SKRIPSI

PERBANDINGAN GAMBARAN HISTOLOGI
LIEN MENCIT MODEL OBESITAS YANG
DIBERIKAN EKSTRAK DAUN KELOR
(MORINGA OLEIFERA L))

/LMU ALAT PENGABDIAN

Oleh :
AHMAD HAMY
04011182126030

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024



SKRIPSI

PERBANDINGAN GAMBARAN HISTOLOGI
LIEN MENCIT MODEL OBESITAS YANG
DIBERIKAN EKSTRAK DAUN KELOR
(MORINGA OLEIFERA L))

/LMy ALAT PENGABDIAN

Oleh :
AHMAD HAMY
04011182126030

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2024









HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ahmad Hamy

NIM :04011182126030

Judul : Perbandingan Gambaran Histologi Lien Mencit Model Obesitas Yang
Diberikan Ekstrak Daun kelor (Moringa Oleifera L).

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasilkarya sendiri didampingi tim
pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat pada Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada paksaan

dari siapapun.

Palembang, 20 Desember 2024
OG0 /

Ahmad Hamy
04011182126030



USER
Placed Image

USER
Placed Image

USER
Placed Image


ABSTRAK

PERBANDINGAN GAMBARAN HISTOLOGI
LIEN MENCIT MODEL OBESITAS YANG
DIBERIKAN EKSTRAK DAUN KELOR
(MORINGA OLEIFERA L))

Obesitas adalah kondisi dengan kelebihan lemak tubuh yang dapat menyebabkan
berbagai gangguan kesehatan, termasuk perubahan histologis pada organ-organ
seperti lien. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan gambaran histologis
lien mencit model obesitas yang diberikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera L.),
sebagai upaya untuk mengeksplorasi potensi manfaat ekstrak daun kelor terhadap
perubahan histologis akibat obesitas. Penelitian ini menggunakan desain
eksperimental dengan mencit model obesitas yang dibagi menjadi 6 kelompok,
yakni kelompok kontrol negatif, kontrol positif, dan empat kelompok perlakuan
yang masing-masing diberi ekstrak daun kelor dengan dosis berbeda (150, 300, 450,
dan 600 mg/kgBB). Analisis histologis mencakup pengukuran luas pulpa putih, luas
pulpa merah, pelebaran sinusoid, serta adanya infiltrasi sel adiposa. Kelompok yang
diberikan ekstrak daun kelor menunjukkan penurunan yang signifikan pada luas
pulpa merah dan putih dibandingkan dengan kelompok kontrol. Pada kelompok
perlakuan, pelebaran sinusoid juga lebih sedikit dibandingkan kelompok kontrol.
Infiltrasi sel adiposa ditemukan lebih sedikit pada kelompok yang diberi ekstrak
daun kelor, terutama pada dosis yang lebih tinggi. Ekstrak daun kelor memiliki
potensi untuk memperbaiki perubahan histologis pada lien mencit model obesitas,
termasuk mengurangi pelebaran sinusoid dan infiltrasi sel adiposa. Hal ini
menunjukkan bahwa ekstrak daun kelor dapat menjadi agen terapeutik potensial
dalam pengelolaan perubahan histologis pada obesitas.

Kata Kunci: mencit model obesitas, ekstrak daun kelor, histologi lien



ABSTRACT

COMPARISON OF HISTOLOGICAL FEATURES OF
THE SPLEEN IN AN OBESITY MOUSE MODEL
ADMINISTERED WITH MORINGA OLEIFERA

LEAF EXTRACT (MORINGA OLEIFERA L))

