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Abstrak 

Diabetes melitus merupakan salah satu masalah kesehatan didunia yang patut diperhatikan. Prevalensi dari diabetes 

melitus setiap tahunnya selalu meningkat. Diperkirakan pada tahun 2045, prevalensi diabetes meningkat menjadi 9,9% 

atau mengenai sebanyak 700 juta penduduk di dunia. Di Indonesia, penyakit diabetes menduduki peringkat nomor 3 

penyakit dengan kematian tertinggi. Diabetes melitus (DM) merupakan suatu sindrom klinis kelainan metabolik. 

Penyakit ini ditandai oleh gula darah yang tinggi dalam tubuh manusia. Diagnosis dari penyakit diabetes melitus 

diperoleh dari keluhan dan gejala yang khas serta ditambah dari hasil pemeriksaan glukosa darah yang tinggi. Tujuan 

tatalaksana yang pada penderita diabetes yakni untuk mengontrol gula darah serta terhindar dari terjadinya komplikasi  

Daun sirsak (Annona muricaa) merupakan salah satu tanaman obat yang ada di Indonesia yang mampu menurunkan 

kada gula darah. Artikel ini merupakan studi literature dengan mengambil data sekunder yang diperoleh dari hasil 

penelitian-penelitian sebelumnya. Hasil menunjukkan bahwa Pengaruh daun sirsak (Annona muricata) terhadap 

penyakit diabetes melitus terbukti dapat menurunkan kadar gula darah pasien dengan diabetes melitus. Hal tersebut 

terjadi akiba kandungan senyawa antidiabetic seperti flavonoid, alkaloid, tanin, fenol, dan quercetin yang terkandung 

dalam daun sirsak 
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PENDAHULUAN 

 

Diabetes melitus merupakan salah satu masalah 

kesehatan didunia yang patut diperhatikan. Pada tahun 

1980, prevalensi orang dengan diabetes hanya sebesar 

4.7%. Sedangkan pada tahun 2014, menurut World 

Health Organization (WHO) prevalensi orang dengan  

diabetes melitus adalah sebesar 8.5%. Sebanyak 422 

juta orang didunia didiagnosis telah diabetes melitus.1,2 

Pada tahun 2017, prevalensi penderita diabetes melitus 

meningkat menjadi 8,8%, sebanyak 425 juta orang 

didunia didiagnosis diabetes melitus. Jumlah prevalensi 

diabetes melitus tersebut diprediksi akan selalu 

meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2045, prevalensi 

orang dengan diabetes melitus diprediksi meningkat 

menjadi 9,9% menjadi 700 juta didunia.3 Pada tahun 

2017, penyakit diabetes mengakibatkan 5 juta kematian  

didunia serta 89 juta penderita diabetes melitus menjadi 

disabilitas.3,4 Dalam 10 tahun terakhir, Prevalensi orang 

dengan diabetes melitus meningkat secara drastis 

terutama pada negara berkembang dibandingkan 

dengan negara maju.5 
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Di Indonesia, menurut Riskesdas (2018) menunjukkan 

bahwa prevalensi diabetes melitus di Indonesia sebesar 

8,5% angka ini meningkat jika dibandingkan dari tahun 

2013 yang hanya sebesar 1.5%. Dari seluruh orang 

dengan diabetes yang tersebar di Indonesia, hanya 

sebesar 25% saja penderita diabetes yang menyadari 

bahwa ia terkena diabetes.6 Pada tahun 2009, Diabetes 

merupakan penyakit yang menduduki peringkat 

kematian nomor 6 di Indonesia, akan tetapi pada tahun 

2019, peringkat tersebut meningkat menjadi nomor 3 

tertinggi penyebab kematian di Indonesia7. 

 

Diabetes melitus disebut sebagai non communicable 

disease merupakan penyakit tidak menular yang sering 

diderita oleh masyarakat pada saat ini. Penyakit ini 

ditandai dengan tingginya kadar glukosa dalam darah 

yang nilainya melebihi nilai normal.8 Gejala klasik dari 

penderita diabetes meliputi polifagi, poliuri, dan 

polidipsi.9 Penyakit diabetes mellitus ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yakni jenis kelamin, status 

perkawinan, tingkat pendidikan, pekerjaan, aktivitas 

fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, indeks 

masa tubuh, lingkar pinggang, dan umur.10 Pengobatan 

dari diabetes melitus yakni meliputi perubahan gaya 

hidup serta obat-obatan yang diberikan dari resep 

dokter.11 Namun pengobatan tradisional juga dipercaya 

mampu menurunkan kadar gula darah pada penderita 

diabetes melitus.12 

 

