obsesif kompulsif, gangguangangguan tersebut merupakan kelanjutan dari 

dewasa muda dan berhubungan dengan sekunder akibat penyakit medis, 

depresi, efek samping obat, atau gejala penghentian mendadak dari suatu 

obat. 

3)      Gangguan tidur juga dikenal sebagai penyebab morbilitas yang signifikan. 

 
Ada beberapa dampak serius gangguan tidur pada lansia misalnya 

mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi dan memori, mood 

depresi, sering terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak semestinya, dan 

penurunan kualitas hidup. Angka kematian, angka sakit jantung dan kanker 

lebih tinggi pada seseorang yang lama tidurnya lebih dari 9 jam atau kurang 

dari 6 jam per hari bila dibandingkan. dengan seseorang yang lama tidurnya 

antara 7-8 jam per hari. Berdasarkan dugaan etiologinya, gangguan tidur 

dibagi menjadi empat kelompok yaitu, gangguan tidur primer, gangguan 

tidur akibat gangguan mental lain, gangguan tidur akibat kondisi medik 

umum, dan gangguan tidur yang diinduksi oleh zat 
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2.2 Konsep Kolesterol 

 
2.2.1  Definisi kolesterol 

 
Kolesterol  adalah  lemak  yang berwarna kekuningan dan  bentuknya 

seperti lilin, lemak diperoduksi oleh tubuh manusia yang salah satunya berada 

didalam hati (Tobat et al., 2017). 

Kolesterol adalah salah satu komponen dalam bentuk lemak. Di dalam 

lemak terdapat berbagai macam komponen yaitu seperti zat trigliserida, fospolipit, 

asam lemak bebas, dan juga kolesterol (Posangi et al., 2023). 

Kolesterol adalah suatu zat lemak yang di buat hati dan lemak jenuh dalam 

makanan.  Jika terlalu  tinggi  kadar kolesterol  dalam  darah  maka  akan  semakin 

meningkat (Utami., 2019). 

2.2.2  Klasifikasi kolesterol 

 
Klasifikasi kolesterol dibagi menjadi 2 yaitu: 

 
a  Jenis kolesterol 

 
1)   Low Density Lipoprotein (LDL) 

 
LDL atau sering disebut sebagai kolesterol jahat, LDL lipoprotein deposito 

kolesterol bersama didalam dinding arteri, yang menyebabkan terjadinya 

pembentukan zat yang keras, tebal atau sering disebut juga sebagai plakat 

kolestero, dan dengan seiring berjalannya waktu dapat menempel di dalam 

dinding arteri dan terjadi penyempitan (Dede et al., 2019). 

2)   High Density Lipoprotein (HDL) 

 
HDL adalah kolesterol tang bermanfaat bagi tubuh manusia, fungsi dari HDL 

yaitu mengangkut LDL di dalam jaringan perifer ke hepar akan membersihkan 

lemak-lemak  yang  menempel  di  pembuluh  darah  yang  kemudiaan  akan 

 
dikeluarkan   melalui   saluran   empedu   yang   berbentuk   lemak   empedu 

 
(Arikhman, 2016). 
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3)   Chylomicron 

 
Chylomicron adalah lipoprotein yang dibentuk dalam usus. Chylomicron 

banyak mengandung trigliserida. Makanan yang berlemak berpotensi 

meningkatkan chylomicron. 

4)   VLDL 

 
VLDL adalah lipoprotein yang merupakan proses awal terbentuknya 

 
LDL. Partikel VLDL banyak mengandung trigliserida. 

b  Kadar kolesterol 

1.    Normal : < 200 miligram/ dl 

 
2.    Cukup : 200- 239 miligram/ dl 

 
3.    Tinggi : > 240 miligram/ dl 

 
2.2.3  Faktor-faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol 

 
Menurut  Husen  et  al.,  (2022).  Sebagian  aspek  yang  menimbulkan 

kandungan kolesterol merupakan: 

1.    Faktor genetik 

 
Faktor genetik cukup mempengaruhi tingginya kadar kolesterol dalam darah 

seseorang dimana tubuh memproduksi kolesterol mencapai 80%. Seseorang 

yang memproduksi kolesterol dalam jumlah banyak akan mengalami 

hiperkolesterol. 

2.    Faktor gaya hidup dan pola makan 

 
Gaya hidup dan pola makan yang tidak sehat seperti minum alkohol 

berlebihan, minum kopi berlebihan, banyak mengkonsumsi makanan yang 

 

 
mengandung lemak jenuh, sedikit mengkonsumsi makanan kaya serat dari 

sayuran dan buah-buahan dan kacang kedelai dan merokok. Merokok bisa 

meningkatkan kadar LDL, tetapi bisa menekan kolesterol HDL. 
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3.    Usia dan jenis kelamin 

 
Usia yang semakin meningkat juga salah satunya faktor penyebab kolesterol 

tinggi yang diakibatkan menurunnya daya kinerja  organ tubuh seseorang. 

Berdasarkan jenis kelamin, pria uasia sampai 50 tahun memiliki resiko 2-3 

kali lebih besar dibandingkan dengan wanita untuk mengalami atherosklerosis 

oleh kolesterol. Usia   dibawah 50 tahun pada wanita atau pasca menoupuse, 

wanita memiliki resiko yang sama dengan pria. Masa menoupose wanita 

dilindungi oleh hormon estrogen sehingga dapat mencegah terjadinya 

aterosklerosis. Hormon ini bekerja dengan cara meningkatkan HDL dan 

menurunkan LDL pada darah. Setelah menoupouse, kadar hormon estrogen 

pada wanita akan menurun sehingga resiko hiperkolesterol dan aterosklerosis 

akan menjadi setara dengan laki-laki. 

4.    Tingkat aktifitas 

 
Hampir semua orang mengetahui bahwa kurangnya aktifitas akan 

menyebabkan dampak yang seriusterhadap kesehatan. Kurangnya aktifitas 

fisik dapat meningkatkan kadar LDL dan menurunkan kadar HDL. 

2.2.4 Bahaya kolesterol 

 
Septianggi et al., (2023) Tanpa penangan yang tepat, kadar kolesterol yang 

tinggi dalam darah akan meningkatkan resiko mengalami sejumlah masalah 

kesehatan, seperti: 

a  Serangan jantung 

 
Jumlah kolesterol yang terlalu banyak di dalam darah mengeras atau menyempit 

(aterosklorosis). Jika aliran darah menuju jnatung terganggu, maka dapat terjadi 

penyakit jantung, jika tidak segera diobati, kondisi ini akan menimbulkan 

komplikasi berbahaya, yaitu serangan jantung. 
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b  Stroke 

 
Jika penyempitan terjadi di pembuluh darah otak, dapak terjadi gangguan pada 

fungsi otak, yang akan berdampak buruk pada kemampuan berfikir, daya ingat, 

dan kondisi mental. Lebih parah lagi, kondisi ini akan mengakibatkan stroke. 

c  Penyakit arteri perifer 

 
Penyakit ini di sebut dengan istilah peripheral desease. Bahaya kolesterol ini 

terjadi ketika pembuluh darah arteri di tungkai atau lengan mengalami 

penyumbatan. Sehingga menimbulkan beberapa keluhan, seperti nyeri, kram, 

hingga mati rasa, ketika tubuh melakukan aktifitas fisik, seperti berjalan kaki, 

berlari, atau mengankat sesuatu. Penyakit ini dapat menyebabkan lengan dan 

tungkai terlihat pucat, teraba dingin, sering kesemutan, dan luka yang sulit 

sembuh pada lengan dan tungkai. 

d  Batu empedu 

 
Dalam sistem pencernaan, kolesterol dibutuhkan untuk memproduksi cairan 

empedu  yang berfungsi  untuk  mencerna lemak  yang menyerap  nutrisi  dan 

makanan yang dikonsumsi. Namun jika kadar kolesterol dalam darah terlalu 

tinggi, kelebihan kolesterol tersebut beresiko menyebabkan terbentukknya batu 

empedu. 

