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ABSTRAK

GAMBARAN INFLAMASI LOBULAR PADA HEPAR
MENCIT MODEL OBESITAS YANG DIBERIKAN
EKSTRAK DAUN KELOR (Moringa Oleifera)

Obesitas merupakan masalah kesehatan global yang berkaitan dengan inflamasi
sistemik, termasuk inflamasi lobular pada hati yang memicu perkembangan Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera)
dikenal memiliki efek antioksidan dan antiinflamasi yang potensial untuk
menurunkan inflamasi tersebut. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 24 preparat hepar
mencit model obesitas dibagi dalam 4 kelompok perlakuan, termasuk kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan dengan variasi dosis ekstrak daun kelor (420
mg/kgBB, 630 mg/kgBB, dan 840 mg/kgBB). Preparat diwarnai dengan pewarnaan
hematoksilin-ecosin (HE) dan diamati menggunakan mikroskop cahaya untuk
menghitung foci inflamasi lobular dalam 20 lapang pandang dan menentukan skor
inflamasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dosis 1 (420 mg/kgBB)
memberikan efek terbaik dalam menurunkan jumlah foci dibandingkan dosis
lainnya. Namun, pada dosis II (630 mg/kgBB), memiliki rata-rata jumlah foci
terbanyak. Fenomena ini dapat dijelaskan oleh kemungkinan overaktivasi sistem
imun pada dosis yang lebih tinggi, yang justru meningkatkan infiltrasi inflamasi.
Penurunan jumlah foci pada dosis III (840 mg/kgBB) mungkin terkait dengan efek
toleransi terhadap toksisitas dosis tinggi atau mekanisme regulasi negatif yang
terjadi setelah paparan jangka pendek terhadap senyawa bioaktif. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa ekstrak daun kelor memiliki potensi untuk mengurangi
peradangan lobular pada hepar mencit model obesitas, dengan dosis 1 (420
mg/kgBB) memberikan hasil terbaik dalam menurunkan jumlah foci.

Kata Kunci: Obesitas, inflamasi lobular, hepar, Moringa oleifera, NAFLD



ABSTRACT

LOBULAR INFLAMMATION IN THE LIVER OF OBESE MOUSE
MODELS TREATED WITH MORINGA OLEIFERA LEAF
EXTRACT

Obesity is a global health issue linked to systemic inflammation, including lobular
inflammation in the liver, which drives the progression of Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease (NAFLD). The extract of Moringa oleifera leaves is known for its
antioxidant and anti-inflammatory properties, which have potential in reducing
such inflammation. This study employed a descriptive observational design with a
cross-sectional approach. A total of 24 liver preparations from obese mice models
were divided into four treatment groups, including a control group and groups
treated with varying doses of Moringa oleifera leaf extract (420 mg/kgBW, 630
mg/kgBW, and 840 mg/kgBW). The preparations were stained with hematoxylin-
eosin (HE) and observed under a light microscope to count lobular inflammatory
foci in 20 fields of view and determine inflammation scores. The findings revealed
that Dose I (420 mg/kgBW) showed the best effect in reducing the number of foci
compared to other doses. However, Dose 11 (630 mg/kgBW) exhibited the highest
average number of foci, which might be attributed to potential overactivation of the
immune system at higher doses, leading to increased inflammatory infiltration. The
reduction in foci at Dose I1I (840 mg/kgBW) may be related to the development of
tolerance to high-dose toxicity or negative regulatory mechanisms occurring after
short-term exposure to bioactive compounds. This study demonstrates that Moringa
oleifera leaf extract has the potential to reduce lobular inflammation in the liver of
obese mouse models, with Dose 1 (420 mg/kgBW) yielding the most effective
reduction in the number of foci.

Keywords: Obesity, lobular inflammation, liver, Moringa oleifera, NAFLD



RINGKASAN

GAMBARAN INFLAMASI LOBULAR PADA HEPAR MENCIT MODEL
OBESITAS YANG DIBERIKAN EKSTRAK DAUN KELOR (Moringa Oleifera)
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 25 Desember 2024

Jagaddhita Aric Rafi; Dibimbing oleh dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M. Biomed
dan dr. Soilia Fertilita, M.Imun

