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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
Kata kunci: 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.

Obesitas, Terapi,
Moringa Oleifera

Obesity is a multifactorial disease caused by a variety of genetic,
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Y environmental, and social factors. Therapy management should include
Obesity, Therapy, dietary modifications, behavioral interventions, medications, and surgical
Moringa Oleifera 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
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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/m?2 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
etal., 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).
Measure Cut-off values
Elevated WC- Caucasian: =80 cm in females; 94 cm in males.
Reduced HDL cholesterol =<1.3 mmol/] in females; <1 mmol/l in males or on drug therapy to increase HDL
Elevated triglycerdies =1.7 mmol/] or on drug therapy to reduce triglycerdies
Elevated blood pressure Systolic 3>130 and/or diastolic 85 mm Hg or on anti-hypertensive therapy

Elevated fasting plasma glucose >5.6 mmol/l or on drug therapy for hyperglycaemia

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):

Lingkar pinggang (Lemak Perut Membawa Prognosis Buruk)
Distribusi Lemak (Heterogenitas Lemak Tubuh)
Tekanan intra-abdomen
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 sechubungan 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 L'V, 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).
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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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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).

Classification Body mass index (kg/m?)

Underweight <18.5
Normal weight 18.5-24.9

Overweight 25.0-29.9
Obese class | 30.0-34.9
Obese class II 35.0-39.9
Obese class 111 =40

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).

Diet Principles Mechanisms of action Variants

Low calorle diet 800-1600 kealiday Negative energy balance (net deficit of calories) Cambridge diet

SlimFast
Jenny Craig

Very low calorie diet 200-800 keal/day

Low calorie diet: meal  Pre-cooked low calorie medls
replacement

Low fat diet Fat accounts for <30% of Negative energy balance achieved by reduction  LEARN
energy intake of dietary fat, which is the most energy-dense  Ornish

macronutsient (9 kcal/g) Rosemary Conley

Low carbohydrate diet  Carbohydrate intake <130 g/day  Negative energy balance achieved by reduction  Atkins
of dietary carbohydrates (3.75 kealig) South Beach
Mobilisation of glycogen stores and associated 2o
water loss
Ketogenesis

Very-low carbohydrate  Carbohydrate intake <60 g/day

diet

High protein diet Protein accounts for >30% of  Increased satiety leading to reduced passive

energy intake f

of other macronutrients, thus
achieving a lower energy balance

Mediterranean-style diet bles,  Lipid reduction Regicnal variation
ing of oxidative stress and improved

elial functios

nmatory effects

Gut microbiota changes

in preference to red meat)

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).

Waeight-loss medication Approved for How it works

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 dise‘suaikan. (b) Bypass
lambung Roux-en-Y. (¢) 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):
Kelainan elektrolit (Esp hipokalemia)
Aritmia jantung
Hiperurisemia
Kolelitiasis
Perubahan suasana hati dan perilaku

oo Ts

Komplikasi yang terkait dengan operasi bariatrik (Panuganti et al., 2022):
Striktur
Dehisensi luka
Ulkus
Malabsorpsi
Sindrom dumping
Diare pasca operasi
Kekurangan vitamin dan nutrisi
Kebocoran anastomosis
Kegagalan operasi

S PR Mo a0 o

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):
Kingdom — Plantae
Sub kingdom — Tracheobionta
Superdivisi — Spermatophyta
Divisi — Magnoliophyta
Kelas — Magnoliopsida
Sub kelas — Dilleniidae
Ordo — Capparales
Famili — Kelor
Genus — Moringa
Spesies — oleifera

T ER e an o

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
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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
57 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).

Fruits Leaves

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,
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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).

Moringa Plant

Stem

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).