2.2.5 Cara mengukur kadar kolesterol 

 
Menurut (Mumpuni & Wulandari, 2011)  berikut cara mengukur kolesterol 

dapat dilakukan dengan cara seperti berikut : 

1. Cuci tangan dan memakai sarung tangan 

 
2. Siapkan peralatan dekat klien 

 
3. Ambil strip test dari botol penyimpannya 

 
4. Keluarkan strip kolesterol 

 
5. Masukkan strip test ke dalam alat Easy Touch 
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6. Kemudian dorong strip test sampai batas yang ditentukan, layar Easy Touch 

akan hidup secara otomatis 

7. Desinfeksi ujung jari tangan dengan kapas alcohol, biarkan kering sampai 

beberapa saat 

8. Ambil jarum lancets dan tusukkan pada ujung jari yang telah didesinfeksi 

 
9. Darah yang keluar ditempatkan pada area target strip test sampai batas yang 

ditentukan 

10.  Tekan bekas tusukan pada ujung jari dengan kapas alcohol sampai darah 

berhenti 

11.  Tunggu 2 menit, hasil test kolesterol akan tampak pada layar alat Easy Touch 

 
12.  Kemudian catat hasil test kolesterol pada status klien 

 
13.  Rapikan dan bereskan peralatan 

 
14.  Lepas sarung tangan dan cuci tangan 

 
 
 

 
Gambar 2. 1 Cholesterol ( perlengkapan ukur kolesterol) 

 

2.2.6 Cara mengukur kolesterol 

 
1. Normal : < 200 miligram/ dl 

 
2. Cukup : 200- 239 miligram/ dl 

 
3. Tinggi : > 240 miligram/ dl
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2.2.7 SOP pengukuran kolesterol 

 
 

Tabel 2. 1 SOP Pemeriksaan Kolesterol

 
 

Pengertian 

 
Tujuan 

SOP PEMERIKSAAN KOLESTEROL 

Tindakan untuk mengambil kadar kolesterol dalam 

pembuluh kapiler 

1.   Mengetahui kadar kolesterol pasien 

2.   Mengetahui hasil terapi yang diberikan 

3.   Menentukan program terapi 

4.   Mendapatkan informasi tentang kontrol 

kolesterol

Prosedur                          Alat-alat : 
1)  Alat Easy Touch 
2)  Kolesterol stick/strippaket test 

3)  Kapas dan alcohol 70% 

4)  Lancets steril 

5)  Sarung tangan 

6)  Bengkok 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dokumen Terkait 

Pelaksanaan : 

1) Inform    consent    sebelum    mengambil 

kolesterol kapiler. 

2)  Cuci tangan dan memakai sarung tangan 

3)  Siapkan peralatan dekat klien 

4)  Ambil strip test dari botol penyimpannya 

5)  Keluarkan strip kolesterol 

6)  Masukkan strip test ke dalam alat Easy Touch 

7)  Kemudian dorong strip test sampai batas yang 

ditentukan, layar Easy Touch akan hidup 

secara otomatis 

8) Desinfeksi ujung jari tangan dengan kapas 

alcohol, biarkan kering sampai beberapa saat 

9)  Ambil jarum lancets dan tusukkan pada ujung 

jari yang telah didesinfeksi 

10) Darah  yang  keluar  ditempatkan  pada  area 

target strip test sampai batas yang ditentukan 

11) Tekan bekas tusukan pada ujung jari dengan 

kapas alcohol sampai darah berhenti 

12) Tunggu  2  menit,  hasil  test  kolesterol  akan 

tampak pada layar alat Easy Touch 

13) Kemudian  catat  hasil  test  kolesterol  pada 

status klien 

14) Rapikan dan bereskan peralatan 

15) Lepas sarung tangan dan cuci tangan
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2.3 Konsep Daun Sirsak 

 
2.3.1 Pengertian daun sirsak 

 
Sirsak (Annona muricata) adalah tumbuhan yang berasal dari Karibia, 

Amerika Tengah dan Amerika Selatan. Di berbagai daerah Indonesia dikenal 

sebagai nangka sebrang, nangka landa (Jawa), nangka walanda, sirsak (Sunda), 

nangka buris (Madura), srikaya jawa (Bali), deureuyan belanda (Aceh), durio 

ulondro (Nias), durian betawi (Minangkabau), serta jambu landa (di Lampung). 

Penyebutan "belanda" dan variasinya menunjukkan bahwa sirsak (dari bahasa 

Belanda: zuurzak, berarti kantung asam) didatangkan oleh pemerintah kolonial 

Hindia-Belanda ke Nusantara, yaitu pada abad ke-19. Indonesia merupakan salah 

satu negara yang mempunyai pohon sirsak yang banyak (Aisah et al., 2024). 

Morfologi dari daun sirsak adalah berbentuk bulat dan panjang, dengan 

bentuk daun menyirip dengan ujung daun meruncing, permukaan daun 15 

mengkilap, serta berwarna hijau muda sampai hijau tua. Terdapat banyak putik di 

dalam satu bunga sehingga diberi nama bunga berpistil majemuk. Sebagian bunga 

terdapat dalam lingkaran, dan sebagian lagi membentuk spiral atau terpencar, 

tersusun secara hemisiklis. Mahkota bunga yang berjumlah 6 sepalum yang terdiri 

dari dua lingkaran, bentuknya hampir segitiga, tebal, dan kaku, berwarna kuning 

keputih-putiham, dan setelah tua mekar dan lepas dari dasar bunganya. Bunga 

umumnya keluar dari ketiak daun, cabang, ranting, atau pohon bentuknya 

sempurna (hermaprodit) (Yuniarti et al., 2019).
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Gambar 2. 2 Daun sirsak 

 
 
 
 
 

 

2.3.2 Klasifikasi daun sirsak 

 
Klasifikasi dari tumbuhan daun sirsak menurut Dede et al., (2019) adalah: 

 
Kingdom      : Plantae 

 
Divisi           : Spermatophyta 

Sub divisi     : Angiospermae 

Kelas         : Dicotyledonae 

Ordo          : Polycarpiceae 

Familia        : Annonaceae 

Genus           : Annona 

Spesies         : Annona muricata 

 

 

 
2.3.3 Manfaat daun sirsak 

 

 

 

Daun sirsak (Annona muricata Linn) memiliki khasiat terhadap 

kesehatan, bukan hanya buahnya tapi daunnya pun memiliki khasiat yang bahkan 

lebih banyak daripada buahnya. Khasiat tersebut tidak terlepas dari kandungan 

senyawa seperti kumarin, flavonoid, saponin, tannin, alkaloid dan triterpenoid
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yang berfungsi sebagai antioksidan. Antioksidan ini berperan sebagai pelindung 

terhadap peroksidasi lemak di dalam membran. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Iswandi et al., (2019) bahwa 

ekstrak air daun sirsak dapat menurunkan kadar kolesterol total dengan dosis 100 

mg/dl itu setara dengan 5 lembar daun sirsak basah. Cara kerjanya senyawa yang 

terkandung dalam daun sirsak akan menghambat penyerapan kolesterol di usus. 

Konsekuensi penghambatan penyerapan kolesterol adalah kolesterol dikeluarkan 

dari tubuh bersama feses yang merupakan lintasan utama untuk mengeluarkan 

kolesterol. Selain itu bisa dengan cara senyawa tersebut berikatan dengan asam 

empedu dan meningkatkan ekskresi asam empedu di dalam feses dan sterol netral 

(seperti koprostanol dan kolestanol). 

Konsekuensinya, reseptor LDL dari hati akan dinaikkan sehingga 

terjadi peningkatan pengambilan LDL yang akan disertai dengan penurunan kadar 

kolesterol plasma. Namun demikian harus diperhatikan dosis penggunaannya. 

Ekstrak air daun sirsak bermanfaat untuk menurunkan kolesterol tetapi juga harus 

memperhatikan efek toksik atau efek merugikan yang tidak diinginkan dari daun 

sirsak tersebut (Posangi et al., 2023). 

2.3.4 Kandungan daun sirsak (Annona muricata) 

 
Daun sirsak mengandung alkaloid, tanin, dan beberapa kandungan kimia 

lainnya termasuk annonaceous acetogenins. Acetogenins merupakan senyawa 

yang memiliki potensi sitotoksik. Senyawa sitotoksik adalah senyawa yang dapat 

bersifat toksik untuk menghambat dan menghentikan pertumbuhan sel kanker 

(Tobat et al., 2019).  Acetogenins merupakan inhibitor kuat dari kompleks  I 

mitokondria atau NADH dehidrogenase. Zat ini akan mengakibatkan penurunan
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produksi  ATP  yang akan  menyebabkan  kematian  sel  kanker, lalu  kemudian 

memicu terjadinya aktivasi jalur apoptosis serta mengaktifkan yang dapat 

menghentikan siklus sel untuk mencegah terjadinya proliferasi tak terkendali. 

Daun sirsak memiliki beberapa kandungan senyawa aktif, antara lain flavonoid, 

alkaloid, asam lemak, fitosterol, mirisil alkohol dan anonol (Asprey dan Thornton, 

2020). 

 
Flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol darah dengan cara 

meningkatkan ekskresi asam empedu dan mengurangi kekentalan (viskositas) 

darah, sehingga mengurangi terjadinya pengendapan lemak pada pembuluh darah 

(Al Rahmad, 2020). Daun yang berkualitas adalah daun sirsak dengan kandungan 

antioksidan yang tinggi terdapat pada daun yang tumbuh pada urutan ke-3 sampai 

urutan ke-5 dari pangkal batang daun dan dipetik pukul 5-6 pagi (Iswandi et al., 

2019). Daun sirsak mengandung senyawa flavonoid, tanin, fitosterol, kalsium 

oksalat, dan alkaloid (Adjie, 2021). Senyawa flavonoid berfungsi sebagai 17 

antioksidan, antimikroba, anti virus, pengatur fotosintesis, dan pengatur tumbuh 

(Iskandar et al., 2023). Antioksidan alami dari tumbuhan umumnya adalah 

senyawa fenol atau polifenol yang dapat berupa golongan flavonoid (salah satu 

golongan fenol alami terbesar), turunan asam sinamat, kumarin, tokoferol, dan 

asam-asam organik polifungsional. Antioksidan golongan flavonoid antara lain 

adalah flavon, flavonol, isoflavon, katekin, dan kalkon (Posangi et al., 2023). 

