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 ABSTRAK  

 
Obesitas adalah penyakit multifaktorial yang disebabkan oleh berbagai faktor 
genetik, lingkungan, dan sosial. Manajemen terapi harus mencakup 
modifikasi diet, intervensi perilaku, obat-obatan, dan intervensi bedah jika 
diperlukan. Individu dengan obesitas disarankan untuk menurunkan 
setidaknya 10% berat badan melalui kombinasi diet, aktivitas fisik, dan terapi 
perilaku (atau modifikasi gaya hidup). Obat-obatan herbal adalah salah satu 
terapi alternatif yang paling umum untuk menurunkan berat badan. Moringa 
Oleifera dilaporkan meningkatkan berbagai fungsi biologis termasuk fungsi 

anti-inflamasi, anti-kanker, hepatoprotektif, dan neuroprotektif. Selain itu, 
banyak penelitian telah mengungkapkan nilai terapeutiknya termasuk anti-
diabetes, anti-arthritis reumatoid, anti-aterosklerosis, anti-infertilitas, pereda 
nyeri, anti-depresi, dan regulasi diuretik dan tiroid. Kontribusi utama yang 
dibuat oleh kelor dalam hal makro dan mikronutrien ditemukan di daun. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ekstrak dari daun M. oliefera dapat 
mengatur metabolisme lipid. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
ekstrak daun kelor secara signifikan mengurangi berat lemak dan ukuran 

adiposit pada tikus obesitas. 

 

Obesity is a multifactorial disease caused by a variety of genetic, 
environmental, and social factors. Therapy management should include 
dietary modifications, behavioral interventions, medications, and surgical 
interventions if needed. Individuals with obesity are advised to lose at least 
10% of their weight through a combination of diet, physical activity, and 
behavioral therapy (or lifestyle modifications). Herbal medicines are one of 

the most common alternative therapies for weight loss. Moringa Oleifera is 
reported to improve various biological functions including anti-inflammatory, 
anti-cancer, hepatoprotective, and neuroprotective functions. In addition, 
many studies have revealed its therapeutic value including anti-diabetic, anti-
rheumatoid arthritis, anti-atherosclerosis, anti-infertility, pain reliever, anti-
depression, and diuretic and thyroid regulation. The main contribution made 
by moringa in terms of macro and micronutrients is found in the leaves. Some 
studies suggest that extracts from M. oliefera leaves can regulate lipid 
metabolism. Several studies have shown that moringa leaf extract 

significantly reduced fat weight and adipocyte size in obese mice. 

Ini adalah artikel akses terbuka di bawah lisensi CC BY-SA . 
This is an open access article under the CC BY-SA license. 

 

 

PENDAHULUAN  

Kelebihan berat badan berhubungan dengan meningkatnya risiko masalah kesehatan pada manusia. 

Secara umum, semakin tinggi kelebihan berat badan, semakin tinggi pula risiko kematian akibat obesitas (Nam 

& Park, 2018). Obesitas adalah kondisi kompleks yang memiliki penyebab yang berasal dari banyak faktor. 

Setelah merokok, obesitas merupakan penyebab kematian yang paling umum yang dapat dihindari (Panuganti 

et al., 2022). Obesitas dikaitkan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit kronis termasuk diabetes tipe 2, 

hipertensi, dan penyakit kardiovaskular (Gadde et al., 2018) Angka prevalensi obesitas di seluruh dunia dan 
penyakit terkaitnya terus meningkat. Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2016, lebih dari 

https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
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1,9 miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan, dengan lebih dari 650 juta di antaranya menderita 

obesitas. Selain itu, diperkirakan ada 340 juta anak dan remaja berusia 5-19 tahun serta 24 juta anak di bawah 

usia 5 tahun yang mengalami obesitas atau kelebihan berat badan pada tahun yang sama (Shariq & Mckenzie, 

2020). Beberapa studi melaporkan bahwa peningkatan prevalensi ini dapat terjadi akibat penurunan aktivitas 

fisik, gaya hidup dan kurangnya kesadaran akan pola makan yang sehat (Nugraha et al., 2022). 

Penting untuk dipahami bahwa pasien dengan obesitas membutuhkan strategi penatalaksanaan multipel 
dan seumur hidup. Penurunan berat badan sebesar 5% hingga 10% dapat secara signifikan meningkatkan 

kesehatan, kualitas hidup, dan beban ekonomi individu dan negara secara keseluruhan (Panuganti et al., 2022). 

Penatalaksanaan obesitas yang tepat harus mencakup modifikasi gaya hidup (aktivitas fisik, diet, dan 

modifikasi perilaku), farmakoterapi, dan bedah metabolik (prosedur bariatrik) (Nugraha et al., 2022). 

Seringkali, modifikasi gaya hidup merupakan tantangan besar bagi pasien sehingga banyak pasien memilih 

menggunakan farmakologi atau pembedahan. Namun, penting untuk dipahami bahwa pembedahan bariatrik 

memiliki risiko komplikasi serius dan masalah manajemen nutrisi serta tindak lanjut pengobatan sehingga 

hanya digunakan pada sejumlah pasien terpilih dan tidak dapat diterapkan secara umum dalam praktek klinis 

(Cao et al., 2023).  