Minerals (mg) Fatty Acids % AL El:;')"“" Vitamin Bioactive Molecules (mg)

P21 C16:0233 His 700-1357 Vitamin A f-carotene 6.6-17.6 mg
11,300-23,000 U
Mg 10.6 Cle104 Thr 790-2197 Vitamin C 18.7-140 mg A!—Tn(npheml 7451221
Na224.1 Ci804.1 Tyr 480-1880 iboflavin 22.6 mg Thiamine 2.85 mg
K20719 Cls1627 Val 1130-2758 Niacin 8.86 mg Polypherols 2.10-122
mgGAE/mg
Mn 837 C1826.11 Met + Cys 140-835 Flavonoids 5.1-122 mg/g
Cu 0.95 C18:3569 Leu 17504289 Myricetin 5.8 mg/g
$137 C20:00.21 Phe 890-2714 Quercetin 0.21-7.6 mg/g

Cre<s C22:00.70 Lys 1325-1530 Kaempferol 46 mg/g
Mb0.75 Gallic Acid 1.03-131 mg
Ni<05 Chlorogenic Acid 18-6.97 mg/g
Se 271

Glucosinalates 21.84-59.50 mg /g
Tannins 132-1200 mg
Oxalates 430-1600 mg
Phytates 250-2100 mg

Tabel 6. Nilai gizi daun Moringa oleifera segar dan Kering serta bubuk daun (Kashyap et al.,
2022).

Nutrients Fresh Leaves Dried Leaves Leaf Powder
Calories (cal) 329 205
Crude protein (g) 294
Fat (g) 52
Carbohydrate (g) 112
Fiber (g) 125
Calcium (mg) 2185
Potassium (mg) 1236
Iron (mg) 256
Magnesium (mg) 448
Phosphorus (mg) 252
Copper (mg) 0.49
Sulphur (mg) -
Vitamin A (mg) 363
Vitamin By (mg) 2m
Vitamin B; (mg) 213
Vitamin B3 (mg) 7.6
Vitamin C (mg) 158
Vitamin E (mg) 108
Chlorophyll (mg) 15
Arginine (g/16 gN) 178%
Histidine (/16 gN) 0716%
Lysine (/16 gN) 1.637%
Tryptophan (g/16 gN) 0.486%
Phenylalanine (g/16 gN) 164%
Methionine (g/16 gN) 0.297%
Threonine (g/16 gN) 1.357%
Leucine (/16 gN) 1.96%
Isoleucine (g/16 gN) 1177% 0.83%
Valine (g/16 gN) 1413% 1.06%

Tabel 7. Senyawa polifenol diisolasi dari daun Moringa oleifera (Kashyap et al., 2022).

Phenolic Class Phenolic Sub-Class Compounds Extracting Solvent
Phenolic acids Hydroxycinnamic acid Chlorogenic acid Methanol, 70% methanol
derivatives
Caffeic acid Methanol, 70% methanol

p-coumaric acid, p-coumaric acid ethyl ester
aci
Ferulic acid, ferulic acid-4+-O-glucoside
1-5inapoyl-2.2'-diferuloylgentiobiose
Schottenol/Sitosterol ferulate
24methylcholestanol ferulate
Ferul ucose
2:5-glutathionyl caftaric acid
122" triferulolgentiobiose
Quinic acid, dicaffeoy! quinic acid, 3O-caffeoylquinic
acid, 4-O-caffeoylquinic acid, 3-caffeoylquinic acid
3-caffeoylquinic acid, 1,3-di-O-caffeoylquinic acid,
34-di-0 jinic acid, 4,5-di-O- i

Methanol, 70% methanol
Methanol;

50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol

Methanal, 50% methanol 70% methanel,

acid, coumaroylquinic acid isomer,
30-p-coumaroylquinic acid, feruloylquinic acid
isomer, 3/4/5-sinapoylquinic acid,
3/4/5-deruloylquinic acid

1,
24-methyllathosterol ferulate
Verbascoside
p-coumaroul glyeolic acid
Sitosterol ferulate
Chicoric acid
o-coumaric acid
trans-ferulic acid
trans-cinnamic acid
Salvianolic acid

Caffeoyl shikimic acid

60% carbon d
Pressurized hot water, 80% ethanol

d ethanol,

Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol

70% methanol, Acetonitrile and 2N HCL

70% methanol
70% methanol
Methanol, 70% methanol

% carbon dioxide expanded ethanol,

Pressurized hot water
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‘Hydroxybenzoic acid
derivatives

Hydroxyphenylacetic acid

Protocatechuic acid

Syringic acid
Gallic acid, gallic acid ety ester, Gallic
acid-+O-glucoside
4-hydroxy-3-methoxybenzoic acid
3hydroxybenzoic acid