Sirsak (Annona muricata) berasal dari family 

Annonaceae, merupakan salah satu tanaman obat yang 

berguna untuk mengobati berbagai penyakit, salah 

satunya diabetes melitus.13 Tanaman ini berasal dari 

negara Amerika Selatan, yaitu Meksiko. Keberadaan 

tanaman ini di Indonesia diperkirakan dibawa oleh 

orang-orang Belanda sewaktu masa penjajahan Belanda 

di Indonesia. Saat ini tanaman ini sudah menyebar luas 

di seluruh Indonesia.14 

 

Berdasarkan latar belakang diatas, Diabetes melitus 

merupakan penyakit tidak menular yang berbahaya bagi 

masyarakat Indonesia serta prevalensi yang setiap tahun 

semakin meningkat. Daun sirsak merupakan salah satu 

tanaman obat yang dipercaya memiliki berbagai khasiat 

untuk mengobati berbagai penyakit seperti diabetes 

mellitus. 

 

ISI 

 

Artikel ini merupakan sebuah studi literatur yang 

menyajikan pengaruh daun sirsak terhadap penyakit 

diabetes melitus dengan menggunakan data sekunder. 

Data sekunder tersebut diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh penelitian-penelitian 

sebelumya.15 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu sindrom klinis 

kelainan metabolik. Penyakit ini ditandai oleh gula 

darah yang tinggi dalam tubuh manusia atau biasa 

disebut kondisi hiperglikemia. Kondisi tersebut 

disebabkan oleh defek sekresi insuli, defek kerja 

insulin, atau keduanya.16,17 Kadar gula darah tinggi atau 

hiperglikemia merupakan salah satu tanda khas 

penyakit dari seseorang dengan diabetes melitus. Akan 

tetapi, ciri-ciri lain juga mungkin didapatkan pada 

beberapa kondisi orang dengan diabetes.18 

 

Patofosiologi diabetes melitus terbagi menjadi dua 

yakni diabetes melitus tipe I dan diabetes melitus tipe 

II. Keduanya merupakan keadaan dengan kadar gula 

darah yang tinggi dalam darah. Akan tetapi, 

patofisiologi antar keduanya berbeda. Diabetes melitus 

tipe 1 terjadi akibat kerusakan dari sel β pankreas itu 

sendiri sehingga produksi insulin oleh sel  β pankreas 

terganggu. Hal tersebut dapat terjadi akibat adanya 

reaksi autoimun pada tubuh akibat dari peradangan 

yang terjadi pasa sel β pankreas. Hal ini menimbulkan 
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antibodi terhadap sel β pancreas yang disebut Islet Cell 

Antibody atau disingkat ICA. Reaksi antigen (sel β ) 

dengan antibodi ICA menyebabkan rusaknya atau 

hancurnya sel β pankreas. Pada diabetes tipe II, terjadi 

akibat adanya kerusakan atau gangguan reseptor dari 

insulin sehingga fungsi insulin menjadi terganggu. Pada 

dasarnya, hormon insulin yang dihasilkan oleh sel β 

pankreas berjumlah normal atau meningkat dalam 

tubuh, namun akibat reseptor insulin resisten atau 

terganggu pada permukaan sel menyebabkan glukosa 

yang seharusnya masuk kedalam sel menjadi lebih 

sedikit. Glukosa-glukosa yang seharusnya dapat masuk 

kedalam sel tersebut tetap tertinggal didalam pembuluh 

darah, akibatnya kadar gula dalam darah meningkat.19,20 

Gejala klasik dari diabetes yang sering muncul pada 

penderita diabetes adalah poliuri, polifagi, polidipsi, 

serta penurunan berat badan.21,22,23 Poliuri adalah 

keadaan banyak kencing yang terjadi pada penderita 

diabetes. Polidipsi merupakan keadaan dimana 

seseorang tersebut akan merasakan haus terus menerus, 

hal ini disebabkan akibat kompensasi yang timbul dari 

poliuri yang dialami penderita diabetes. Akibat banyak 

urin yang dikeluarkan, maka penderita akan merasakan 

haus, oleh sebab itu penderita akan menjadi banyak 

minum karena rasa haus yang diderita. Polifagi (banyak 

makan) Polifagi terjadi karena berkurangnya 

kemampuan insulin mengelola kadar gula dalam darah 

sehingga penderita merasakan lapar yang berlebihan.9,24 

 