Di samping pendekatan yang telah disebutkan sebelumnya, penggunaan obat herbal telah menjadi salah 

satu terapi alternatif yang umum digunakan untuk mengurangi berat badan di berbagai belahan dunia (Eldalo 

et al., 2017).  Moringa Oleifera (MO) merupakan tanaman dari keluarga Moringacea yang secara umum 
tumbuh di Asia dan Afrika. MO dikaitkan dengan banyak komponen bioaktif, termasuk vitamin, asam fenolik, 

flavonoid, isotiosianat, tanin dan saponin, yang ditemukan dalam jumlah yang signifikan di berbagai komponen 

tanaman. Daun Moringa Oleifera adalah bagian yang paling banyak dipelajari dan terbukti bermanfaat dalam 

beberapa kondisi kronis, termasuk hiperkolesterolemia, tekanan darah tinggi, diabetes, resistensi insulin, 

penyakit hati non-alkohol, kanker dan peradangan (Vergara-Jimenez et al., 2017). Selain itu, Saponin dan tanin 

pada tanaman ini juga telah dikaitkan dengan penurunan kebutuhan energi untuk biosintesis protein dan lipid 

yang menyebabkan penurunan lemak tubuh, pemanfaatan nutrisi, retensi energi dan kinerja pertumbuhan. Oleh 

karena itu, senyawa tersebut telah dibuktikan memiliki potensi anti-obesitas yang efisien (Kilany et al., 2020). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan literatur review. 

Literatur review adalah sebuah metode yang sistematis, eksplisit dan reprodusibel untuk 

melakukan identifikasi, evaluasi dan sintesis terhadap karya-karya hasil penelitian dan hasil 

pemikiran yang sudah dihasilkan oleh para peneliti dan praktisi. Langkah dalam penulisan 

literatur review ini diawali dengan pemilihan topik. Melakukan penelusuran pustaka atau 

sumber untukmengumpulkan informasi yang relevan dari database Google Scholar, 

CINAHL, Proquest, Ebsco, atau Perpustakaan Nasional. Menentukan keyword atau kata 

kunci untuk pencarian jurnal. Setelah data terkumpul kemudian diolah, dianalisis dan 

diambil kesimpulan. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Obesitas 

Definisi dan Klasifikasi 

Obesitas adalah akumulasi lemak atau jaringan adiposa yang berlebihan atau abnormal dalam tubuh 

yang mengganggu kesehatan dan terkait dengan risiko perkembangan diabetes mellitus, penyakit 
kardiovaskular, hipertensi, dan hiperlipidemia (Panuganti et al., 2022). WHO mendefinisikan berat badan 

normal sebagai BMI 18,5–24,9 kg/m2, kelebihan berat badan sebagai BMI 25–29,9 kg/m2 dan obesitas sebagai 

BMI ≥30 kg/m2 (Shariq & Mckenzie, 2020). Diketahui bahwa obesitas dan kelebihan berat badan merupakan 

masalah yang berkembang secara global dengan tingkat yang tinggi baik di negara maju maupun negara 

berkembang (Fruh, 2017). Obesitas telah menjadi epidemi di seluruh dunia, dan trennya menjadi semakin 

serius (Liu et al., 2017). 

 

Epidemiologi 

Hampir sepertiga orang dewasa dan sekitar 17% remaja di Amerika Serikat mengalami obesitas. 

Menurut data Center for Disease Control and Prevention (CDC) 2011-2012, satu dari lima remaja, satu dari 

enam anak usia sekolah dasar, dan satu dari 12 anak usia prasekolah mengalami obesitas (Panuganti et al., 

2022). Menurut WHO, kejadian kelebihan berat badan dan obesitas meningkat pada tingkat yang 
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mengkhawatirkan dengan 39% orang dewasa di seluruh dunia mengalami kelebihan berat badan dan 13% 

mengalami obesitas pada tahun 2016. Bencana global ini tidak hanya mempengaruhi negara-negara 

berpenghasilan tinggi, tetapi juga tinggi di negara-negara berkembang terutama di kalangan penduduk 

perkotaan. Meningkatnya prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas telah menyebabkan peningkatan 

penyakit yang berpotensi mengancam jiwa seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, gangguan 

muskuloskeletal dan beberapa jenis kanker, yang dapat meningkatkan beban penyakit dan angka kematian (Lua 
et al., 2021). 

Di negara berpenghasilan rendah dan menengah, tingkat kelebihan berat badan dan obesitas meningkat 

terutama di daerah perkotaan. Di Cina, satu studi berdasarkan 12.543 peserta yang dipantau selama 22 tahun 

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas meningkat dari 2,15% menjadi 13,99% pada kedua jenis kelamin, dari 

2,78 menjadi 13,22% pada wanita dan dari 1,46 menjadi 14,99% pada laki-laki. Tingkat kelebihan berat badan 

anak-anak Afrika di bawah usia 5 tahun meningkat sebesar 24% sejak tahun 2000. Pada 2019, hampir setengah 

dari anak-anak Asia di bawah usia 5 tahun mengalami obesitas atau kelebihan berat badan (Lin & Li, 2021). 

Prevalensi obesitas di Indonesia meningkat pesat sejak tahun 1993, tingkat peningkatannya 1,5–2 kali lebih 

tinggi dibandingkan yang terlihat secara global (Smith et al., 2021). Di Indonesia, prevalensi obesitas 

meningkat secara signifikan dari 18,8% pada tahun 2007 menjadi 26,6% pada tahun 2013, dengan sedikit 

penurunan pada tahun 2018 (21,8%) (Thamrin et al., 2022). 