Vanillin, vanillin glucoside
Avenanthramide 2¢
3 4-dihydroxyphenylacetic acid

70% methanol

Methanol, 50% methanol, 70% methanol,
Methanol, 50% methanol, 70% methanol,
80% ethanol
Methanol, 50% methanol
Methanol, 50% methanol
60% carbon diexide expanded ethanel,
Pressurized hot water

Methanol, 50% methanol

derivatives
Homoveratric acid Methanol, 50% methanol
Flavonoids Flavanol dibydromyricetin-3-0-hamnoside Pressurized hot water; Acetonitrle and
Quercetin, quercetin-3,7-diglucoside,
quercetin-3-rhamanoside, quercetin-3-sophroside,
quercetin:3-Ohgalactoside, dibydroquercetin, thanol Preseuaed ot wate; 70%
dihydroguercetin-3-O-thamnoside, . "b“" d“."“ i mef di"j" hanol,
itin-3-0-glucosyl-xyloside, = cabon dioxide expanded ethanol,
quercitini-O-xylsyl-rutinoside, Acetonitrile and 2N HCL, 80% ethanol
quercetin-malonylglucoside,
quercetin-3-f-D-glucoside, quercetin-acetylglucoside,
quercetin hydroxy-methylglutaronylglucoside
Rutin Methanol, 70% methanol
kaempferol, kaemperol-3,7-diglucoside,
kaempferol-3-glucoside, kaempferol-3-O-glucoside  Methanol, Pressurized hot water; 70%
Kaempferol-7-glucoside, kaempferol.3-O} d methanol, 50% methanol, bor
Kaempferol-7-0-glucoside, kaempfetol dioxide expanded ethanol, Acelonitrile
diacetyl-hamnoside, kaempferol Acetyl-glucoside, and 2N HCL, 80% ethanol
empferol malonyl-glucoside
Morin Methanol
Procynadin dimer B7 Methanol, 50% methanol
Methylgalangin Methanol, 50% methanol
. . 60% carbon dioxide expanded ethanol,
Tsorhamnetin3-O-glucoside Pressurized hot walcm ethanol
Silymarin 70% methanol
Methanol, 70% methanol; 50% methanol,
Flavanols Catechin, catechin-3-O-glucoside, ‘Acetonitrile and 2N HCL
Epicatechin 70% methanol
Flavonones
Pinocembrin Methanol, 50% methanol
&Geranylnaringenin Methanol, 50% methanol
Favanone Naringenin, 6-geranylnaringenin, Methanal, 50% methanol 70% methanol,
naringenin-7-O-glucoside Acetonitrile and 2N HCL
Naringin, naringin-4-0-glucoside Methanal, 50% methanol 70% methanol,
Y Acetonitrile and 2N HCL
Eriodictyol, eriodictyol-7-O-glucoside Methanol, 50% methanol
Eriocitrin
Flavones Hispidul
Apigenin, apigenin-&-C-glucoside, Methanol, 50% methanol 70% methanol,
apigenin-7.C-glucoside, apigenin6-C-glucoside, w00 ethanol
apigenin7.0-glucoside
Luteolin, luteolne7-O-malony-glucoside, Methanol, 50% methanol 7% methanol
luteolin-7-O-glucoside
Sinensetin Methanol, 50% methanol
Geraldone Methanol, 50% methanol
Tangeretin Methanol, 50% methanol
Tsovitexin 70% methanl, 80% ethanol
Acacetin 70% methanol
Cirsiliol 70% methanol
Cirsilineol 70% methanol
Jaceosidin Methanol, 50% methanol
Myricitrin Methanol, 50% methanol
Dihydrochalcones 3-hydroxyphlorein-2-O-glucoside Methanol, 50% methanal
Phloretin-2-o-xylosyl-glucoside Methanol, 50% methanol
Isoflavonoids 6"-O-malonylgenistin Methanol, 50% methanol
Isoflavone Genistin Methanol, 50% methanol
Biochanin A Acetonitrile and 2N HCL
_ Pelargonidin, pel din3,5-O-dighscosid -
Anthocyanins pclargnmr'jm-.l-'o-glumyl-ruumsidc Methanol, 50% methanol
Pinotin A Methanol, 50% methanol
Delphinidin-3-O-sambubicside Methanol, 50% methanel
Delphinidin-3-O-glucoside Methanol, 50% methanol
Delphinidin-3-0-(6-acetyl-galactoside) Methanol, 50% methanol
Peonidin-3-O-{6-acetyl-galactoside) ‘Metharol, 50% methanol
Cyanidin-3-O-xyloside Methanol, 50% methanol
Cyanidin'3-O-(6-malony-galactoside) Methanol, 50% methanol
Petunidin-3-O-(6-p-coumaroyl-glucoside) Methanol, 50% methanel
Malvidin2-O-xylosyl-glucoside Methanol, 50% methanol
Thioglycosides . N 60% carbon dioxide ex ed ethanol,
(Glu‘:l:;nnlaks) Glucomoringn somer Pressurized hnpta:«“:bcr
Other Polyphenols Lignans Secolsolariciresinol-sesquilignan ‘Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
7-hydroxysecoisolariciresinol Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
T-oxomatairesinol Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Isolariciresinol glucoside Carbon dioxide expanded ethancl
Alkylphenols S-heptadecylresorcinol Methanol, 50% methanol
5-pentacosylresorcinol Methanol, 50% methanol
5-nonadecylresorcinol Methanol, 50% methanel
5-henicosylresorcinol Methanol, 50% methanol
5-pentacosenylresorcinol Methanol, 50% methanol
4-vinylphenol Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Hydroxycoumarins Unbelliferone Methanol, 50% metharol
4-hydroxycoumarin Methanol, 50% methanol
Coumarin Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Mellein Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Hydroxyphenylpropenes Estragole Methanol, 50% methanol, ethy] acetate
6Gingerol Methanol, 50% methanol
Acetyl eugenol Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Tyrosols Hydroxytyrosol, Hydroxytyresol-4-O-glucoside Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
34-DHPEA-AC Methanol, 50% methanol, ethy] acetate
Curcuminoids Curcumin Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Demothoxycurcumin Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Furanocoumaring Bergapten Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Hydroxycinnamaldehydes Ferulaldehyde Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Naphtoquinones 14-naptoquinone Methanol, 50% methanol, ethyl acetate
Alkylmethoxyphenols Svinylsyringol Methanol, 50% methanol
Phenelic terpenes Rosmanaol Methanol, 50% methanol
. . Methanol, 50% methanol, Acetonitrile
Stilbenoids. Resveratrol, resveratrol-3-O-glucoside and 2N HCL
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Tabel 8. Komposisi nutrisi dari bagian yang dapat dimakan Moringa oleifera (Milla et al., 2021).