Lobular Inflammation in the Liver of Obese Mice Treated with Moringa oleifera
Leaf Extract

xix + 65 halaman, 8 tabel, 14 gambar, 7 lampiran

Obesitas merupakan masalah kesehatan global yang berkaitan dengan inflamasi
sistemik, termasuk inflamasi lobular pada hati yang memicu perkembangan Non-
Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera)
dikenal memiliki efek antioksidan dan antiinflamasi yang potensial untuk
menurunkan inflamasi tersebut. Penelitian ini menyoroti efektivitas ekstrak daun
kelor (Moringa oleifera) dalam mengurangi inflamasi lobular pada model mencit
obesitas. Temuan menunjukkan bahwa ekstrak ini dapat secara efektif menurunkan
jumlah foci inflamasi, terutama pada dosis 420 mg/kgBB, yang memberikan hasil
terbaik. Menariknya, dosis yang lebih tinggi (630 mg/kgBB) justru menyebabkan
peningkatan jumlah foci inflamasi, yang kemungkinan disebabkan oleh
overaktivasi sistem imun. Sementara itu, dosis tertinggi (840 mg/kgBB)
menunjukkan penurunan jumlah foci, yang mungkin terkait dengan toleransi
terhadap toksisitas dosis atau mekanisme regulasi negatif. Hasil ini menunjukkan
bahwa efek antiinflamasi ekstrak bersifat tergantung pada dosis, dengan hasil
optimal dicapai pada dosis sedang. Penelitian ini menegaskan potensi Moringa
oleifera sebagai intervensi alami untuk mengelola inflamasi hati terkait obesitas dan
menjadi dasar bagi penelitian lebih lanjut untuk menyempurnakan dosis serta
memahami efek jangka panjangnya.

Kata kunci : Obesitas, inflamasi lobular, hepar, Moringa oleifera, NAFLD



SUMMARY

LOBULAR INFLAMMATION IN THE LIVER OF OBESE MOUSE MODELS
TREATED WITH MORINGA OLEIFERA LEAF EXTRACT
Scientific Paper in form of Thesis, 25 December 2024

Jagaddhita Aric Rafi; Supervised by dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M. Biomed
and dr. Soilia Fertilita, M.Imun

Gambaran Inflamasi Lobular pada Hepar Mencit Model Obesitas yang Diberikan
Ekstrak Daun Kelor (Moringa oleifera)

xix + 65 pages, 8 tables, 14 figures, 7 attachments

Obesity is a global health issue linked to systemic inflammation, including lobular
inflammation in the liver, which drives the progression of Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease (NAFLD). The extract of Moringa oleifera leaves is known for its
antioxidant and anti-inflammatory properties, which have potential in reducing
such inflammation. This research highlights the efficacy of Moringa oleifera leaf
extract in mitigating lobular inflammation in obese mouse models. The findings
suggest that the extract can effectively reduce inflammatory foci, particularly at a
dosage of 420 mg/kgBW, which produced the best outcomes. Interestingly, higher
doses (630 mg/kgBW) led to an increase in inflammatory foci, potentially due to
overactivation of the immune system, while the highest dose (840 mg/kgBW)
showed a reduction, likely linked to dose-related tolerance or negative regulatory
mechanisms. These results indicate that the extract's anti-inflammatory effects are
dose-dependent, with optimal outcomes achieved at moderate dosages. This study
underscores the potential of Moringa oleifera as a natural intervention for managing
obesity-related liver inflammation and lays the groundwork for future research to
refine dosage and understand long-term effects.

Keywords: Obesity, lobular inflammation, liver, Moringa oleifera, NAFLD
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan global yang prevalensinya
terus meningkat di berbagai negara, termasuk Indonesia. Berdasarkan World
Health Organization (WHO), pada tahun 2022, lebih dari 890 juta orang dewasa
yang mengalami obesitas dan 8% anak-anak dan remaja mengalami obesitas (160
juta orang muda). Prevalensi obesitas di seluruh dunia meningkat lebih dari dua
kali lipat antara tahun 1990 dan 2022." Sedangkan, obesitas di Indonesia pada
orang dewasa lebih dari 18 tahun juga mengalami peningkatan. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan peningkatan pada prevalensi dalam
beberapa tahun terakhir, terutama di kalangan orang dewasa dimana dari 15,4
persen pada 2013, menjadi 21,8 persen pada 2018, dan 23,4 persen pada tahun
2023.2

Obesitas berisiko menimbulkan berbagai komplikasi kesehatan serius tubuh
seperti penyakit jantung, apnea tidur obstruktif, diabetes tipe 2, tekanan darah
tinggi, kanker, penyakit saraf, gangguan gastrointestinal dan termasuk gangguan
fungsi hati seperti penyakit hepar berlemak non-alkoholik atau non-alcoholic fatty
liver disease (NAFLD).>* Non-alcoholic fatty liver disease adalah istilah luas yang
digunakan untuk kondisi yang ditandai dengan bukti steatosis hati pada pencitraan
atau histologi (steatosis makro-vesikuler, inflamasi lobular, ballooning
degeneration), dan tidak adanya penyebab sekunder seperti konsumsi alkohol,
penggunaan obat-obatan kronis yang dapat menyebabkan steatosis hati atau
kelainan genetik.*

Prevalensi NAFLD menempati 80 persen hingga 90 persen pada orang
dewasa yang mengalami obesitas, 30 persen hingga 50 persen pada pasien diabetes
melitus, 90 persen atau lebih pada pasien dengan hiperlipidemia, 3 persen hingga
10 persen pada anak-anak, dan setinggi 40 persen hingga 70 persen di antara

anakanak dengan obesitas.* Obesitas memainkan peran penting dalam
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perkembangan penyakit NAFLD dengan mempengaruhi beberapa reaksi inflamasi
melalui jaringan adiposa, pembuluh darah, usus, otot rangka, dan otak. Proses ini
berhubun gan dengan inflamasi jaringan adiposa, faktor inflamasi dalam darah,
inflamasi usus, radang otot rangka dan radang jaringan otak.’