Terdapat beberapa faktor yang mungkin berperan dalam meningkatnya prevalensi kelebihan berat badan 
di Indonesia. Pertama, pembangunan ekonomi, urbanisasi, dan globalisasi telah mengubah lingkungan pangan 

di Indonesia sehingga mengakibatkan akses dan permintaan yang lebih mudah untuk makanan olahan. Selain 

itu, kebiasaan makan yang buruk kini menjadi hal yang umum di kalangan masyarakat Indonesia. Data dari 

Survei Riset Kesehatan Dasar Nasional 2013 menunjukkan konsumsi buah dan sayuran yang tidak memadai 

di antara mayoritas penduduk Indonesia, dan satu penelitian sebelumnya melaporkan bahwa konsumsi daging 

dan produk susu yang lebih tinggi dikaitkan dengan prevalensi obesitas yang lebih tinggi di Indonesia. Kedua, 

pembangunan ekonomi dan urbanisasi juga mengakibatkan penurunan aktivitas fisik dan penduduk Indonesia 

semakin mengadopsi gaya hidup yang lebih banyak duduk yang sebagian disebabkan oleh perubahan teknologi 

sehingga menyebabkan produksi pertanian lebih mekanis dan beralih dari pekerjaan berbasis pertanian. Selain 

itu, masyarakat Indonesia memandang bahwa peningkatan transportasi bermotor dan perubahan lingkungan 

bangunan yang cepat telah mengakibatkan berkurangnya aktivitas fisik (Oddo et al., 2019). 
 

Etiologi Dan Faktor Risiko 

Obesitas adalah hasil dari ketidakseimbangan antara asupan energi harian dan pengeluaran energi yang 

mengakibatkan kenaikan berat badan yang berlebihan. Obesitas adalah penyakit multifaktorial yang 

disebabkan oleh berbagai faktor genetik, budaya, dan sosial. Berbagai penelitian genetik menunjukkan bahwa 

obesitas sangat diwariskan, dengan banyak gen yang diidentifikasi dengan adipositas dan penambahan berat 

badan. Penyebab obesitas lainnya termasuk berkurangnya aktivitas fisik, insomnia, gangguan endokrin, obat-

obatan, aksesibilitas dan konsumsi karbohidrat berlebih dan makanan tinggi gula, serta penurunan metabolisme 

energi. Sindrom paling umum yang terkait dengan obesitas termasuk sindrom Prader Willi dan sindrom MC4R, 

sindrom X yang lebih jarang rapuh, sindrom Bardet-Beidl, defisiensi leptin kongenital Wilson Turner, dan 

sindrom Alstrom (Panuganti et al., 2022). 
Tabel 1. Faktor risiko yang digunakan dalam diagnosis klinis sindrom metabolik (Ansari et al., 

2020). 

 
Patofisiologi 

Obesitas dapat dikaitkan dengan penyakit kardiovaskular, dislipidemia, dan resistensi insulin yang 

dapat menyebabkan diabetes, stroke, batu empedu, perlemakan hati, sindrom hipoventilasi obesitas, sleep 

apnea, dan kanker (Panuganti et al., 2022). Patogenesis obesitas melibatkan pengaturan pemanfaatan kalori, 
nafsu makan, dan aktivitas fisik, tetapi memiliki interaksi yang kompleks dengan ketersediaan sistem 

perawatan kesehatan, peran status sosial ekonomi, dan faktor keturunan serta lingkungan yang mendasarinya 

(Lin & Li, 2021). Mengontrol asupan energi dan pengeluaran energi adalah mekanisme utama untuk mencapai 

keseimbangan energi (Gadde et al., 2018). 
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Hubungan antara genetika dan obesitas sudah ditetapkan dengan baik oleh berbagai penelitian. Gen 

FTO dikaitkan dengan adipositas, gen ini mungkin mengandung banyak varian yang meningkatkan risiko 

obesitas (Panuganti et al., 2022). 

Leptin adalah hormon adiposit yang mengurangi asupan makanan dan berat badan. Resistensi leptin 

seluler dikaitkan dengan obesitas. Jaringan adiposa mengeluarkan adipokin dan asam lemak bebas yang 

menyebabkan peradangan sistemik yang menyebabkan resistensi insulin dan peningkatan kadar trigliserida, 
yang selanjutnya berkontribusi pada obesitas (Panuganti et al., 2022). 

Obesitas dapat menyebabkan peningkatan deposisi asam lemak di miokardium yang menyebabkan 

disfungsi ventrikel kiri. Obesitas juga telah terbukti mengubah sistem renin-angiotensin yang menyebabkan 

peningkatan retensi garam dan tekanan darah tinggi. Selain lemak tubuh total, berikut ini merupakan faktor 

yang meningkatkan morbiditas obesitas (Panuganti et al., 2022): 

a. Lingkar pinggang (Lemak Perut Membawa Prognosis Buruk) 

b. Distribusi Lemak (Heterogenitas Lemak Tubuh) 

c. Tekanan intra-abdomen 

d. Usia onset obesitas 

Distribusi lemak tubuh penting dalam menilai risiko kesehatan kardiometabolik. Distribusi kelebihan 

lemak visceral cenderung meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Ruderman et al memperkenalkan 

konsep metabolic obese normal weight (MONW) subjek dengan BMI normal menderita komplikasi metabolik 
yang biasanya ditemukan pada orang gemuk (Panuganti et al., 2022). 

Adipositas didefinisikan sebagai persen lemak yang dapat meningkat sebagai fungsi lengkung BMI. 