Companent/100 g Dry Weight Leaves Immature Fruit Pericarp Seeds
Macronutrients
Energy (kcal) 205-295.6 1782 564.5
Protein (%) 19-27.1 17.2-19.3 32.9-383
Lipids (%) 47-5 04-13 30.8-44.8
Fiber (%) 7.9-19.2 22.6-46.8 49-159
Carbohydrates (%) 27-51.7 21-51 144-16
Minerals
Calcium (mg) 1.875-2.076 12.5-29 769
Iron (mg) 27.8-38 2353 13.7
Fatty Acids
C18:1 Olecic Acid 6.27 18 67.9-78
Others:
Ascorbic Acid (vit c) (mg) 18.7-140 871 845
Chlorophyll (mg) 126.8 - -

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

Parameters Amount

Total flavonoids 257 mg/100 g quercetin equivalent
Total antioxidant capacity 1701.8 mg/100 g ascorbic acid equivalent

Total phenols 785.5mg/100 g gallic acid equivalent

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 (Pefalver 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 f. 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).
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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).

Health Benefits

Sample Type

Model Type

Result Summary/Mechanisms

Antioxidant

Subcritical ethanolic leaves
extract of flavanoids

DPPH and FRAP assay

FRAP assay = 0.95-1.35 mmol eSO, /mg
DPPH assay (ICsg value) = 0.7440 mg/L.