Diagnosis dari penyakit diabetes melitus diperoleh dari 

keluhan dan gejala yang khas serta ditambah dari hasil 

pemeriksaan glukosa darah yang tinggi. Pemeriksaan 

glukosa darah sewaktu memiliki kadar > 200 mg/dl 

serta kadar glukosa darah puasa > 126mg/dl sudah  

menunjukkan kadar glukosa darah yang tinggi. Oleh 

karena itu, apabila terdapat seorang pasien memiliki 

gejala khas diabetes mellitus (polifagi, poliuri, dan 

polidipsi) ditambah dengan kadar glukosa darah yang 

tinggi seperti diatas sudah cukup untuk mendiagnosis, 

seseorang tersebut terkena diabetes melitus.25 Untuk 

diagnosis DM dan gangguan toleransi glukosa lainnya 

diperlukan pemeriksaan glukosa darah ulang 2 jam 

setelah diberikan beban glukosa. Sedikitnya untuk 

mendiagnosis DM atau toleransi kadar glukosa 

tertanggun diperilukan kadar glukosa darah tinggi 

sebanyak 2 kali pemeriksaan.11,25 

 

Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular 

yang tidak dapat disembuhkan, baik diabetes melitus 

tipe I atau diabetes melitus tipe II. Akan tetapi, apabila 

atalaksana dan pemantauan dilakukan secara rutin, 

penderita dengan diabetes dapat memiliki kualitas hidup 

yang baik. Tujuan dari terapi diabetes melitus adalah 

untuk mencapai kontrol metabolik yang optimal, 

mencegah komplikasi yang dapat terjadi, serta 

membantu psikologis penderita dan keluarga.26,27 

Terdapat lima pilar dalam pengobatan diabetes melitus 

tipe 1 yakni injeksi insulin, pemantauan gula darah, 

nutrisi, aktivitas fisik, dan edukasi.26,28 Tatalaksana 

pada diabetes melitus tipe II yakni dengan modifikasi 

gaya hidup seperti diet dan olahrga dan pemilihan obat 

antihiperglikemi yang sesuai dengan anjuran dokter.11,29 

Modifikasi gaya hidup pada penderita Daiabetes 

mellitus meliputi menjaga pola makan yang baik, olah 

raga teratur dan penurunan berat badan.27 

 

Sirsak (Annona muricata) dikenal luas karena rasa asam 

dan manis dari buahnya. Buah sirsak juga disebut apel 

berduri atau durian belanda. Di Indonesia tumbuhan ini 

disebut sirsak atau nangka belanda. Tumbuhan ini 

memiliki klasifikasi taksonomi kingdom Plantae, divisi 

Angiospermae (Magnoliophyta), kelas Magnolid, ordo 

Magnoliales, famili Annonaceae, genus Annona dan 

spesies A. muricata L.30 Sirsak merupakan tumbuhan 

endemik yang tumbuh didaerah tropis seperti di 

Amerika Selatan dan Tengah serta Karibia. Saat ini, 

tumbuhan sirsak banyak ditemukan diAfrika Barat dan 

Asia Tenggara pada ketinggian dibawah 1.200 m diatas 
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permukaan laut dengan suhu berkisar antara antara 25 C 

- 28°C dan kelembaban relatif antara 60 dan 80% dan 

memiliki curah hujan tahunan di atas 1500 m.31,32  

 

Sirsak sejauh ini dibudiayakan karena buahnya yang 

kaya dengan kandungan gizi seperti karbohidrat, 

vitamin C, dan Mineral serta rasanya yang asam dan 

manis. Setiap bagian dari Sirsak memiliki manfaat 

untuk mengobati berbagai penyakit mulai dari akar, biji, 

kulit, dan daun. Daun sirsak sendiri bermanfaat untuk 

mengobati penyakit jantung, diabetes, dan antikanker 

karena merupakan senyawa antioksidan. Daun sirsak 

diketahui mengandung senyawa acetogenin, 

annocatacin, annocatalin, annohexocin, annonacin, 

annomuricin, anomurine, anonol, caclourine, gentisic 

acid, gigantetronin, linoleate acid dan 

muricapentocin.33,34 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Fadilah et al. (2020) 

menyatakan bahwa daun sirsak terbukti efektif dalam 

menrunkan kadar gula darah sewaktu. Penelitian yang 

dilakukan merupakan jenis penelitian ekperimen semu 

dengan pre dan posttest control group . Median gula 

darah sewaktu pretest dan posttest pada kelompok 

kontrol yakni 94,00 mg/dL dan 98,00  mg/dL.  Median  

gula  darah  sewaktu pretest dan posttest pada kelompok  

intervensi  yakni 129,00  mg/dL dan  105,00  mg/dL.  