Flavonoida Senyawa flavonoida sebenarnya terdapat pada semua 

bagian tumbuhan termasuk daun, akar, kayu, kulit, tepung sari, bunga, buah, dan 

biji. Kebanyakan flavonoid ini berada di dalam tumbuh – tumbuhan kecuali alga. 

Namun ada juga flavonoid yang terdapat dalam hewan, misalnya dalam kelenjar
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bau berang – berang dan sekresi lebah. Dalam sayap kupu – kupu dengan anggapan 

bahwa flavonoid berasal dari tumbuh – tumbuhan yang menjadi makanan hewan 

tersebut dan tidak dibiosintesis di dalam tubuh mereka. Penyebaran jenis 

flavonoida pada golongan tumbuhan yang tersebar yaitu angiospermae, klorofita, 

fungi, briofita (Markham, 2021). Senyawa flavonoid adalah senyawa yang 

mengandung C15 terdiri atas dua inti fenolat yang dihubungkan dengan tiga satuan 

karbon. 

Flavonoida mengandung sistem aromatik yang terkonjugasi sehingga 

menunjukkan pita serapan kuat pada daerah spektrum sinar ultraviolet dan 

spectrum sinar 18 tampak, umumnya dalam tumbuhan terikat pada gula yang 

disebut dengan glikosida (Harbone, 2019). Aglikon flavonoida adalah polifenol 

dan karena itu mempunyai sifat kimia senyawa fenol, yaitu bersifat agak asam 

sehingga dapat larut dalam basa. Tetapi harus diingat, bila dibiarkan dalam larutan 

basa, dan di samping itu terdapat oksigen, banyak yang akan terurai. Karena 

mempunyai sejumlah gugus hidroksi, atau suatu gula, flavonoida merupakan 

senyawa polar, maka umumnya flavonoida cukup larut dalam pelarut polar seperti 

Etanol (EtOH), Metanol (MeOH), Butanol (BuOH), Aseton, Dimetilsulfoksida 

(DMSO), Dimetilformamida (DMF), Air dan lain-lain. Adanya gula yang terikat 

pada flavonoid (bentuk yang umum ditemukan) cenderung menyebabkan 

flavonoid lebih mudah larut dalam air dan dengan demikian campuran pelarut yang 

disebut di atas dengan air merupakan pelarut yang lebih baik untuk glikosida. 

Sebaliknya, aglikon yang kurang polar seperti isoflavon, flavanon dan flavon serta 

flavonol yang termetoksilasa cenderung lebih mudah larut dalam pelarut seperti



19  

 
 

 
 

 
Eter dan Kloroform (Markham, 2021). Menurut Robinson (2019), flavonoid 

 
dapat dikelompokkan berdasarkan keragaman pada rantai C3 yaitu : 

 
1. Flavonol 

 
Flavonol paling sering terdapat sebagai glikosida, biasanya 3-glikosida, dan 

aglikon flavonol yang umum yaitu kamferol, kuersetin, dan mirisetin 19 yang 

berkhasiat sebagai antioksidan dan antiimflamasi. Flavonol lain yang terdapat di 

alam bebas kebanyakan merupakan variasi struktur sederhana dari flavonol. 

Larutan flavonol dalam suasana basa dioksidasi oleh udara tetapi tidak begitu 

cepat sehingga penggunaan basa pada pengerjaannya masih dapat dilakukan. 

2. Flavon 

 
Flavon berbeda dengan flavonol dimana pada flavon tidak terdapat gugusan 3 

hidroksi. Hal ini mempunyai serapan UV-nya, gerakan kromatografi, serta reaksi 

warnanya. Flavon terdapat juga sebagai glukosidanya lebih sedikit daripada jenis 

glukosida pada flavonol. Flavon yang paling umum dijumpai adalah apigenin dan 

luteolin. Luteolin merupakan zat warna yang pertama kali dipakai di Eropa. Jenis 

yang paling umum adalah 7 glukosida dan terdapat juga flavon yang terikat pada 

gula melalui ikatan karbon-karbon. Contohnya luteolin 8 glukosida. Flavon 

dianggap sebagai induk dalam nomenklatur kelompok senyawa flavonoida. 

3. Isoflavon 

 
Isoflavon merupakan isomer flavon, tetapi jumlahnya sangat sedikit dan sebagai 

fitoaleksin yaitu senyawa pelindung yang terbentuk dalam tumbuhan sebagai 

pertahanan terhadap serangan penyakit. Isoflavon sukar dicirikan karena 

reaksinya tidak khas dengan pereaksi warna 20 manapun. Beberapa isoflavon 

(misalnya daidzein) memberikan warna biru muda cemerlang dengan sinar UV
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bila  diuapi  amonia,  tetapi  kebanyakan  yang  lain  tampak  sebagai  bercak 

lembayung yang pudar dengan amonia berubah menjadi coklat.
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2.3.5 SOP rebusan daun sirsak 

Tabel 2. 2 Standat operasional prosedur air  rebusan daun sirsak 

  
 
 
 

 
PENGERTIA lN 

REBUSAN AIR DAUN SIRSAK 
 

Daun sirsak (Annona muricata Linn) memiliki khasiat terhadap kesehatan, bukan 

hanya buahnya tapi daunnya pun memiliki khasiat yang bahkan lebih banyak 

daripada buahnya. Khasiat tersebut tidak terlepas dari kandungan senyawa seperti 

kumarin, flavonoid, saponin, tannin, alkaloid dan triterpenoid yang berfungsi sebagai 

antioksidan.
 

TUJUAlN                        
Untuk menurunka ln ka lda lr kolesterol paldal pa lsien yang mengalami 

hipekolesterolomia. 

 
KEBIJA lKAlN                 La lnsia l 

 

Ma lha lsiswa l  ya lng seda lng mela lkuka ln penelitia ln, da ln petuga ls yalng menda lmpingi 
PETUGA lS 

 

 

AlLAlT DAlN 

BAlHAlN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROSEDUR 

PELAlKSAlNAlA lN 

1.  5 lembar daun sirsak, 

2.  Palnci kecil, 

3.  Gela ls ukur, 
4.  Kompor 

 

1.   Orienta lsi 

a.  Memperkena llka ln diri pa lda l klien, 

b. Menjela lska ln prosedur da ln tujua ln tinda lka ln ya lng a lka ln dila lksalna lka ln, 

c.  Mengguna lka ln ba lhalsa l  ya lng muda lh dimengerti, 

d. Menjela lska ln seca lra l sistema ltik 

2.   Mela lkuka ln inform consent Talha lp Kerja l : 

a.  Cuci ta lnga ln, 

b. Menyedia lka ln daun sirsak l, 

c.  Membersihka ln daun sirsk denga ln alir ya lng menga llir sa lmpa li bersih, 

d. Ma lsuka ln daun sirsak keda lla lm pa lnci kecil, kemudia ln rebus alir 200 cc, direbus 

hingga l volume a lir menja ldi 100 mL. 

a.  Menga lduk daun sirsak da lla lm pa lnci kecil, 

b. Ma lsa lk hingga l  mendidih (15 menit), 

c.  Tunggiu sampai warna air nya berubah 

d. Minuma ln daun sirsak sia lp di hida lngka ln 

e.  Saljika ln ke la lnsia l, 

f.  Cuci ta lnga ln 

3.   Termina lsi 

a   Mengeva llua lsi Tinda lka ln da ln respon pa lsien, 

b   Mendokumenta lsika ln tinda lka ln daln ha lsil

 

REFERENSI                  Gendra lwa lti, Fitri. 2020. Talna lma ln Alja lib.jalka lrtal timur:Pusta lka l Ma lkmur
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 
Keralngkal konseptu all yalkni hubungaln konsep daln teori yalng memberi dukungaln 

penelitialn yalng dipalkali selalku alcualn altals penyusunaln sistemaltis riset Zalkalrial 

(2021). Keralngkal konseptual  dallalm penelitialn ini dalpalt di lihalt paldal galmbalr berikut : 

 

 
 

Keterangan 
 
 

: Diteliti 

 
: Tidak di teliti 

 
: Berpengaruh 

 
 

Gambar 3. 1Kerangka Konsep Pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak Terhadap 

Kadar 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 
Hipotesis merupalkaln sualtu alsumsi tentalng sualtu fenomenal yal belum 

diketalhui kebenalralnnyal (Arsyam et al., 2021). Hipotesis dallalm penelitialn ini 

dalpalt di rumuskaln sebalgali berikut : 



 

 
 

Hipotesis dallalm penelitialn ini dapat di rumuskan sebagai berikut : 

 
H1:   Ada pengaruh pemberian air rebusan daun Sirsak terhadap penurunan 

kadar kolesterol   pada lansia di Posyandu Dapur Kejambon Jombang 

Kabupaten Jombang.
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BAB 4  

METODE PENELITIAN

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitialn ini menggunalkaln pendekaltaln riset kualntitaltif alnallitik. 

kualntitaltif alnallitik merupalkaln straltegi penelitialn dallalm mengidentifikalsi 

permalsallalhaln sebelum perencalnalaln alkhir pengumpulaln daltal d aln mendefinisikaln 

struktur penelitialn yalng dilalksalnalkaln (Nursalam, 2017). 