Obesity is a condition characterized by excess body fat, leading to various health
issues, including histological changes in organs such as the spleen (lien). This study
aims to compare the histological features of the spleen in an obesity mouse model
treated with Moringa oleifera leaf extract to investigate its potential effects on
obesity-induced histological alterations. This experimental study involved dividing
the obesity mouse model into six groups: a negative control group, a positive control
group, and four treatment groups receiving different doses of Moringa oleifera
extract (150, 300, 450, and 600 mg/kgBW). Histological analyses focused on
measuring the white pulp, red pulp, sinusoidal dilation, and adipocyte infiltration.
The groups treated with Moringa oleifera extract showed a significant reduction in
the size of both red and white pulp compared to the control groups. Sinusoidal
dilation was also less pronounced in the treatment groups. Additionally, there was
a notable decrease in adipocyte infiltration, particularly in the groups receiving
higher doses of the extract. Moringa oleifera extract has the potential to improve
obesity-induced histological changes in the spleen, including reducing sinusoidal
dilation and adipocyte infiltration. These findings suggest that Moringa oleifera
could be a promising therapeutic agent for managing obesity-related histological
alterations.

Keywords: obesity model mice, moringa leaf extract, lien histology
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(MORINGA OLEIFERA L.)

xvii + 56 halaman, 11 tabel, 14 gambar, 4 lampiran

Obesitas adalah kondisi dengan kelebihan lemak tubuh yang dapat menyebabkan berbagai
gangguan kesehatan, termasuk perubahan histologis pada organ-organ seperti lien.
Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan gambaran histologis lien mencit model
obesitas yang diberikan ekstrak daun kelor (Moringa oleifera L.), sebagai upaya untuk
mengeksplorasi potensi manfaat ekstrak daun kelor terhadap perubahan histologis akibat
obesitas. Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan mencit model obesitas
yang dibagi menjadi 6 kelompok, yakni kelompok kontrol negatif, kontrol positif, dan
empat kelompok perlakuan yang masing-masing diberi ekstrak daun kelor dengan dosis
berbeda (150, 300, 450, dan 600 mg/kgBB). Analisis histologis mencakup pengukuran luas
pulpa putih, luas pulpa merah, pelebaran sinusoid, serta adanya infiltrasi sel
adiposa.Penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa ekstrak daun kelor (Moringa oleifera
L.) memiliki efek positif terhadap perbaikan gambaran histologis lien pada mencit model
obesitas. Beberapa parameter yang diamati, yaitu luas pulpa putih, luas pulpa merah,
pelebaran sinusoid, dan infiltrasi sel adiposa, menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pada kelompok yang diberikan ekstrak
daun kelor, ditemukan penurunan luas pulpa putih dan pulpa merah, yang mengindikasikan
pengurangan inflamasi dan aktivitas berlebihan pada organ tersebut. Pelebaran sinusoid
yang lebih sedikit dan tidak adanya infiltrasi sel adiposa pada kelompok perlakuan,
terutama dengan dosis tinggi, memperkuat potensi ekstrak daun kelor sebagai agen
terapeutik dalam mencegah dan mengelola perubahan histologis akibat obesitas. Hasil ini
memberikan dasar ilmiah bahwa ekstrak daun kelor dapat menjadi alternatif alami dalam
penanganan obesitas, khususnya terkait dampak histologis pada organ lien. Dengan harga
yang lebih terjangkau dan efek samping yang minimal, tanaman kelor dapat menjadi
pilihan terapi yang layak untuk dikembangkan lebih lanjut dalam bidang kesehatan.

Kata kunci : mencit model obesitas, ekstrak daun kelor, histologi lien



SUMMARY
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xvii + 56 pages, 11 tables, 14 figures, 4 appendices

Obesity is a condition characterized by excess body fat that can lead to various
health problems, including histological changes in organs such as the spleen. This
study aimed to compare the histological features of the spleen in an obesity mouse
model treated with Moringa oleifera L. leaf extract, as an effort to explore its
potential benefits in mitigating obesity-induced histological alterations. The study
employed an experimental design with obesity-induced mice divided into six
groups: a negative control group, a positive control group, and four treatment
groups receiving different doses of Moringa oleifera leaf extract (150, 300, 450,
and 600 mg/kgBW). Histological analyses included measurements of white pulp
and red pulp areas, sinusoidal dilation, and adipocyte infiltration. This study
successfully demonstrated that Moringa oleifera L. leaf extract has positive effects
on improving the histological features of the spleen in an obesity mouse model.
Several parameters observed white pulp area, red pulp area, sinusoidal dilation, and
adipocyte infiltration showed significant differences between the treatment and
control groups. In the groups treated with Moringa oleifera leaf extract, reductions
in white pulp and red pulp areas were observed, indicating decreased inflammation
and excessive activity in the organ. Less sinusoidal dilation and the absence of
adipocyte infiltration in the treatment groups, particularly at higher doses, further
support the potential of Moringa oleifera as a therapeutic agent in preventing and
managing obesity-induced histological changes. These findings provide a scientific
basis for considering Moringa oleifera leaf extract as a natural alternative in obesity
management, particularly regarding its histological impacts on the spleen. With its
affordability and minimal side effects, Moringa oleifera presents itself as a
promising therapeutic option worthy of further development in the health sector.