Hasil uji  bivariat  kelompok  kontrol (p =0,202).  Hasil  

uji  bivariat  kelompok intervensi (p= 0,005).  Hasil  uji  

bivariat  kelompok  kontrol  dan  kelompok  intervensi 

(p= 0,019). Nilai p dikatakan berarti apabila nilai p 

dibawah 0,05. Oleh karena itu, daun sirsak terbukti 

efektif dalam menurunkan kadar gula darah sewaktu.35 

 

Penelitian mengenai daun sirsak untuk menurunakan 

kadar gula darah pada pasien diabetes melitus juga 

dilakukan oleh Darfiani (2021) yang menyatakan bahwa 

terdapat perbedaan signifikan antar kadar gula darah 

pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan 

nilai p yakni 0,001. Penelitian ini dilakukan selama 7 

hari dengan kelompok intervensi diberikan daun sirsak 

dua kali sehari. Hasil menunjukkan bahwa pada 

kelompok intervensi kadar gula darah sebelum 

diberikan rebusan daun sirsak yaitu 322.62 mg/dL 

sedangkan  sesudah pemberian daun sirsak yaitu 182.88 

mg/dL . Gula darah pada kelompok kontrol sebelum 

penelitian yakni 308.63  mg/dL  sedangkan  setelah  

penelitian yaitu 297.62  mg/dL. Oleh karena itu, daun 

sirsak terbukti dapat menurunkan kadar gula darah pada 

pasien dengan diabetes.36 

 

Penelitian lain dilakukan oleh Febriyanti dan Yolanda 

(2020) mengenai pengujian rebusan daun sirsak 

(Annona muricata L) terrhadap kadar gula darah pada 

pasien diabetes mellitus dengan nilai p= 0,000 (<0,005) 

pada pasien diabetes melitus yang telah diberikan air 

rebusan daun sirsak  dengan kadar glukosa darah 

sebelum diberikan rebusan daun sirsak rata-rata sebesar 

431.20 mg/dl dan standar deviasi 104.82 mg/d. 

Sedangkan, rata-rata Kadar glukosa darah sesudah 

diberikan air rebusan daun sirsak (Annona muricata l) 

menjadi 267.90 mg/dl dan standar deviasi 100.14 mg/dl. 

Oleh karena itu, disimpulkan bahwa rebusan daun sirsak 

(Annona muricata l) mampu menurunkan kadar glukosa 

darah pada pasien diabetes melitus.37 

 

Pengaruh daun sirsak tersebut terhadap penurunan 

kadar glukosa darah diduga akibat adanya senyawa 

antidiabetik pada daun sirsak. Senyawa flavonoid yang 

terkandung dalam daun sirsak memiliki efek 

hipoglikemik dengan menghabat absorpsi glukosa, 

merangsang pelepsan insulin, meningkatkan toleransi 

glukosa, mengatur enzim-enzim yang berperan dalam 

metabolisme karbohidrat, dan dapat bertindak sebagai 

insulin.38 Senyawa flavonoid juga memiliki peran 

sebagai senyawa yang dapat menetralkan radikal bebas 

sehingga mencegah untuk terjadinya kerusakan sel beta 

pankreas, antiseptik, dan antiinflamasi.39 Kandungan 
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Tanin yang terdapat pada daun sirsak juga berfungsi 

untuk mengaktifkan aktivasi Mitogen Activated Protein 

Kinase (MAPK) dan Phophoinosite sehingga glukosa 

dalam darah akan lebih mudah masuk kedalam sel.40 

 

Alkaloid yang terkandung dalam daun sirsak juga 

memiliki fungsi untuk meregenerasi sel beta pankreas 

yang telah rusak serta alkaloid juga dapat meningkatkan 

sekresi insulin.41,42 Querectin merupakan senyawa yang 

terkandung dalam daun sirsak juga. Senyawa quercetin 

memiliki fungsi sebagai penghambat transpor gula 

darah oleh intestinal Glucose Transporter Type 2  

(GLUT2) sehingga penyerapan gula darah di usus akan 

menurun.41 Senyawa fenol yang terkandung dalam daun 

sirsak juga dapat menghambat peningkatan    kadar    

gula    darah    karena menghambat  kerja  enzim  α  

amilase  dan  α glucosidase.43 

 

KESIMPULAN 

 

Pengaruh daun sirsak (Annona muricata) terhadap 

penyakit diabetes melitus terbukti dapat menurunkan 

kadar gula darah pasien dengan diabetes melitus. Hal 

tersebut dapat terjadi akibat kandungan senyawa 

antidiabetik seperti flavonoid, alkaloid, tanin, fenol, dan 

quercetin yang terkandung dalam daun sirsak. 
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