Massa bebas lemak termasuk massa otot rangka dan organ visceral juga meningkat sehubungan dengan BMI. 

Massa ventrikel kiri (LV) termasuk ketebalan dinding LV dan dimensi internal, lebih besar dengan adipositas 

yang lebih besar, khususnya pada BMI ≥30 kg/m2. Risiko hipertrofi LV, hipertensi, CVD, fibrilasi atrium, dan 

gagal jantung akan meningkat sehubungan dengan BMI (Gadde et al., 2018). Adiposit telah terbukti memiliki 

aktivitas inflamasi dan protrombotik yang dapat meningkatkan risiko stroke. Adipokin adalah sitokin yang 

terutama diproduksi oleh adiposit dan preadiposit, pada obesitas makrofag menyerang jaringan, juga 

menghasilkan adipokin. Perubahan sekresi adipokin menyebabkan peradangan kronis tingkat rendah, yang 

dapat menyebabkan perubahan metabolisme glukosa dan lipid dan berkontribusi terhadap risiko 

kardiometabolik pada obesitas visceral. Adiponektin memiliki sifat insulin-sensitizing dan anti-inflamasi, 
tingkat sirkulasi berbanding terbalik dengan obesitas visceral (Panuganti et al., 2022). 

 

 
Gambar 1. Jalur dan Sistem Saraf Mengontrol Perilaku Mencerna dan Keseimbangan Energi 

(Gadde et al., 2018). 

 

Diagnosis 

Dokter harus mengidentifikasi komorbiditas penyakit lain pada saat anamnesis. Fase diagnostik, yang 

biasanya digunakan saat menilai masalah klinis lainnya, sering diabaikan pada obesitas. Beberapa pedoman 

merekomendasikan untuk mengidentifikasi faktor penyebab yang mendasari (van der Valk et al., 2019). 

Riwayat lengkap harus mencakup (Panuganti et al., 2022): 

a. Riwayat berat badan anak 

b. Upaya dan hasil penurunan berat badan sebelumnya 

c. Riwayat gizi lengkap 
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d. Pola tidur 

e. Aktivitas fisik 

f. Riwayat medis masa lalu yang terkait seperti kardiovaskular, diabetes, tiroid, dan depresi 

g. Riwayat bedah 

h. Obat yang dapat meningkatkan berat badan 

i. Riwayat sosial penggunaan tembakau dan alkohol 
j. Riwayat keluarga 

 

 
Gambar 2. Evaluasi penyebab obesitas pada orang dewasa (van der Valk et al., 2019). 

 

Pemeriksaan fisik lengkap harus dilakukan dan mencakup pengukuran indeks massa tubuh, lingkar berat 

badan, habitus tubuh dan tanda vital (Panuganti et al., 2022). Meskipun IMT memiliki keterbatasan, IMT tetap 

menjadi alat yang penting untuk tujuan skrining dan untuk indeks kesehatan masyarakat. Pada pasien obesitas, 

lingkar pinggang harus diukur secara teratur untuk mengidentifikasi individu dengan peningkatan adipositas 

visceral dan risiko kesehatan terkait adipositas (Wharton et al., 2020).BMI dihitung menggunakan berat badan 

dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Obesitas dapat diklasifikasikan menurut BMI 

(Panuganti et al., 2022). 
Tabel 2. Klasifikasi indeks massa tubuh dewasa berdasarkan WHO (Ruban et al., 2019). 

 
 

Rasio pinggang ke pinggul harus diukur, diketahui bahwapada pria lebih dari 1:1 dan wanita lebih dari 
0:8 dianggap signifikan. Studi evaluasi lebih lanjut seperti ketebalan lipatan kulit, analisis impedansi 

bioelektrik, CT, MRI, DEXA, perpindahan air, dan studi densitometri udara dapat dilakukan. Studi 

laboratorium meliputi gambaran darah lengkap, panel metabolisme dasar, fungsi ginjal, studi fungsi hati, profil 

lipid, HbA1C, TSH, kadar vitamin D, urinalisis, CRP, studi lain seperti EKG dan studi tidur dapat dilakukan 

untuk mengevaluasi kondisi medis terkait (Panuganti et al., 2022). 

 

Manajemen Terapi 

Obesitas menyebabkan beberapa komorbiditas dan kondisi medis kronis, dan dokter harus memiliki 

pendekatan multiprong dalam pengelolaan obesitas. Praktisi harus mengindividualisasikan pengobatan, 

mengobati penyebab sekunder obesitas yang mendasarinya, dan fokus pada pengelolaan atau pengendalian 

kondisi komorbid terkait. Manajemen harus mencakup modifikasi diet, intervensi perilaku, obat-obatan, dan 
intervensi bedah jika diperlukan (Panuganti et al., 2022). 

Individu dengan obesitas disarankan untuk menurunkan setidaknya 10% berat badan melalui kombinasi 

diet, aktivitas fisik, dan terapi perilaku (atau modifikasi gaya hidup). Penurunan berat badan jangka pendek 
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yang signifikan dapat dicapai dengan konsumsi diet dengan porsi terkontrol (Lin & Li, 2021). Modifikasi diet 

harus individual dengan pemantauan ketat penurunan berat badan secara teratur. Diet rendah kalori 

direkomendasikan. Kalori rendah bisa berupa karbohidrat atau lemak yang dibatasi. Diet rendah karbohidrat 

dapat menghasilkan penurunan berat badan yang lebih besar pada bulan-bulan pertama dibandingkan dengan 

diet rendah lemak. Kepatuhan pasien terhadap diet mereka harus sering ditekankan (Panuganti et al., 2022). 