4.2 Desain penelitian 

 
Desalin penelitialn merupalkaln sualtu yalng dibutuhkaln riset, memungkinkaln 

kontrol malksimum altals beberalpal alspek yalng bisal pengalruhi valliditals sesualtu halsil 

(Husen et al., 2022). 

Desalin penelitialn menggunalkaln Pral-eksperimen dengaln One Group 

Pretest Posttes design. Pral-eksperiment aldallalh rencalnal p enel yalng digunalkaln untuk 

mengungkalp hubungaln sebalb alkibalt dengaln aldalnyal kete rl ib  penelitialn dallalm memalnipulalsi 

valrialbel bebals. One group Pre-Post test Design aldallalh mengungkalpkaln hubungaln 

sebalb alkibalt dengaln melibaltkaln sekelompok subjek. Kelompok subjek diobservalsi 

sebelum daln setelalh dilalkukaln intervensi. Penelitialn ini mengalnallalisis tentalng 

“pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar kolesterol pada lansia 

(studi di Posyandu Dapur Kejambon Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng)”. 

Tabel 4. 1 Desalin penelitialn pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan 

kadar kolesterol pada lansia studi di Posyandu Dapur Kejambon Kecalmaltaln 

Jombalng Kalbupalten Jombalng. 

Subjek Pral 

 Perlalkualn Post 

K O 

Walktu 1 

 I 

Walktu 2 

OI 

Walktu 3 
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Keteralngaln : 
 

K    : Subjek (lalnsial       yang mengalami hiperkolesterolemia) 
 

O    : observalsi kaldalr kolesterol sebelum pemberialn air rebusaln daun sirsak 
 

I     : intervensi (pemberialn air rebusaln daun sirsak) 
 

OI  : observalsi kalda lr kolesterol sesudah  pemberialn air rebusaln daun sirsak 
 

4.3  Waktu dan tempat penelitian 

 
Penelitialn ini bertujualn untuk mengalnallisis pengaruh air rebusan daun 

sirsak terhadap penurunan kadar kolesterol pada lansia (Studi di Posyandu Dapur 

Kejambon Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang). 

4.3.1    Walktu penelitialn 

 
Penelitialn di mulali dalri perencalnalaln (penyusunaln proposall) salmpali 

dengaln penyusunaln lalporaln alkhir, yalitu da lri bulaln April salmpali Juni 2024. 

4.3.2    Tempalt penelitialn 

 
Tempalt  penelitialn  ini  alkaln  di  lalkukaln  di  Posyalndu  La lnsial               Dapur 

 
Kejambon Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng. 

 

 

4.4  Populasi, sampel, dan sampling 

 
4.4.1    Populalsi 

 
Populalsi merupalkaln kumpulaln objek altalu informalsi dengaln kriteria l 

khusus untuk diteliti (Nursallalm, 2017). Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh semua l 

lalnsial           yalng menderital            hiperkoleterolemia di Posya lndu Lalnsia l            Dapur Kejambon 

Kecalmaltaln Jombalng Kalbupalten Jombalng dengaln jumlalh populalsi dallalm penelitialn 

ini aldallalh sebalnya lk 16 lalnsial. 

4.4.2    Salmpel 

 
Menurut (Husen et al., 2022) untuk menentukan besar sampel perlu 

dilakukan  penelitian  eksperimen  yang  sederhana,  yang  menggunakan 
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kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, maka jumlah anggota sampel masing- 

masing yaitu 10 

Salmpel merupalkaln ba lgialn berdasa lrkaln popula lsi terjalngkalu ya lng bisa l 

dijaldikaln subjek penelitialn dengaln cara pengambilan salmpel (Nursalam., 2017). 

Salmpel ya lng digunalkaln aldallalh seba lgialn lalnsial  kadar kolesterol nya tinggi 

Posyandu Lansia Dapur Kejambon Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang 

berjumlah 10 lansial. 

4.4.3    Salmpling 

 
Salmpling merupalkaln proses memilalh porsi dalri populalsi untuk bisa l 

mewalkili populalsi yalng dipilih (Nursalam, 2018). Metode ya lng digunalka ln untuk 

pengalmbilaln salmpel dila lkukaln dengaln probalbility salmpling dengaln tekhnik Simple 

Ralndom Salmpling altalu pengalmbilaln salmpel secalral       alcalk sederhalnal.
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4.5  Jalannya penelitan (kerangka kerja) 

Keralngka l      kerjal      merupalkaln false altalupun lalngkalh kegialtaln ilmia lh (alktivitals dini 

hinggal       alkhir) yalng diuji dallalm melalksalnalkaln riset (Ralhmalwalti, 2018). 

Penyusunan proposal 
 
 

 

Populasi 
Semua lansia yang menderita hiperkoleseterolemia di Posyandu Lansia Dapur 
Kejambon Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang dengan jumlah populasi 

dalam penelitian ini adalah sebanyak 16 lansia. 
 
 

 

Sampel 
sebagian lansia yang kolesterolnya tinggi di Posyandu Dapur Kejambon Jombang 

yang berjumlah 10 orang lansia. 
 
 

 

Sampling 
Pada penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. 

 

 
 

Pengumpulan Data 

Dengan mengukur kadar kolesterol  pada responden 
 
 
 
 
 

Pra : pengukuran 

kada koleterol sebelum 

di berikan air rebusan 

daun sirsak 

Tindakan : Pemberian 

rebusan air daun sirsak 

sebanyak 1 kali/hari selama 

7 hari 

Post : pengukuran 

kada koleterol setelah di 

berikan air rebusan 

daun sirsak

 
 

 

Pengolahan Dan Analisa Data 

Editing, Coding, Skoring,Tabulating, Uji wilcoxon dengan software. 
 

 
 
 

Hasil dan Kesimpulan 
 

Gambar 4. 1 Kerangkak kerja pengalruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar 

kolesterol pada lansia di Dapur Kejambon Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. 
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4.6  Identifikasi variabel 

 
Valrialbel merupalkaln sualtu rencana yang bisa dipisahkan menjadi 2 yaitu 

kuantitatif dan kualitatif (Hidal yalt, 2017). 

4.6.1    Valrialbel Independent (Valrialbel Bebals). 

 
Valrialbel bebals (independent valrialble) aldallalh sualtu valrialbel yalng dalpalt 

mempengalruhi valrialbel lalinnya l     (Nursallalm, 2017). Valrialbel bebals dallalm penelitialn 

ini aldallalh air rebusaln daun sirsak. 

4.6.2    Valrialbel Dependent (Valrialbel Terikalt) 

 
Valrialbel terikalt (depedent valrialbel) aldallalh sualtu valrialbel yalng 

dipengalruhi oleh valrialbel bebals (Alndi, 2018). Va lrialbel terikalt paldal         penelitialn ini 

aldallalh penurunaln kaldalr kolesterol. 

4.7  Definisi operasional 

 
Defenisi Operalsionall aldallalh mendefinisikaln valrialbel seca lra l          operalsionall 

berdalsa lrkaln kalralkteristik ya lng dialmalti yalng memungkinkaln peneliti untuk 

melalkukaln observalsi altalu pengukuraln secalra l         cermalt terhaldalp sualtu objek (Dika, 

2021).
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Dependent Kolesterol Kadar kolesterol   1 .  Alat tes Ordinal 1. Kadar 

Penurunan 

kadar 

Adalah 
lemak   yang 

pada lansia 
2 

kolesterol 
.  Easy 

  kolesterol 
tetap 

 

 
 

 
Tabel 4. 2 Definisi operasional pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap 

penurunan kadar kolesterol pada lansia Dapur Kejambon Kecamatan Jombang Kabupaten 

Jombang

Variabel           Definisi Indicator          Alat ukur      Skala      Skor/kriteria

                              op erasion al      

Independent 

Air 

Rebusan 

Daun 

Sirsak 

Air         daun 

sirsak     yang 

direbus 

menggunakan 

air 

1. Jumlah : 

Masing- 

masing 100 

cc/hari. 

2. Lama : 1 

hari/100cc. 

3. Waktu : 

pagi jam 

08.00 

4. Jenis air : 

rebusan air 

jahe merah 

5. Bahan : 

- Daun 

sirsak 5 

lembar 

-    Air 200 

cc direbus 

hingga 

volume 

air 

menjadi 

100 mL. 

1.  Gelas                         - 

Ukur 

2.  Panci 

3.  Kompor

 

 
 

 

kolesterol 

 

 

berwarna 

 
Touch/ 

: 
sebelum

kekuningan 

dan 

bentuknya 

seperti  lilin, 

lemak 

diperoduksi 

oleh    tubuh 

manusia 

yang    salah 

satunya 

berada 

didalam 

hati. 

GCU 
digital. 