Keywords: obesity model mice, moringa leaf extract, lien histology
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas adalah suatu kondisi seseorang mengalami kelebihan berat badan
dengan akumulasi lemak tubuh berlebih yang bisa mengganggu kesehatan. Saat ini
obesitas sudah menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia. Faktor-faktor
yang berkontribusi terhadap obesitas meliputi pola makan tidak sehat, gaya hidup
sedentari, faktor genetik, dan perubahan lingkungan yang mendorong konsumsi
makanan tinggi kalori serta kurangnya aktivitas fisik.

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2022 terdapat 2,5
miliar orang dewasa di atas 18 tahun di dunia (43%) yang memiliki kelebihan berat
badan, dan 890 juta orang di antaranya (16%) termasuk dalam kategori menderita
obesitas.? Pada tahun 2018, data di Indonesia menunjukkan prevalensi obesitas
yang tinggi sekitar 20% pada anak-anak, 14,8% pada remaja, dan mencapai 35,5%
pada orang dewasa. Angka-angka ini, yang mewakili jutaan individu,
mengindikasikan bahwa obesitas telah menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan di Indonesia, memerlukan perhatian dan tindakan segera untuk
mengatasinya.®

Obesitas dapat membuat berbagai macam masalah kesehatan jika tidak
ditangani secara serius. Obesitas diketahui bisa memicu penyakit-penyakit lainnya
seperti, diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit ginjal,
sleep apnea, asam urat, dan penyakit-penyakit sistemik lainnya. Sejumlah
penelitian menunjukkan bahwa resiko kesehatan yang ditimbulkan obesitas
utamanya disebabkan oleh distribusi lemak pada organ-organ dalam tubuh seperti
hati, lien, pankreas dan organ-organ lainnya yang menyebabkan gangguan fungsi
dan kerusakan struktur organ-organ tersebut.*

Obesitas dapat menyebabkan berbagai perubahan pada lien. Sejumlah
penelitian pada hewan coba membuktikan bahwa obesitas dapat menyebabkan

pembesaran volume lien dan sejumlah perubahan struktur histologisnya yang
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diduga diakibatkan oleh kondisi peradangan kronis dan peningkatan volume plasma
serta sel darah yang terjadi pada kondisi obesitas. Kondisi obesitas akan memicu
timbulnya peradangan tingkat rendah di seluruh tubuh khususnya pada beberapa
organ seperti hati dan termasuk juga lien.

Akibat respons terhadap peradangan ini, aktivitas lien sebagai salah satu
organ limfoid terbesar menjadi meningkat dengan bertambahanya jumlah dan
proliferasi sel-sel imun non-spesifik seperti makrofag serta akitivasi sel-sel limfosit
B yang menyebaban ekspansi folikel sehingga ukuran pulpa putih menjadi lebih
besar. Peningkatan volume darah pada obesitas menyebabkan aktivitas filtrasi
darah pada daerah pulpa merah lien meningkat yang pada akhirnya menyebabkan
pelebaran sinusoid-sinusoid dan pembesaran area pulpa merah pada lien. Perubahan
luas area pulpa putih dan pulpa merah serta pelebaran sinusoid-sinusoid di atas pada
dasarnya merupakan respons adaptif terhadap peradangan kronis dan peningkatan
volume sirkulasi darah pada obesitas.>®