Kontrol berat badan jangka panjang dapat dicapai melalui aktivitas fisik tingkat tinggi dan kontak 
pasien-praktisi yang berkelanjutan. Pada sebagian besar kasus, modifikasi gaya hidup menghasilkan penurunan 

berat badan yang signifikan sehingga dapat menurunkan risiko kardiovaskular (Lin & Li, 2021). Beberapa 

intervensi psikoterapi tersedia yang meliputi wawancara motivasi, terapi perilaku kognitif, terapi perilaku 

dialektis, dan psikoterapi interpersonal. Intervensi perilaku lebih efektif bila dikombinasikan dengan diet dan 

olahraga (Panuganti et al., 2022). 

Tabel 3. Ringkasan intervensi diet untuk menurunkan berat badan (Ruban et al., 2019). 

 
 

Farmakoterapi direkomendasikan pada individu dengan BMI ≥30 atau BMI ≥27 dengan penyakit 
penyerta. Obat-obatan dapat dikombinasikan dengan intervensi diet, olahraga, dan perilaku. Obat antiobesitas 

yang disetujui FDA termasuk phentermine, orlistat, lorcaserin, liraglutide, diethylpropion, 

phentermine/topiramate, naltrexone/bupropion, phendimetrazine. Semua agen digunakan untuk manajemen 

berat badan jangka panjang. Orlistat menjadi pilihan pertama karena kurangnya efek sistemik akibat 

penyerapan yang terbatas. Lorcaserin harus dihindari dengan obat serotonergik lainnya karena risiko sindrom 

serotonin. Responden tinggi biasanya kehilangan lebih dari 5% berat badan dalam tiga bulan pertama 

(Panuganti et al., 2022). 

Tabel 4. Obat resep disetujui untuk pengobatan obesitas (Lin & Li, 2021). 

 
 

Indikasi untuk pembedahan adalah BMI ≥40 atau BMI ≥35 dengan kondisi komorbid yang parah. Pasien 

harus mematuhi perubahan gaya hidup pasca operasi, kunjungan kantor, dan program olahraga. Pasien harus 

memiliki evaluasi pra operasi yang ekstensif terhadap risiko bedah. Operasi bariatrik yang umum dilakukan 

meliputi pengikatan lambung yang dapat disesuaikan, bypass lambung Rou-en-Y, dan gastrektomi lengan. 

Penurunan berat badan yang cepat dapat dicapai dengan bypass lambung, dan ini adalah prosedur yang paling 
sering dilakukan. Komplikasi awal pasca operasi termasuk kebocoran, infeksi, perdarahan pasca operasi, 
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trombosis, kejadian jantung. Komplikasi akhir meliputi malabsorpsi, defisiensi vitamin dan mineral, sindrom 

refeeding, sindrom dumping (Panuganti et al., 2022). 

 
Gambar 3. Skema operasi bariatrik. (a) Pita lambung yang dapat disesuaikan. (b) Bypass 

lambung Roux-en-Y. (c) Arm Gastrektomi. (d) Pengalihan bilio-pankreas dengan duodenum (Ruban et 

al., 2019). 

 

Komplikasi terkait penurunan berat badan. Ketika berat badan turun dengan cepat, hal itu juga terkait 

dengan komplikasi yang meliputi (Panuganti et al., 2022): 

a. Kelainan elektrolit (Esp hipokalemia) 
b. Aritmia jantung 

c. Hiperurisemia 

d. Kolelitiasis 

e. Perubahan suasana hati dan perilaku 

 

Komplikasi yang terkait dengan operasi bariatrik (Panuganti et al., 2022): 

a. Striktur 

b. Dehisensi luka 

c. Ulkus 

d. Malabsorpsi 

e. Sindrom dumping 
f. Diare pasca operasi 

g. Kekurangan vitamin dan nutrisi 

h. Kebocoran anastomosis 

i. Kegagalan operasi 

 

Daun Kelor (Moringa Oleifera) 

Karakteristik 

Moringa adalah satu-satunya genus dalam keluarga Moringaceae (Vergara-Jimenez et al., 2017). Famili 

kelor terdiri dari 13 spesies termasuk M. oleifera, M. arborea, M. rivae, M. ruspoliana, M. drouhardii, M. 

hildebrandtii, M. concanensis, M. borziana, M. longituba, M. pygmaea, M. ovalifolia , M. peregrina, M. 

stenopetala (Pareek et al., 2023). Spesies moringa berasal dari iklim tropis dan subtropis, mulai dari tumbuhan 

kecil hingga pohon besar. Spesies yang paling banyak dibudidayakan adalah Moringa Oleifera (Vergara-
Jimenez et al., 2017). Klasifikasi MO berdasarkan taksonomi (Paikra et al., 2017): 

a. Kingdom – Plantae 

b. Sub kingdom – Tracheobionta 

c. Superdivisi – Spermatophyta 

d. Divisi – Magnoliophyta 

e. Kelas – Magnoliopsida 

f. Sub kelas – Dilleniidae 

g. Ordo – Capparales 

h. Famili – Kelor 

i. Genus – Moringa 

j. Spesies – oleifera 
 

Pohon Moringa oleifera mencapai tinggi 7–12 m dan diameter 20–40 cm, dengan tajuk terbuka dan 

batang lurus (Milla et al., 2021). Moringa oleifera berukuran sedang dengan cabang-cabang yang banyak 

menyebar. Batang ditutupi dengan kulit kayu coklat keputihan yang tebal seperti gabus, yang bercelah secara 

vertikal. Daunnya majemuk tripinnately, panjang 30-50 cm. Rachis menebal dan diartikulasikan di pangkalan, 

selebaran kecil, berlawanan, elips hingga lonjong dengan seluruh tepi, panjang 1–2 cm, ujung mukronasi atau 

tumpul, gundul di kedua permukaan, tangkai daun berselubung di dasarnya. Bunga di terminal besar atau malai 