3.  Lembar 
observasi 

dan sesudah 

di berikan 

air rebusan 

daun sirsak 

2. Kadar 

kolesterol 

turun : 

setelah 

diberikan 
air rebusan 
daun sirsak
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4.8  Pengumpulan dan Analisa data 

 
4.8.1 Instrument penelitian 

 
Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

mendapatkan dan mengumpulkan data penelitian, sebagai langkah untuk 

menemukan hasil  atau kesimpulan dari  penelitian  dengan  tidak  meninggalkan 

kriteria pembuatan instrumen yang baik (Sukendra, 2020). 

Instrumen air rebusan daun sirsak: 

 
1. 5 lembar daun sirsak 

 
2. Air 200 ml 

 
3. Panci 

 
4. Kompor 

 
5. dan gelas ukur. 

 
Instrumen pada kadar kolesterol: 

 
4.  Alat tes kolesterol 

 
5.  Easy Touch/ GCU digital. 

 
6.  Lembar observasi 

 
4.8.2    Prosedur penelitian 

 
Pengumpulan data merupakan proses mendekati suatu topik serta 

mengumpulkan sifat-sifat topik yang dibutuhkan untuk penelitian. Prosedur 

pengumpulan data bervariasi tergantung pada desain studi dan peralatan yang 

digunakan (Nursalam, 2017). 

1.    Peneliti mengurus surat ijin penelitian kepada ITSkes ICME Jombang. 

 
2.    Mengajukan  penelitian  kepada  Unit  Posyandu  lansia  Dapur  Kejambon 

 
Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
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3. Menjelaskan kepada calon responden tentang penelitian dan bila bersedia 

menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani inform consent. 

4. Responden diperiksa kadar kolesterolnya satu kali pemeriksaan, apakah benar 

penderita menderita hiperkolesterolemia. 

5. Responden diobservasi kembali kadar kolesterolnya setalah menjalani terapi 

konsumsi air rebusan dun sirsak selama 7 hari kemudian di evaluasi setelah itu 

di intervensi. 

6. Setelah semua sampel di evaluasi selama, kemudian data di tabulasi untuk 

mencari apakah ada pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap 

penurunan kadar koleterol pada lansia yang menderita hiperkolesterolemia. 

7.    Dana dalam penelitian ini bersumber dari peneliti 

 
4.8.3    Analisa data 

 
1. Univariat 

 
Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses dan 

dianalisa secara sistematis supaya bisa terdeteksi. Data tersebut ditabulasi dan 

dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti. Langkah-langkah pengolahan 

data adalah sebagai berikut : 

a.    Editing 

 
Editing adalah data yang terkumpul, baik data kualitatif maupun data 

kuantitatif harus dibaca sekali lagi untuk memastikan apakah data tersebut dijadikan 

bahan analisis atau tidak (Nursalam,  2017).
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b.    Coding 

 
Coding adalah proses pengubahan data berupa kalimat atau karakter 

menjadi angka atau kode. Pengkodean dilakukan setelah semua survei di proses atau 

diedit (Notoatmodjo, 2012). 

a.    Data lansia 
 

1) Kode responden  

 
Responden 1 = R1 

 
Responden 2 = R2 

 
Responden 3 = R3 

2) Jenis Kelamin 

 
Laki – laki 

 
 

 
= L1 

 
 

 
3) 

 

Perempuan 

 
Pekerjaan 

 

= P2 

 

Tidak bekerja       = B1 

 
IRT                      = B2  

b.     Scoring 

Scoring adalah memberikan nilai berupa angka pada jawaban pertanyaan 

untuk memperoleh data. Pemberian scor sebagai berikut : 

1.  Variabel Kolesterol 

 
Jawaban tetap nilai      =2 

 
Jawaban menurun nilai =1 

c.    Tabulating 

Menyusun   data   yang   telah   lengkap   sesuai   dengan   variabel   yang 

dibutuhkan lalu dimasukkan kedalam tabel distribusi frekuensi. Setelah diperoleh
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hasil dengan cara perhitungan, kemudian nilai dimasukkan kedalam kategori nilai 

yang telah dibuat 

Masing-masing   variabel   dianalisis   secara   deskriptif   menggunakan 

distribusi frekuensi. Rumus analisis univariat sebagai berikut (Sentana, 2017) : 

P = F / N x 100% 

Keterangan : 

P = Persentase kategori 

F = Frekuensi kategori 

N = Jumlah responden 

 

Hasil   persentase   setiap   kategori   dideskripsikan   dengan   menggunakan 

kategori sebagai berikut (Arikunto, 2017) : 

0%                : Tidak seorang pun 

 
1-25%          : Sebagian kecil 

 
26-49%        : Hampir setengahnya 

 
50%              : Setengahnya 

 
51-74%        : Sebagian besar 

 
75-99%        : Hampir seluruhnya 

 
100%           : Seluruhnya 

 
2. Bivariat 

 
Analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan 

atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2017), analisis bivariat dalam penelitian ini yaitu 

untuk menganalisis pengaruh air rebusan daun sirsak pada lansia 

hiperkolesterolemia di posyandu lansia Dapur Kejambon Kecamatan Jombang 

Kabupaten Jombang. Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel apakah 

signifikansi atau tidak dengan signifikan atau kebenaran 0,05 dengan menggunakan
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uji wilcoxon dengan bantuan software komputer, dimana nilai p <  (0,05) maka H1 

di terima artinya ada pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar 

kolesterol  pada lansia  hiperkolesterolemia sedangkan nilai p >  (0,05) maka H1 

di tolak artinya tidak ada pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kadar 

kolesterol  pada lansia  hiperkolesterolemia. 

4.9  Etika penelitian 

 
Menurut Nursalam (2016) secara umum prinsip etika dalam penelitian 

pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, 

prinsip menghargai hak-hak subjek dan prinsip keadilan. 

4.9.1 Informed consent 

 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan dan 

tujuan penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang akan 

dilakukan. Jika responden setuju maka diminta untuk mengisi lember persetujuan 

dan menandatanganinya, dan sebaliknya jika responden tidak bersedia, maka 

peneliti tetap menghormati hak-hak responden. 

4.9.2 Anonimity (tanpa nama) 

 
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan 

nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

4.9.3 Confidentiality (kerahasiaan) 

 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.
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Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya 

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 

4.9.4 Ethical clearance 

 
Peneliti ini dilakukan uji kelayakan etik oleh tim KEPK ITSKes ICMe   

Jombalng   dan dinyatakan lolos dengan  No.   :105/KEP/ITSKES-ICME/V/202
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

 
5.1.1  Data umum 

 
1.    Responden berdasarkan jenis kelamin 

 
  Tabel 5. 1 Responden  Berdasarkan  Jenis  Kelamin  Di  Posyandu  Dapur 

      No               Jenis Kelamin                      Frekuensi (f)                       Persentase (%)   
 

1 Laki-Laki  2  20 
2 Perempuan  8  80 

 Total  10  100 

Sumber : data primer, 2024 
 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui hampir seluruhnya berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 8 (80%). 

2.    Responden berdasarkan usia 

 

Tabel 5. 2 Karakteristik  responden  berdasarkan  usia  di  Posyandu  Dapur Kejambon 

Jombang Kabupaten Jombang Bulan Juni 2024 

   No                       Usia                                Frekuensi (f)                 Persentase (%)   

1                   61-66 tahun                                      7                                      70 

    2                     67-71 tahun                                    3                                      30   

Total                                        10                                    100 

Sumber : data primer, 2024 
 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui sebagian besar responden berusia 61-66 

tahun sebanyak 7 (70%). 

3.    Responden berdasarkan pekerjaan 
 

 
Tabel 5. 3 Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Posyandu Dapur Kejambon 

No Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 Pensiunan 2 20 
        2               IRT                                               8                                    80   

Total                                                            10                                  100 

Sumber : data primer 2024 
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Berdasarkan tabel 5.3 diketahui hampir seluruhnya responden bekerja 

sebagai IRT sebanyak 8 (80%). 

5.1.2   Data khusus 

1. Karakteristik kolesterol pada lansia sebelum pemberian rebusan air daun 

sirsak 
 

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kolesterol sebelum 

pemberian  air rebusan daun sirsak di Posyandu Dapur Kejambon 

                 

Kadar Kolesterol                    Frekuensi                 Persentase (%) 
 

Normal 0 0 

Cukup 3 30 

Tinggi 7 70 

Total 10 100 

Sumber : data primer 2024 

 
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui sebagian besar responden memiliki 

kadar kolesterol tinggi sebanyak 7 orang (70%). 

2.    Kolesterol  pada lansia sesudah pemberian rebusan air daun sirsak 

 
Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kolesterol sesudah 

pemberian air rebusan daun sirsak di Posyandu Dapur Kejambon Jombang. 

 

Kadar Kolesterol                 Frekuensi           Persentase (%) 

Normal                                                     7                              70

Cukup 3                              30

  Tinggi                                                      0                               0   

Total                                   10                            100 

Sumber : data primer 2024 

 
Berdasarkan   tabel   5.5   diketahui   sebagian   besar   responden 

memiliki kadar kolesterol normal sebanyak 7 orang (70 %).