Pada obesitas terjadi penumpukan jaringan lemak di beberapa bagian tubuh
disebabkan oleh kelebihan lemak sistemik, perubahan metabolisme serta resistensi
insulin. Perlemakan hati (fatty liver) merupakan salah satu kondisi patologis yang
banyak dijumpai pada obesitas. Sebagai organ yang lokasinya berdekatan secara
anatomis dengan lien, dilaporkan bahwa kondisi perlemakan hati bisa
menyebabkan peningkatan aliran darah yang mengandung asam lemak bebas ke
dalam lien sehingga terjadi infiltrasi sel adiposa di sekitar dan di dalam sel-sel
endotel pembuluh darah lien.’

Obesitas terjadi akibat asupan kalori yang lebih besar dari pada kebutuhannya
yang menyebabkan peningkatan deposit lemak dalam waktu lama. Perubahan gaya
hidup dalam hal pola makan dan aktivita fisik, terapi medikamentosa juga bisa
sangat membantu dalam penanganan obesitas. Ada beberapa pilihan terapi obat
antiobesitas yang sudah mendapatkan izin edar di Indonesia misalnya orlistat.
Namun demikian penggunaan obat anti obesitas ini masih terbatas mengingat
harganya yang cukup tinggi dan banyaknya efek samping yang dilaporkan selama

ini. Oleh karena itu, obat-obatan herbal banyak dipelajari dan diteliti sebagai
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alternatif terapi obesitas dengan harga yang lebih terjangkau dan efek samping yang
diharapkan lebih ringan.®

Tanaman obat yang dipercaya memiliki khasiat anti obesitas salah satunya
adalah daun kelor (Moringa oleifea L).® Tanaman ini mengandung banyak nutrisi,
seperti protein, vitamin, mineral, dan fitokimia, dan juga tanaman sering digunakan
pada penelitian lainnya. Senyawa bioaktif yang terkandung pada daun kelor antara
lain polifenol, asam fenolat, karotenoid, flavonoid, glukosinolat, tannin, saponin,
oksalat, dan juga fitat. Polifenol diyakini mempunyai aktivitas biologis sebagai
antioksidan dan antiobesitas. Flavonoid, asam fenolik dan tannin termasuk senyawa
polifenol.

Sejauh ini belum banyak penelitian yang secara langsung melihat efek ekstrak
daun kelor terhadap kondisi organ pada obesitas. Beberapa penelitian pada hewan
coba telah menunjukkan pemberian ekstrak daun kelor mampu menurunkan berat
badan pada mencit dan menurunkan berat badan serta indeks organ hati pada mencit
obesitas Penelitian berikut ini khsusus dirancang untuk melihat bagaimana
pengaruh ekstrak daun kelor terhadap gambaran struktur histologis organ lien pada

mencit obesitas.?

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran histologi lien mencit model obesitas yang diberikan

ekstrak daun kelor (Moringa oleifera L.)?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran histologis lien pada mencit obesitas yang di berikan
ekstrak daun kelor (Moringa oleifea L).
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui luas area pulpa putih pada mencit model obesitas yang sudah
diberikan ekstrak daun kelor.
2. Mengetahui luas area Pulpa merah pada mencit model obesitas yang

sudah diberikan ekstrak daun kelor
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3. Mengidentifikasi pelebaran sinusoid pada pulpa merah mencit model
obesitas yang sudah diberikan ekstrak daun kelor

4. Mengidentifikasi infiltrasi dari sel-sel adiposa. mencit model obesitas
yang sudah diberikan ekstrak daun kelor

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian ilmiah lebih
lanjut tentang efek antiobesitas ekstrak daun kelor pada mencit model obesitas.
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat diperiksa, dianalisis, dan ditingkatkan
untuk mendukung penelitian serupa yang lebih baik di masa mendatang.
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini dapat mendorong pemanfaatan sumber daya alam di

Indonesia, yaitu tanaman obat seperti tanaman kelor (Moringaoleifera L).
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