 Jurnal Global Ilmiah  ISSN: 3026-5207  

 

 Manfaat Moringa Oleifera sebagai Manajemen Terapi Obesitas            

            

   

 

801 

ketiak. Calyx 5, gamosepalous, berbentuk cangkir, segmen 5 lobus tidak sama, petaloid, linear-lanceolate 10,12 

mm, refleks. Kelopak 5, sekop, tidak rata, panjang 10–15 mm, putih krem. Benang sari 5 bergantian dengan 

5–7 staminoda. Gynoecium tricarpellary, syncarpous, ovarium lonjong, gaya silinder. Polong terjumbai, 

silindris hingga triquerous, linier, lurus, berusuk 9, panjang hingga 50 cm. Biji 3 miring dengan sayap (Patil et 

al., 2022)v. 

Pohon kelor tumbuh dengan cepat, dan mereka tumbuh dari biji atau potongan cabang pohon. Daun 
pohon adalah sesuatu yang luar biasa meskipun tumbuh dengan cepat di tanah yang buruk dalam waktu yang 

sangat singkat (Islam et al., 2021). Moringa oleifera  dapat bertahan dalam periode kekeringan yang lama, 

tumbuh dengan baik di daerah kering dan semi-kering. Menurut para peneliti, itu mentolerir tanah dengan pH 

antara 4,5 dan 8, meskipun pH netral atau sedikit asam. Moringa oleifera  dianggap sebagai tanaman yang 

sangat serbaguna karena kapasitasnya yang besar untuk menyediakan makanan yang dapat dimakan, yang 

mencakup berbagai struktur vegetatif, seperti daun, cangkang polong, batang, bunga, buah, dan biji (Milla et 

al., 2021). 

 
Gambar 4. Tanaman Moringa oleifera Lam (Paikra et al., 2017). 

 
Gambar 5. Bagian dari Moringa oleifera Lam (Paikra et al., 2017). 

 

Kandungan Senyawa Aktif 

Moringa kaya akan nutrisi karena adanya berbagai fitokimia penting yang ada di daun, polong, dan 

bijinya. Faktanya, kelor dikatakan menyediakan 7 kali lebih banyak vitamin C daripada jeruk, 10 kali lebih 

banyak vitamin A daripada wortel, 17 kali lebih banyak kalsium daripada susu, 9 kali lebih banyak protein 
daripada yoghurt, 15 kali lebih banyak potasium daripada pisang, dan 25 kali lebih banyak zat besi. 

dibandingkan bayam. Daun kecil kelor mengandung nutrisi lengkap yang mengandung lebih banyak protein 

dibandingkan telur, lebih banyak zat besi daripada bayam, lebih banyak vitamin A daripada wortel, dan lebih 

banyak kalsium daripada susu. Tanaman kelor ditemukan sebagai sumber energi yang baik dengan potensi 

sebagai manfaat obat-obatan dan kosmetik (minyak dari biji untuk perawatan rambut dan kulit). Biji kelor juga 

kaya akan vitamin dan mineral. Ekstrak biji menunjukkan aktivitas antibakteri dan juga digunakan sebagai 

agen pemurni air. Berbagai penelitian menemukan biji kelor sebagai agen penurun stres oksidatif, peradangan, 



 Jurnal Global Ilmiah  ISSN: 3026-5207  

 

 Manfaat Moringa Oleifera sebagai Manajemen Terapi Obesitas            

            

   

 

802 

gula darah, dan penurun tekanan darah. Orang yang menderita kekurangan gizi dan kemiskinan menganggap 

Moringa sebagai makanan super karena alternatif nutrisinya (Islam et al., 2021). 

 
Gambar 6. Komposisi dalam senyawa bioaktif struktur vegetatif tanaman Moringa oleifera 

(Milla et al., 2021). 

 

Tabel 5. Komposisi nutrisi daun Moringa oleifera (Milla et al., 2021). 

 
 

Tabel 6. Nilai gizi daun Moringa oleifera segar dan kering serta bubuk daun (Kashyap et al., 

2022). 

 
 

Tabel 7. Senyawa polifenol diisolasi dari daun Moringa oleifera (Kashyap et al., 2022). 
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Tabel 8. Komposisi nutrisi dari bagian yang dapat dimakan Moringa oleifera (Milla et al., 2021). 

 
 

Tabel 9. Komposisi antioksidan ekstrak daun Moringa oleifera (Islam et al., 2021). 