38  

 
 

 F % F % F % F % 

Nomal 0 0 0 0 0 0 0 0 

Cukup 0 0 0 0 3 30 3 30 

Tinggi 0 0 3 30 4 40 7 70 

Jumlah 0 0 3 30 7 70 10 100 

 

 
 

 
3.    Pengaruh pemberian rebusan air daun sirsak. 

 
Tabel 5. 6 Analisa pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak di Posyandu  

  

Kolesterol Sesudah
Kolesterol 
Sebelum 

Tinggi               Cukup               Normal                Total

 
 
 
 
 
 

 
Uji statistik Wilcoxon p = 0.00 <  = 0,05 

Sumber : sumber data primer 2024 

 
Tabel 5.6 diketahui hampir setengah responden sebelum diberikan air 

rebusan daun sirsak kadar kolesterol tinggi dan kolesterol sesudah diberikan air 

rebusan daun sirsak normal sebanyak 4 responden (40%). Berdasarkan hasil uji 

statistik Wilcoxon  p- value  0,00 p < = 0,05 sehingga H1 di terima yang berarti 

ada pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kolesterol pada lansia 

di Posyandu Dapur Kejambon Jombang.
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4. Penurunan kolesterol pada lansia setelah diberikan air rebusan daun sirsak 

di Posyandu Dapur Kejambon Jombang 

Tabel 5. 7 Penurunan kolesterol pada lansia setelah diberikan air rebusan 

daun sirsak. Pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan kolesterol 

pada lansia di Posyandu Dapur Kejambon Jombang.

 

No Responden                        Kolesterol   
 

Tingkat penurunan 
(mg/dl)

                                    sebelum               sesudah             

            R1                        250                       198                              52   

            R2                        230                       190                              40   

            R3                        257                       237                              20   

            R4                        249                       199                              50   

            R5                        230                       200                              30   

            R6                        220                       189                              31   

            R7                        254                       190                              64   

            R8                        250                       239                              11   

            R9                        254                       220                              34   

           R10                       257                       199                              58   

Rata-rata               240,78                  230,57                        50,125 
 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui rata-rata penurunan kolesterol pada 

lansia setelah diberikan air rebusan daun sirsak sebanyak 50.125 mg/dl 

responden yang memiliki penurunan paling besar yaitu responden no 7 64 

mg/dl dan yang paling sedikit responden no 8 11 mg/dl di Posyandu Dapur 

Kejambon Kabupaten Jombang. 

5.2  Pembahasan 

 
5.2.1   Kolesterol sebelum di berikan air rebusan daun sirsak 

 
Berdasarkan hasil penelitian sebelum konsumsi air rebusan daun sirsak 

(annona muricata) menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kolesterol tinggi mg/dl sebanyak 7 orang (70%). Menurut peneliti beberapa 

faktor yang mempengaruhi kolesterol tinggi disebabkan karena faktor usia, jenis
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kelamin dan pekerjaan. Kolesterol adalah salah satu komponen dalam bentuk 

lemak. Di dalam lemak terdapat berbagai macam komponen yaitu seperti zat 

trigliserida, fospolipit, asam lemak bebas, dan juga kolesterol (Posangi et al., 

2023). Kolesterol adalah suatu zat lemak yang di buat hati dan lemak jenuh dalam 

makanan.  Jika  terlalu  tinggi,  kadar  kolesterol  dalam  darah  maka  akan 

semakin meningkat (Utami., 2019). 

Faktor yang mempengaruhi kolesterol yang pertama adalah jenis kelamin. 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir seluruh responden adalah 

berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 8 orang (80%). Menurut peneliti 

kadar kolesterol tinggi dialami oleh responden berjenis kelamin perempuan 

karena responden sudah pada masa lansia dan mengalami menopouse sehingga 

hormon esterogen menurun yang berpotensi mengakibatkan hiperkolestrolemia. 

Perempuan memiliki peluang besar menderita kolesterol dibandingkan laki-laki 

karena  gaya  hidup  perempuan banyak yang tidak sehat dibanding laki-laki, 

karena perempuan lansia lebih banyak yang tidak bekerja dibandingkan laki laki, 

pada lansia perempuan juga sudah terjadi pasca monoupouse yang 

mengakibatkan lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat proses 

hormonal. Menurut (Nova, 2021). Hal ini disebabkan terjadi penurunan produksi 

hormon esterogen dapat berdampak pada resiko kesehatan yang nantinya akan 

mengarah pada penyakit jantung. 

Faktor yang mempengaruhi kolesterol yang kedua adalah usia. Berdasarkan 

tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden 61-66 tahun sebanyak 7 

orang (70%). Menurut peneliti usia diatas 45 tahun lebih berisiko mengalami 

kolesterol tinggi. Hal ini
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terjadi karena fungsi dan metabolisme tubuh yang menurun seiring berjalannya 

waktu bertambahnya usia bisa menyebabkan penambahan lemak jahat atau LDL. 

(Retno, 2022) menyatakan bahwa  seseorang  yang  berumur  >50  tahun 

mempunyai  resiko 5  kali  besar  terkena komplikasi kolesteterol dibandingkan 

usia 20-30 tahun karena pada usia lansia sangat rentan menjaga pola makan 

dengan baik maak dari resiko terjadinya komplikasi mengalami peningkatan di 

usia >45 tahun di sebabkan oleh faktor degeneratif pada tahap penuaan. 

Faktor yang mempengaruhi kolesterol yang ketiga adalah   pekerjaan. 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa  hampir seluruh responden bekerja 

sebagai IRT sebanyak 8 orang (80%). Menurut peneliti lansia yang kurang 

aktifitas mempunyai resiko lebih tinggi terdampak kolesterol karena pada saat 

tubuh kurang aktif bergerak, maka lemak akan menumpuk dan mengendap di 

dalam tubuh, sehingga akhirnya memicu berbagai masalah kesehatan. Aktifitas 

fisik yang sudah menurun pada orang lanjut usia juga akan menambah resiko 

meningkatnya kadar kolesterol di dalam tubuh ( Ayuandira, 2021). 

5.2.2 Kolesterol setelah di berikan terapi air rebusan daun sirsak 

 
Berdasarkan hasil penelitian sesudah konsumsi air rebusan daun sirsak 

(annona muricata) menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kadar kolesterol normal  sebanyak 7  orang (70%). Menurut peneliti setelah 

konsumsi  air  rebusan  daun  sirsak  (annona  muricata)  terjadi  penurunan 

kolesterol pada lansia karena responden rutin konsumsi air rebusan daun sirsak 

(annona muricata) yaitu diminum pada waktu makan pagi selama  tujuh hari, 

dimana daun sirsak mengandung senyawa flavonoid yang bermanfaat sebagai 

anti hiperkolestrolemia. Menurut (Iskandar, 2023) daun sirsak (annona muricata)
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dikenal memiliki banyak manfaat dan fungsi yang baik bagi kesehatan yaitu 

sebagai anti oksidan, anti mikroba, anti virus, pengatur fotosintesis, anti kanker, 

anti radang, dan pengatur tubuh. 

Faktor yang mempengaruhi penurunan kolesterol yang pertama adalah 

jenis kelamin. Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa hampir seluruh 

responden adalah berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 8 orang (80%). 

Menurut peneliti  perempuan cenderung bisa mengelola stres dimana ketika 

sedang stres, tubuh akan melepaskan hormon esterogen yang dapat 

mempengaruhi kadar kolesterol. Menurut (Stanley, 2020) saat wanita mengalami 

menoupouse yang menyebabkan penurunan esterogen sangat cenderung untuk 

terjadi hiperkolesterolemia. Oleh sebab itu wanita pasca menoupouse lebih 

rentan terjadi penurunan kadar kolesterol. 

Faktor yang mempengaruhi penurunan kolesterol yang kedua adalah usia. 

Berdasarkan tabel 5.2 menujukkan bahwa sebagian besar responden berusia 61- 

66 tahun sebanyak 7 orang (70%). Menurut peniliti lansia yang berusia < 60 

tahun sistem kerja organ tubuhnya masih berfungsi dengan baik untuk 

mengontrol kadar kolesterol dibandingkan lansia yang berusia > 60 tahun . 

Menurut National Library of Medicine hormon cholesin yang mampu 

menghambat sintesis kolesterol di hati, sehingga menyebabkan penurunan kadar 

kolesterol dalam sirkulasi. 

Faktor  yang mempengaruhi penurunan  kolesterol  yang ketiga adalah 

pekerjaan. Berdasarkan tabel 5.3 diketahui hampir seluruh responden bekerja 

sebagai IRT sebanyak 8 orang (80%). Menurut peneliti sebagian besar pada saat 

bekerja sebagai IRT aktifitasnya semakin banyak, semakin memiliki aktifitas



43  

 
 

 
 

 
yang banyak semakin pula bisa mengimbangi pola hidup yang sehat, sehingga 

bisa memicu pembakaran lemak dari dalam tubuh dan bisa menurunkan 

kolesterol. Menurut (Marlina, et. al. 2019) aktifitas fisik yang dilakukan teratur 

selama 30 – 60 menit setiap hari dan membatasi aktivitas < 2 jam per hari dapat 

membantu mencegah terjadinya obesitas, hiperkolesterolemia, dan gangguan 

jantung. 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan pengukuran kadar kolesterol 

sesudah konsumsi air rebusan daun sirsak (annona muricata) diperoleh 

penurunan paling besar adalah 64 mg/dl 1 responden, penurunan kadar kolesterol 

yang paling kecil adalah 11 mg/dl 1 responden, dengan rata rata 

240,78 sebelum perlakuan dan 230,57 sesudah perlakuan. 