Peradangan atau inflamasi lobular pada hati merupakan karakteristik khas
dari NAFLD yang sering terjadi pada individu obesitas. Inflamasi ini dapat memicu
progresivitas kondisi NAFLD menjadi steatohepatitis non-alkoholik (NASH),
fibrosis hati, hingga sirosis Peradangan lobular merupakan komponen histologis
yang berkontribusi besar terhadap hubungan antara tingkat keparahan NAFLD dan
resistensi insulin (IR). Peradangan portal kronis, meskipun seringkali ringan, juga
dapat menjadi penanda NAFLD lanjut, terutama bila dikaitkan dengan steatosis,
balonisasi, dan fibrosis lanjut.® Sehingga, penanganan inflamasi ini menjadi fokus
penting dalam upaya mengatasi komplikasi obesitas.

Terapi obesitas dan NAFLD berfokus intervensi gaya hidup, kepatuhan diet,
diet yang sangat rendah kalori, pola makan puasa intermiten, olahraga dan terapi
perilaku.” Namun terapi non-farmakologi memiliki kekurangan terapi, kurang
efektif, dan dapat berpengaruh buruk bagi kesehatan fisik seperti diet rendah kalori
yang bisa mengakibatkan kekurangan energi untuk otak dan penurunan laju
metabolisme. Modifikasi gaya hidup yang salah juga berdampak buruk bagi
penderita obesitas. Sedangkan terapi farmakologi yaitu dengan memulai
pengobatan penurun berat badan yang disetujui dapat bermanfaat untuk
mempertahankan efek positif penurunan berat badan setelah perubahan gaya
hidup.® Sebagian besar kasus NAFLD tidak memerlukan pengobatan farmakologis
karena rendahnya kemungkinan komplikasi hati. Saat ini tidak ada terapi NAFLD
yang disetujui namun terdapat tiga terapi antifibrotik utama yang saat ini sedang
dalam fase uji coba IIb.” Farmakologi dianjurkan digunakan sebagai terapi lini
kedua untuk obesitas dan NAFLD dengan terapi utama obesitas dan NAFLD
adalah modifikasi gaya hidup dengan diet sehat dan aktivitas fisik.

Ekstrak daun kelor (Moringa oleifera) telah lama digunakan dalam
pengobatan tradisional dan dikenal memiliki berbagai aktivitas biologis, termasuk

efek antioksidan dan antiinflamasi. Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan
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bahwa daun kelor mengandung senyawa aktif seperti flavonoid, tanin, dan saponin
yang memiliki potensi untuk menekan proses inflamasi.!® Ekstrak daun kelor
dihipotesiskan mampu mengurangi peradangan di jaringan hati, sehingga dapat
menghambat perkembangan NAFLD atau komplikasi yang lebih parah.?
Penelitian mengenai potensi dari komponen daun Moringa oleifera terhadap
penanganan obesitas terus berkembang. Namun, data mengenai adanya gambaran
inflamasi lobular hepar masih terbatas. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui
pemberian penanganan ekstrak daun kelor (moringa oleifera) pada mencit model

obesitas yang mengalami inflamasi lobular pada hepar dilakukan secara in vivo.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran inflamasi lobular hepar pada mencit model obesitas

yang diberikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera)?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran inflamasi lobular hepar pada mencit model obesitas
yang diberikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera).
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah foci inflamasi lobular hepar pada mencit model
obesitas.

2. Menilai derajat inflamasi lobular hepar pada mencit model obesitas.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi uji klinis mengenai
gambaran inflamasi lobular hepar pada mencit model obesitas yang di
berikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera).
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan kajian dan landasaran

teori yang mendorong analisis lebih lanjut mengenai penanganan

Universitas Sriwijaya



pemberian ekstrak daun kelor terhadap gambaran inflamasi hepar pada
mencit model obesitas dalam studi kepustakaan di masa depan.
1.4.2 Manfaat Tatalaksana
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai informasi ilmiah bagi
mahasiswa dan peneliti mengenai gambaran inflamasi hepar yang diberikan

ekstrak daun kelor (Moringa oleifera).
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