Antimicrobial

Aqueous leaf extract

Agar diffusion method

Acetone extract of 12 moringa
tress harvested in different
seasons

Two-fold serial dilution method

Different extract of moringa

Well diffusion assay

Inhibited the growth of E-coli, 5. typhi and Pacruginosa
MIC: 10-20 mg/mL
Large variation in antimicrobial activity (MIC for bacteria: 0.04-2.50 mg/mL and
MIC for fungi: 0.16->2.50 mg/mL)

Coefficient of variability for bacteria in winter (75.2%) and summer (31.3%)
Coefficient of variability for fungi in winter (19.2%) and summer (23.1%)
Samples collected in winter had higher antifungal activity
MBC: 2040 mg/mL
Inhibited the growth of some bacterial strains

Anticancerous

Moringa leaves powder

Colorectal carcinogensis model
(24 male mice)

Different extract of moringa

Cervical cancer cell lines

Methanolic extract

48 male wistar rats

Suppressed the AOM/DSS-induced colorectal carcinogenesis with 5% w/ of
moringa dose.
Ethanolic extract inhibits the ion of C4-11and Hela I cancer cells
due to decrease in NF-kB and Bel-xL levels in these cells

Maringa leaves synergize with vesicular stomatitis virus for cervical cancer
treatments by altering the pathways involved in proliferation, apoptosis and
antiviral responses.

Moringa leaves increased BCL-2 expression in both liver and kidney tissues thus
decreasing the expression of caspase 3, caspase 9 and NKF} markers.

Antidiabetic

Aqueous leaf extract

Albino rats

33.18% and 44.06% reduction in the blood sugar level of normoglycemic and

Moringa leaves powder

Untreated Type-2 diabetic
patients (30-60 years of age)

rats at a dose of 300 mg/ kg after 6 h

Fasting plasma glucose (FPG) and post prandial blood glucose (PPPG) was
reduced by 25% and 26%, respectively, with a daily dose of § g leaf powder for
40 days.
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Wistar rats and swiss albino

Methanolic leaf extract nes
T helper cells, T cyc
Immunomodulatory Aqueous leaf extract Mus musculus mice
activity Restrict the dev
Strong delayed type hy
Ninety seven BALB/¢ female
Aqueous leaf extract
Antiarthritic Ethanolic extract
Antinociceptic
it Ethanolic extract
Hypertension Moringa leaves powder Sixty six male albino rats
¥ Mus musculies, mouse
Anti-obesity effects Ethanolic extract Tk M s
Anticlipogenic Ivl|nv|\||-<:':\\l\w‘r‘.r‘u\wwlr ifera Kl g i

Tabel 11. Komponen Bioaktif dalam Moringa Oleifera dan Efek Positifnya pada Penyakit
Kronis (Vergara-Jimenez et al., 2017).

Compounds Postulated Function Model Used Disease Protection
ypolif ic and anti-diabetic prop Zucker rat Diabetes
Lower hyperlipidemia Rabbits Atherosclerosis
Flavonoids: Quercitin Decrease expression of DGAT Guinea Pigs NAFLD
Inhibition of cholesterol esterase and a-glucosidase In vitro study Cardiovascular disease and Diabetes
Inhibits activation of NF-kB High fat fed Mice Cardiovascular disease
Glucose lowering effect Diabetic rats Diabetes
Cholesterol lowering in plasma and liver Zucker rat Cardiovascular disease
Chlorogenic Acid Decrease expression of CD68, SERBP1c Guinea pigs NAFLD
Anti-obesity properties High-fat induced obesity rats Obesity
Inhibit enzymes linked to T2D Diabetes
Alkaloids Cardioprotection Cardiotoxic-induced rats Cardiovascular disease
Tannins Anti-inflammatory Rats Cardiovascular/Cancer
Decreased expression of inflammatory markers RAW Macrophages Cardiovascular disease
Isothiocyanates Reduction in insulin resistance Mice Diabetes
Inhibition of NF-kB signaling Cancer breast cells Cancer
B-Sitosterol Decrease cholesterol absorption High-fat fed rats Cardiovascular disease