 
 

Indikasi dan Mekanisme 

Saat ini, M. oleifera dilaporkan meningkatkan berbagai fungsi biologis termasuk fungsi anti-inflamasi, 

anti-kanker, hepatoprotektif, dan neuroprotektif. Selain itu, banyak penelitian telah mengungkapkan nilai 

terapeutiknya termasuk anti-diabetes, anti-arthritis reumatoid, anti-aterosklerosis, anti-infertilitas, pereda 

nyeri, anti-depresi, dan regulasi diuretik dan tiroid (Kou et al., 2018) Daun kering memiliki kandungan asam 

oleat sekitar 70% sehingga cocok untuk dibuat pelembab. Kulit pohonnya dianggap sangat berguna dalam 

pengobatan berbagai gangguan seperti maag, sakit gigi dan hipertensi. Akar ditemukan memiliki peran dalam 

pengobatan sakit gigi, kecacingan dan kelumpuhan. Bunganya digunakan untuk mengobati ulkus, pembesaran 

limpa, dan untuk menghasilkan zat afrodisiak. Pohon tersebut dipercaya memiliki khasiat yang luar biasa dalam 

mengobati kekurangan gizi pada bayi dan ibu menyusui (Pareek et al., 2023). Sementara itu, sejumlah besar 

penelitian menunjukkan bahwa M. oleifera juga memiliki sifat anti-penuaan. Misalnya, ekstrak daun M. 

oleifera menunjukkan aktivitas anti-penuaan dengan meningkatkan resistensi stres oksidatif dan jalur 
penginderaan nutrisi, memperpanjang rentang hidup, dan meningkatkan toleransi stres Caenorhabditis elegans. 

Selain itu, ditemukan juga bahwa ekstrak daun M. oleifera secara nyata menurunkan degenerasi saraf terkait 

usia pada model tikus lama yang dirawat (12), dan krimnya mengembalikan vitalitas kulit dan mengurangi 

penuaan kulit (Xu et al., 2022). 

Kontribusi utama yang dibuat oleh kelor dalam hal makro dan mikronutrien ditemukan di daun. Daun 

adalah bagian dari kelor yang paling banyak digunakan karena nilai proteinnya yang tinggi. Daun kelor kaya 

akan komponen antioksidan di antaranya isothiocyanate menonjol sebagai salah satu pembawa utama sifat 

anti-karsinogenik dan antibiotik. Kandungan komponen anti nutrisi pada daunnya seperti tanin, lecithin, dan 

protease inhibitor tidak signifikan. Selain itu, daun kelor mengandung asam amino esensial yang seimbang dan 

merupakan sumber penting vitamin A, C, dan antioksidan (Peñalver et al., 2022). Penelitian pada hewan telah 

banyak yang mendokumentasikan efek daun MO dalam melindungi terhadap penyakit kardiovaskular, 

diabetes, NAFLD, Alzheimer, hipertensi dan lain-lain, karena tindakan komponen bioaktif dalam mencegah 
akumulasi lipid, mengurangi resistensi insulin dan peradangan. Selain itu, beberapa penelitian menemukan 

bahwa senyawa dalam MO juga dapat melindungi dari penyakit Alzheimer dan penyakit Parkinson. 

Rangkuman pengaruh komponen bioaktif daun MO dalam perlindungan terhadap kondisi kronis ditunjukkan 

pada Gambar 7 (Vergara-Jimenez et al., 2017). 
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Gambar 7. Efek perlindungan daun MO terhadap penyakit kronis 

 

Penyakit kardiovaskular, dengan menurunkan lipid plasma termasuk trigliserida (TG) menurunkan 

tekanan darah dan mengurangi stres oksidatif, diabetes dengan menurunkan glukosa plasma, mengurangi 

resistensi insulin dan meningkatkan fungsi sel β. Pada NAFLD dengan mengurangi lipid hati, mengurangi 

enzim hati dan mengurangi peradangan hati. Pada kanker dengan mengurangi kerusakan DNA, kelangsungan 

hidup sel kanker dan meningkatkan apoptosis (Vergara-Jimenez et al., 2017). 

 
Gambar 8. Manfaat kesehatan daun Moringa oleifera berdasarkan sifat bawaannya (Kashyap et 

al., 2022). 

 

Tabel 10. Manfaat kesehatan dan mekanisme aksi ditunjukkan oleh polifenol Moringa oleifera 

(Kashyap et al., 2022). 
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Tabel 11. Komponen Bioaktif dalam Moringa Oleifera dan Efek Positifnya pada Penyakit 

Kronis (Vergara-Jimenez et al., 2017). 

 
 

 

Tabel 12. Penggunaan obat dari berbagai bagian pohon kelor (Islam et al., 2021). 

 
Teknik enkapsulasi diterapkan agar memiliki akses yang lebih baik ke senyawa bioaktif yang ditemukan 

di Moringa oleifera. Teknik ini melindungi senyawa, dan dapat menjadi penghalang fisik yang sangat baik 

terhadap berbagai kondisi seperti suhu, aktivitas air, pH, oksigen, dan kondisi cahaya. Selain itu, stabilitas 

ditingkatkan dengan enkapsulasi. Sebelum enkapsulasi, senyawa bioaktif perlu diekstraksi. Beberapa teknik 

digunakan (yaitu, ekstraksi cairan superkritis, ekstraksi dengan bantuan gelombang mikro, dan pengepresan 

dingin). Tabel 13 menunjukkan teknik enkapsulasi yang paling banyak digunakan untuk berbagai senyawa 

bioaktif dari M. oleifera dan kemungkinan penerapannya. Namun, terlepas dari manfaat kesehatannya, uji coba 

manusia/klinis tambahan dan evaluasi diperlukan untuk mengesampingkan masalah kesehatan lebih lanjut (Pop 

et al., 2022). 
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Tabel 13. Teknik enkapsulasi senyawa bioaktif Moringa oleifera dan fitur produk enkapsulasi 

(Pop et al., 2022). 