 
5.2.3 Pengaruh  Konsumsi  Air  Rebusan  Daun  Sirsak  (Annona  Muricata) 

Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Pada Lansia Di Posyandu Lansia 

Dapur Kejambon Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang . 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui hampir setengah responden sebelum 

diberikan air rebusan daun sirsak kadar kolesterol tinggi dan kolesterol sesudah 

diberikan air rebusan daun sirsak normal sebanyak 4 responden (40%). 

Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon  p- value  0,00 p < = 0,05 sehingga H1 

di terima yang berarti ada pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan 

kolesterol pada lansia di Posyandu Dapur Kejambon Jombang. 

Menurut peneliti kolesterol dapat mengalami penurunan karena responden 

rutin mengkonsumsi air rebusan daun sirsak (annona muricata) selama 7 hari 

sebanyak 100 ml per hari. Menurut (Marwati 2021) menunjukkan flavonoid yang 

terkandung dalam daun sirsak sebagai antioksidan membantu
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kerja  enzim superoxide dismulate (SOD), yang dapat menyingkirkan radikal 

bebas, sehingga menyebabkan penurunan LDL, mencegah tekanan darah tinggi 

dan mengurangi resiko  kanker.  Daun  sirsak  mengandung antioksidan  6 kali 

lebih   potensial.  (Syah,  2020)  menyebutkan bahwa    flavonoid mempunyai 

aktifitas biokimia yang paling kuat sebagai antioksidan telah banyak dibuktikan 

dengan kekuatan 100 kali lebih efektif daripada vitamin E. (Rahardjo 2020) 

menunjukkan bahwa daun sirsak memiliki efek hipolipidemik dengan cara 

menurunkan serum kolesterol total dan kolesterol LDL serta menaikkan HDL 

kolesterol. Daun sirsak memiliki beberapa kandungan senyawa aktif, antara lain 

flavonoid, alkaloid, asam lemak, fitosterol, mirisil alkohol dan anonol. Menurut 

Zarrabal tahun 2021 bahwa flavonoid dapat menurunkan kadar kolesterol darah 

dengan cara meningkatkan ekskresi asam empedu dan mengurangi kekentalan 

(viskositas) darah, sehingga mengurangi terjadinya pengendapan lemak pada 

pembuluh darah. 

Penelitian ini di dukung oleh penelitian (Wurdianing, Indrawati 2023) 

bahwa ekstra air daun sirsak dapat menurunkan kolesterol dengan dosis 100 

mg/dl itu setara dengan 7 lembar daun sirsak basah senyawa yang terkandung 

dalam daun sirsak akan menghambat penyerapan kolesterol di usus. Konsekuensi  

penghambatan  penyerapan  kolesterol  adalah  kolesterol dikeluarkan dari tubuh 

bersama feses yang merupakan lintasan utama untuk mengeluarkan kolesterol. 

Selain itu bisa dengan cara senyawa tersebut berikatan dengan asam empedu dan 

meningkatkan ekskresi asam empedu di dalam feses dan sterol netral (seperti 

koprostanol dan kolestanol). Hal ini menyebabkan konversi  kolesterol  menjadi  

asam  empedu  sangat  meningkat  untuk  upaya
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mempertahankan depot asam empedu. Hasil penelitian menujukkan rata-rata 

kadar kolesterol sebelum intervensi adalah 19,1 mg/dl (12,9-24,8) menjadi 18,9 

mg/dl (10,8-21,4). Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh air rebusan 

daun sirsak terhadap penurunan kadar kolesterol  (p=0,001) . 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Halmin 

(2022) dengan judul “Pengaruh ekstrak air rebusan daun sirsak terhadap 

penurunan kadar kolesterol pada lansia di klinik Iman kecamatan Medan labuhan 

di kota Medan” Hasil: hasil penelitian pada kelompok eksperimen menunjukkan 

rata-rata sebelum diberikan eksperimen kadar kolesterol 250 mg/dl dan sesudah 

diberikan eksperimen rata-rata kadar kolesterol 190 mg/dl. Terdapat penurunan 

kadar kolesterol sebesar 60 mg/dl pada kelompok eksperimen Kesimpulan: 

Terdapat pengaruh ekstrak air rebusan daun sirsak   terhadap penurunan kadar 

kolesterol pada lansia di klinik IMAN. dapat disimpulkan bahwa hasil Wilcoxon 

p- value   p value= ≥ 0, 05 maka ada pengaruh penggunaan air rebusan daun 

sirsak terhadap kadar kolesterol pada lansia. 

Penelitian ini di dukung oleh penelitian Badmus (2022) dengan judul “ The 

protective effect of ethanol leaf extract of Annona muricata against doxorubicin 

toxicity via modulations of hematological, serum biochemical, antioxidant 

enzymes, and lipid peroxidation” Hasil: Fraksi air rebusan duan sirsak yang ada 

kandungan etanol menunjukkan penghambatan DPPH (p <0,05) dan ABTS (P 

<0,05) yang signifikan yang menyimpulkan bahwa responden setelah 5 hari 

mengkonsumsi minuman tradisional tersbut tingkat koleseterol nya menurun 

daari rata – rata 250 mg/dl menjadi nilai rata – rata 198 mg/dl ktivitas masing- 

masiing, ditunjukkan secara signifikan (P <0,05) Kesimpulan: Penelitian ini
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menunjukkan bahwa ekstrak rebusan daun sirsak sangat berpotensi mencegah 

keparahan pada kolesterol. 

Penelitian ini di dukung oleh penelitian Hellen (2023) dengan judul 

“Comparison of the Nutritional Status of Swiss Albino Mice Fed on Either a 

Purified or Cereal Based Diet for 7 Weeks” Hasil : Setelah 7 hari pengobatan 

dengan ekstrak air Daun Annona muricata ditemukan hasil dari responden yang 

kolesterol sebelum diberikan yaitu 280 mg/dl dan setelah diberikan rata – rata 

kadar kolesterol responden yaitu 200 mg/dl. Ada perbedaan yang signifikan (P 

<0,05) antara mean, dapat disimpulkan bahwa kadar kolesterol awal dan akhir 

diobati dengan annona muricata terdapat penurunan yang baik dengan 

penurunan masing-masing 80 mg/dl. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Kesimpulan 

 
1. Kolesterol lansia sebelum diberikan air rebusan daun sirsak di 

Posyandu Lansia Dapur Kejambon Jombang tahun 2024 sebagian 

besar tinggi dengan kategori  > 240 mg/dl. 

2. Kolesterol lansia sesudah diberikan air rebusan daun sirsak di 

Posyandu Dapur Lansia Kejambon Jombang tahun 2024 hampir 

setengah normal dengan kategori < 240 mg/dl. 

3. Terdapat pengaruh air rebusan daun sirsak terhadap penurunan 

kolesterol pada lansia di Posyandu Dapur Kejambon Jombang 

tahun 2024. 

6.2  Saran 

 
1. Bagi tenaga kesehatan 

 
Diharapkan tenaga kesehatan di posyandu lansia untuk 

memberikan motivasi lansia mengkonsumsi air rebusan daun sirsak 

(annona muricata), khususnya pada lansia yang mengalami 

masalah kadar kolesterol tinggi. Air rebusan daun sirsak (annona 

muricata) sangat efektif jika di konsumsi rutin setiap hari diwaktu 

makan pagi dan dianjurkan mengkonsumsi air rebusan daun sirsak 

(annona muricata). 
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2. Bagi dosen dan mahasiswa keperawatan 

 
Diharapkan untuk bisa melakukan kegiatan pengabdian 

pada masyarakat terutama masyarakat kepada lansia dalam 

memberikan  

pengetahuan tentang manfaat tanaman daun sirsakuntuk 

menurunkan kadar kolesterol pada penderita hiperkolesterol. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 
Diharapkan hasil peneliti selanjutnya dapat melakukan 

penelitian dengan judul yang sama tetapi dilakukan oleh 2 

kelompok eksperimen untuk membandingkan  efektifitas kelompok  

yang diberikan perlakuan dengan kelompok yang tidak diberi 

perlakuan.
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Proposal 
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6. Pengambilan dan 
 

pengngolahan data 

                            

7. Bimbingan hasil                             

8. Pendaftaran ujian sidang                             

9. Ujian sidang                             

10. Revisi skripsi                             

11. Penggandaan, plagscan, 

dan pengumpulan 
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Lampiran 2 Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama                : Putri Wulan Ndari 

 

NIM                  : 203210056 
 

 

Program studi   : S1 Ilmu Keperawatan 
 

 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Pengaruh Air 

 
Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Pada Lansia”. 