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

Parts Uses

Leaves Generally used for the treatment of asthma, bronchitis, hyperglycemia, dyslipidemia, flu,
heart burn, syphilis, malaria, pneumonia, diarrhea, headaches, scurvy, skin diseases, eye
and ear infections. Also it reduces, blood pressure and cholesterol, and it has anticancer,
antimicrobial, antioxidant, antidiabetic, and antiatherosclerotic properties and it acts as

a neuroprotectant agent
Seeds Moringa seeds used for treating hyperthyreidism, Crohn’s disease, antiherpes-simplex
virus arthritis, rheumatism, gout, cramp, epilepsy, and sexually transmitted diseases, and
they also act as antimicrobial and anti-inflammatory agents

Root bark Used as a cardiac stimulant, antiulcer, and anti-inflammatory agent

Flower Used as a hypocholesterolemic, antiarthritic agents and can cure urinary problems and
cold

Pods Had a potential role for the treatment of diarrhea, liver and spleen problems, and joint
pain

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

E 1

Techalque Material Matrix Formulation Features Application
+  beadssize
430-5.02mm
o 4 phenolic content
Alginate, 0.2, 4, and 6% 086-136mg GAE/gof  food
whey protein, extract .
¥ beads ingredient
Cacao pllvnjl.'r concentration + 20-50 mL /L dissolved
4 organic carbon release
in the fisst 30 min
¢ Al . ]
R Tl
8 oleifera seed Sodium 8 2% Alg, L g pollutants
powder alginate 1% MSP R les SOTPION emoval
(MSP) ¢ blank 2%/ + ‘fl)—':h :. bead molsture
e Alg conten
N *  mean diameter 3 mm
Moringa * 093
oleifera seed Sodium + E,‘,‘V ‘”‘g r i pollutants
~ 778 o .80%,
powder alginate o Had removal
ISP Zu* 60.90%, Ma
49:96% biosorption
+ maisture content
Moringa
ol st e
Freeze-drying owder Maltedextrin, Malto-dextrin, 4 hygroscopicity food
v Bt arabic gum arabic gum 11315 86% foetification
water solubility index
extract £6.35-98.74% -
4 encapsulation
— efficiency 59.67%
Carotenoids 4 stable2d hat room
sunflower oil,
Moringa bsolute temperature and dant
aleifera L. Ahsolute ¢ stableatter fond
: ethanl,
leaves - centrifugation
Micro- water 4 stable under thermal
emulsion best
4 microemulsion size
Merinea Coconut/ 15.1-82 nm
s e e sybeanoll stable after food
extract tweensl, centrifugation fortification
spanf) 4+ stable under thermal
test
encapsulation
efficiency 66.23-91.05%
surface oil content
1L65-6.11%
Maltodextrin moisture content
(MD) 1.44-191%
Drumstickoil  Gum Arabic paitidle iz food
(30%) GA) distribution tortification
Whey Protein A RO e
WEY ¢ density 115-134
§lem
¢ porosity 0.36-0.58
¢ % oil stability
% cncapsulation
efficiency 24.28-35.74%
¢ total phenolic content
Tragacanth 25.17-27.49 (mg GAE
Polyphenols  gum (TG), & of microparticles)
(M.deifera)  locust bean , ¢ total flavonoid content
mm‘"ji by  gum 'ld%)' 23.20-26.82 (mg QE antioxidant
AT L 5! of microparticles)
assisted  carbonymethyl- S SIC TR TRE o B o R0 (mg
extraction cellulose GAEg-" of
Speay (MC) microparticles)
drying ¢ ABIS561-618 (mg TE
5" of micropartickes)
*  encapsulation yield
65.46-55.22%
(5P1)/63.63-85.64%
Soy protein . (PPl
 Moringa oapy, TRl ol
vlefera beaves o rotein e o my  Antioidant
extract (MLE) P2 P™E 1109 i) (MLE) il

isolate (PPI) GAE/g powder (SFI
formulation) and
495881 mg GAE/g
(PPI formulation)

+  total polyphenols
4247-45.25% (from the
initial content)

#  antioxidant activity
39.7-75.32% across

30 days
“ ¢ shorge
Morings
N - Iragacanth slyphenols release in
wleifera leaves & 1% tragacanthgum ¥ POV anticwidant
gum L simulated

extract (MLE)

gastrointestinal test

intestinal conditions (2,
Jandd h)

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/100g 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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