 

 

 
 

Manfaat Moringa Oleifera Terhadap Manajemen Terapi Obesitas 

Selama berabad-abad, orang di seluruh dunia telah menggunakan berbagai bagian tanaman MO (akar, 

daun, dan biji) untuk berbagai aplikasi terapeutik dalam pengobatan peradangan dan penyakit menular, 

bersama dengan gangguan kardiovaskular, gastrointestinal, hematologi, dan pernapasan. Uji coba terbaru 

mengungkapkan bahwa daun M. oleifera mungkin berkontribusi untuk mencegah obesitas serta komplikasi 

terkait obesitas. Studi oleh Mabrouki et al mengungkapkan bahwa daun M. oleifera merupakan sumber nutrisi 

yang menarik. Daunnya mengandung protein kasar dalam jumlah yang cukup besar (25,87 g/100 g DW). Nilai 
protein tinggi yang tercatat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa daunnya dapat digolongkan sebagai 

sumber protein nabati potensial dan sehingga dapat digunakan sebagai suplemen protein dalam makanan. 
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Kandungan karbohidrat yang tersedia sedang. Menurut Kaline et al, M. oleifera adalah sumber serat yang 

menarik (7,98 g/100 g DW) yang membantu menjaga sistem pencernaan yang sehat dan menghasilkan 

penyesuaian positif dalam kadar kolesterol serum serta penurunan terukur dalam kadar puncak glukosa serum. 

Nilai gizi yang tinggi dari daun M. oleifera memungkinkan penggunaannya sebagai nutraceutical dan obat 

efektif untuk banyak penyakit kronis. Selain itu, daun tanaman dapat berperan dalam memantau metabolisme 

lipid serta pencegahan obesitas pada model hewan dan bahkan pada manusia (Mabrouki et al., 2020). 
Obesitas dikaitkan dengan peningkatan tingkat rasio efisiensi makanan dan kenaikan berat badan 

(Mabrouki et al., 2020). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ekstrak dari daun M. oliefera dapat mengatur 

metabolisme lipid. Li et al menyelidiki ekstrak petroleum eter daun M. oleifera menghambat lipogenesis. 

Dalam penelitian ini, komponen utama ekstrak daun M. oleifera adalah senyawa fenolik dan glikosida 

flavonoid, bahkan tanpa menjelaskan komponen utamanya. Terjadinya obesitas terkait erat dengan perubahan 

mikrobiota usus. Penelitian Li et al menunjukkan bahwa polisakarida mentah yang diekstraksi dari daun M. 

oleifera dapat secara efektif mencegah penambahan berat badan, penumpukan lemak, peningkatan lipid, dan 

peradangan kronis pada tikus obesitas yang diinduksi HFD, yang dikaitkan dengan modulasi mikrobiota usus. 

Ini adalah laporan pertama yang menilai aktivitas M. oleifera polysaccharides (MOP) untuk pencegahan 

obesitas, dan untuk menyelidiki regulasi komunitas mikroba usus oleh MOP. Temuan ini menunjukkan bahwa 

MOP yang tersedia dengan mudah dapat dijadikan sebagai strategi alternatif untuk mencegah obesitas dan 

penyakit metabolik terkait obesitas (Li et al., 2022). 
Li et al menemukan bahwa suplementasi MOP secara signifikan mengurangi berat lemak dan ukuran 

adiposit pada tikus obesitas yang diinduksi HFD. Selain itu, ukuran vakuola lemak di hati secara bertahap 

menurun seiring dengan peningkatan dosis MOP, menunjukkan bahwa MOP membantu mengurangi akumulasi 

lemak untuk melindungi hati (Mabrouki et al., 2020). Studi lain telah menunjukkan bahwa rasa kenyang 

meningkat karena efek pembengkakan polisakarida alami, dan dengan demikian mengurangi makan terjadi 

selama konsumsi polisakarida yang tidak tercerna. Hasil penelitian Li et al menyatakan suplementasi MOP 

tidak mengurangi asupan makanan harian atau asupan kalori pada tikus, hal ini menunjukkan bahwa efek 

perlindungan MOP pada kenaikan berat badan yang diinduksi HFD tidak dicapai dengan menekan asupan 

makanan atau energi. Metabolisme lipid yang tidak normal adalah salah satu karakteristik obesitas yang paling 

umum dan penyakit kronis terkait. Studi kami menemukan bahwa MOP secara signifikan mengurangi serum 

TG, T-CHO, dan konsentrasi LDL-C, dan meningkatkan konsentrasi HDL-C dengan cara yang tergantung 
pada dosis, dibandingkan dengan tikus yang diberi makan HFD. MOP mungkin memainkan peran yang 

berpengaruh dalam mengurangi metabolisme lipid abnormal dan dislipidemia yang diinduksi obesitas (Li et 

al., 2022) 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian di atas bahwa dapat disimpulkan yakni nilai gizi yang tinggi dari daun M. 

oleifera memungkinkan penggunaannya sebagai nutraceutical dan obat efektif untuk banyak penyakit kronis. 

Selain itu, daun tanaman dapat berperan dalam memantau metabolisme lipid serta pencegahan obesitas pada 

model hewan dan bahkan pada manusia. 

. 
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