 

 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan lansia sebagai responden dalam penelitian ini: 

 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh rebusan air daun 

sirsak terhadap penurunan kadar kolesterol pada lansia 

2.    Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar checklist. 

 
3. Apabila  selama  penelitian  responden  merasa  tidak  nyaman,  responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4.    Responden akan diberikan konsumsi. 

 
5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan melainkan 

atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk melanjutkan atau 

menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan telah 

dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan  dalam  bentuk  kode-kode  dalam  forum  ilmiah  dan  tim  ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 
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7. Apabila  ada  yang  perlu  ditanyakan  atau  didiskusikan  selama  penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan terima 

kasih. 

 

Jombang,   Juli 2024 

Peneliti 
 
 
 
 
 

(Putri    Wulan  Ndari)
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Lampiran 3 LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

 

 

 

 

 
 
 

 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

INFORMED CONSENT 
 

 
 
 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang
 

bertanda tangandibawah ini: 

 
Nama               :.........................................................  

Umur              :.......................................................... 

Jenis kelamin  :.......................................................... 

Pekerjaan :.......................................................... 

Alamat            :.......................................................... 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Putri Wulan Ndari, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Pengaruh Air Rebusan Daun Sirsak 

Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Pada Lansia”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang              2024 

 
Responden 

 
 
 
 

 
(. ................................ )
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Lampiran 4 ST 

 

 
STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN 

KADAR KOLESTEROL 

 

 
SOP PEMERIKSAAN KOLESTEROL 

Pengertian                         Tindakan untuk mengambil kadar kolesterol dalam 

pembuluh kapiler 

Tujuan                               1.  Mengetahui kadar kolesterol pasien 

2.  Mengetahui hasil terapi yang diberikan 

3.  Menentukan program terapi 

4.  Mendapatkan informasi tentang kontrol kolesterol 

Prosedur                            Alat-alat : 

1)  Alat Easy Touch 

2)  Kolesterol stick/strippaket test 

3)  Kapas dan alcohol 70% 

4)  Lancets steril 

5)  Sarung tangan 

6)  Bengkok 

Pelaksanaan : 

1)  Inform Consent sebelum mengambil 

kolesterol kapiler. 

2)  Cuci tangan dan memakai sarung tangan 

3)  Siapkan peralatan dekat klien 

4)  Ambil strip test dari botol penyimpannya 

5)  Keluarkan strip kolesterol 

6)  Masukkan strip test ke dalam alat Easy Touch 

7)  Kemudian dorong strip test sampai batas yang 

ditentukan, layar Easy Touch akan hidup 

secara otomatis 

8)  Desinfeksi ujung jari tangan dengan kapas 

alcohol, biarkan kering sampai beberapa saat 

9)  Ambil jarum lancets dan tusukkan pada ujung 

jari yang telah didesinfeksi 

10) Darah yang keluar ditempatkan pada area 

target strip test sampai batas yang ditentukan 

11) Tekan bekas tusukan pada ujung jari dengan 

kapas alcohol sampai darah berhenti 
12) Tunggu 2 menit, hasil test kolesterol akan 

tampak pada layar alat Easy Touch 
13) Kemudian catat hasil test kolesterol pada 

status klien 
14) Rapikan dan bereskan peralatan 
15) Lepas sarung tangan dan cuci tanga 
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Lampiran 5 Surat Pengecekan Judul Skripsi Di Perpustakaan 
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Llampiran 6 Surat Keterangan Lolos Uji Etik 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian  Dinkes Kab. Jombang 
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RASIONAL PROSEDU 

 

 

Lampiran 8  

 

R  
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 Lampiran 9 
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Lampiran 10 LEMBAR OBSERVASI 

LEMBAR OBSERVASI / CHEKLIST 

 
 

No Responden 

 

Kadar Kolesterol Tingkat penurunan 

mg/dl 
sebelum Kategori Sesudah Kategori 

R1 250 Tinggi 198 Normal 52 

R2 230 Cukup 190 Normal 40 

R3 257 Tinggi 237 Cukup 20 

R4 249 Tinggi 199 Normal 50 

R5 230 Cukup 200 Normal 30 

R6 220 Cukup 189 Normal 31 

R7 254 Tinggi 190 Normal 64 

R8 250 Tinggi 239 Cukup 11 

R9 254 Tinggi 220 Cukup 34 

R10 257 Tinggi 199 Normal 58 

Rata – Rata 240,78  230,57  50,125 
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Lampiran 11 Hasil uji SPSS frekuensi 

 
FREQUENCIES VARIABLES=Umur Jeniskelamin Pekerjaan Pre Post 

 
/ORDER=ANALYSIS. 

 
 

Frequencies 
 

 
 

Notes 
 

 

Output Created 
 

20-June-2024 23:45:25 
 

Comments 
 

 
Active Dataset 
 

Filter 

Weight 

Split File 

N of Rows in Working Data File 
 

Definition of Missing 
 

 
Cases Used 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Processor Time 
 
Elapsed Time 

 

 

Input 
 

DataSet0 
 

<none> 
 

<none> 
 

<none> 
 

16 
 

Missing Value Handling User-defined missing values are treated as 

missing. 

Statistics are based on all cases with valid 

data. 
 

Syntax 
 

FREQUENCIES VARIABLES=Umur 
 

Jeniskelamin Pekerjaan Pre Post 
 

/ORDER=ANALYSIS. 

 

Resources 
 

00:00:00.000 

 

00:00:00.013 

 

 
 
 

[DataSet0] 
 

 
 

Statistics 
 

  

Umur 
 

Jenis Kelamin 
 

Pekerjaan 
 

Pre 
 

Post 

 

N             Valid 

 
Missing 

 

10 
 

10 
 

10 
 

10 
 

10 

 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
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Frequency Table 
 

 
 

Umur 
 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 

 

Valid 
 

1 

 
2 

 
Total 

 

7 
 

70.0 
 

70.0 
 

70.0 

 

3 
 

30.0 
 

30.0 
 

30.0 

 

10 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
 
 

 
Jenis Kelamin 

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 

 

Valid       1 

 
2 

 
Total 

 

2 
 

20 
 

20 
 

20 

 

8 
 

80 
 

80 
 

80 

 

10 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
 
 

 
Pekerjaan 

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 

 

Valid       1 

 
2 

 
Total 

 

2 
 

20.0 
 

20.0 
 

20.0 

 

8 
 

80.0 
 

80.0 
 

100.0 

 

10 
 

100.0 
 

100.0 
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Pre 
 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 

 

Valid       2 

 
3 

 
Total 

 

3 
 

30.0 
 

30 
 

30.0 

 

7 
 

70.0 
 

70.0 
 

100.0 

 

10 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
 
 

 
Post 

 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 

 

Valid       1 

 
2 

 
3 

 
Total 

 

7 
 

70.0 
 

70.0 
 

70.0 

 

3 
 

30.0 
 

30.0 
 

30.0 

 

0 
 

0 
 

0 
 

100.0 

 

10 
 

100.0 
 

100.0 
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Lampiran 12 Hasil uji SPSS wilcoxon 

 
NPAR TEST 

/WILCOXON=Pre WITH Post (PAIRED) 

 
/MISSING ANALYSIS. 

 
 

NPar Tests 
 

 
 

Notes 
 

 

Output Created 
 

20-June-2024 23:51:04 
 

Comments 
 

 
Active Dataset 
 

Filter 

Weight 

Split File 

N of Rows in Working Data File 
 

Definition of Missing 
 

 
Cases Used 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Processor Time 
 

Elapsed Time 
 

Number of Cases Alloweda
 

 

 

Input 
 

DataSet0 
 

<none> 
 

<none> 
 

<none> 
 

16 
 

Missing Value Handling User-defined missing values are treated as 

missing. 

Statistics for each test are based on all 

cases with valid data for the variable(s) 

used in that test. 
 

Syntax 
 

NPAR TEST 
 

/WILCOXON=Pre WITH Post (PAIRED) 
 

/MISSING ANALYSIS. 

 

Resources 
 

00:00:00.047 
 

00:00:00.028 
 

112347 

a. Based on availability of workspace memory.
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[DataSet0] 

 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 
 

Ranks 
 

  

N 
 

Mean Rank 
 

Sum of Ranks 

 

Post - Pre        Negative Ranks 

Positive Ranks 

Ties 

Total 

 

10a
 

 

8.50 
 

136.00 

 

0b 
 

.00 
 

.00 

 

0c   

 

10 
  

a. Post < Pre 
 

b. Post > Pre 
 

c. Post = Pre 
 

 
 
 
 

Test Statisticsb 
 

  

Post - Pre 

 

Z 
 

-3.517a
 

 

Asymp. Sig. (2-tailed) 
 

.000 

a. Based on positive ranks. 
 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 13 Surat keterangan bebas plagiasi 

 
 

 

 

 

 

 



69 
 

 
 

Lampiran 14 Digitas receipt turnitin
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Lampiran 15 Hasil turnit 
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Lampiran 16 Cara pembuatan daun sirsak 
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Lampiran 17 Hasil Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 18 Surat keediaan unggahan 

 


