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ABSTRAK

Tumbuhan Moringa oleivera di Jawa dikenal sebagai tanaman kelor. Menurut banyak
jurnal nasional maupun internasional, kelor telah lama digunakan sebagai tanaman bernutrisi
tinggi, selain untuk makanan juga untuk mengatasi banyak keluhan kesehatan antara lain
asma. Hal ini karena mengandung berbagai antioksidan yang sangat penting, antibiotik dan
nutrisi termasuk vitamin dan mineral.

Beberapa penelitian internasional menunjukkan terapi bijinya dapat menurunkan
tingkat keparahan asma dan perbaikan peningkatan fungsi pernapasan tanpa efek samping.
Hal ini karena kelor berfungsi sebagai bronkodilator, anti-inflamasi, stabilisasi sel mast dan
mempunyai aktivitas antimikroba pernafasan seperti Escherichia coli (E. coli), Staphylococus
aureus (S. aureus) dan pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa).

Hal inilah yang mendorong peneliti untuk melakukan pengembangan penelitian lebih
lanjut mengajak masyarakat melalui kegiatan PAR Participation Action Research,
membentuk kesadaran kolektif pada masyarakat. Masyarakat diajak membuktikan sendiri
dengan memanfaatkan tanaman kelor sebagai antiasma. Masyarakat dilibatkan dalam
penyediaan serbuk daun kelor, pembuatan kapsul, cara mengkonsumsi kelor, cara
pengendalian asma dan edukasi cara mengontrol hasilnya dengan Astma Control Test (ACT).

Hasilnya adalah kualitas hidup pasien asma meningkat. Selanjutnya dilakukan uji
eksperimental laboratorium melihat kemampuan daun kelor sebagai antioksidan. Berdasarkan
hasil pengujian kandungan metabolit sekunder ekstrak air serbuk kering daun kelor hasil
maserasi 24 jam, positif mengandung flavonoid, triterpenoid, saponin, tannin, fenol, dan
alkaloid. Tetapi tidak mengandung steroid.

Dilihat dari nilai skor ACT penderita asma yang mengkonsumsi kapsul kelor
sebanyak 1 kapsul sampai dengan 3 x 2 kapsul masing masing seberat 250 mg per hari
selama 8 minggu hingga 1 tahun, secara bertahap mengalami penurunan kambuhan yang
signifikan. Hal ini menunjukkan kualitas hidup pasien asma meningkat.

Perubahan kondisi kambuhan dari kondisi kurang terkontrol atau sering kambuh mengalami
perbaikan menjadi terkontrol dengan baik, yaitu sangat jarang kambuh. Bahkan pada pasien



asma yang telah mengkonsumsi kapsul serbuk daun kelor secara rutin hasilnya adalah dalam
6 bulan terakhir tidak pernah kambuh.

Hasil sosialiasi menunjukkan bahwa masyarakat sebelumnya hanya mengenal daun
kelor sebagai sayuran, setelah sosialisasi menjadi paham bahwa daun kelor juga berkasiat
sebagai tanaman obat. Setelah kegiatan PAR masyarakat dapat melihat dan merasakan sendiri
bukti kasiat tanaman kelor, maka masyarakat menjadi yakin bahwa tanaman kelor mampu
digunakan sebagai makanan bernutrisi tinggi, khususnya sebagai antiasma dan kedepannya
memunculkan ide ide kreatif untuk mengolah lebih lanjut tanaman kelor.






BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Prevalensi penderita asma di Indonesia sebesar 4,5% dari seluruh

penduduk Indonesia, diproyeksikan dengan jumlah penduduk Indonesia pada
tahun 2013 berjumlah 248 juta jiwa, maka jumlah pasien asma lebih dari 11 juta
jiwa (Depkes RI, 2013). Kelurahan Merjosari merupakan kelurahan yang terletak
di wilayah Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang. Kelurahan ini terdiri dari 12
RW (RukunWarga) dan 81 RT (RukunTetangga). Kepadatan penduduk yang
tinggi yaitu 7735 jiwa’km2 (Hamdani dan Jamil, 2017). Hal ini menyebabkan
kepadatan lalu lintas yang sangat tinggi di kelurahan Merjosari sehingga. Asap
kendaraan motor dan kondisi musim serta cuaca yang dingin termasuk dalam
faktor resiko yang dapat meningkatkan terjadinya asma (Rahmadani dan Tualeka.
AR, 2016). Penyakit Asma tergolong 10 penyakit yang terbanyak diderita di
Kabupaten Malang menempati urutan ke 7 dari data BPS Kabupaten Malang
tahun 2016. Data tahun 2015 pasien asma mengalami peningkatan dari 16426
menjadi 17813 orang (BPS Kabupaten Malang, 2015).

Studi Pendahuluan terkait prevalensi pasien asma yang diterapi
menggunakan kapsul serbuk daun kelor di Kelurahan Merjosari telah peneliti
lakukan. Pada program UIN MALANG MENGABDI 2018 peneliti
berkesempatan mengaplikasikan kapsul serbuk daun kelor sebagai tanaman obat
untuk asma di tingkat RT terhadap 10 orang pasien asma. Pengamatan dilakukan
melalui kuisioner sangat sederhana, hasilnya 90% menyampaikan positif
keluhannya membaik karena mengkonsumsi dengan rutin, sedangkan yang 10%
tidak ada hasil signifikan karena tidak mengkonsumsi dengan rutin. Selanjutnya
pendataan pasien asma dilanjutkan di masing-masing RW, dibantu oleh kader
PKK. Hasil pendataan ditemukan setidaknya 10 orang penderita asma dari tiap
RW di Kelurahan Merjosari.

Pengobatan pasien asma secara medis pada umumnya diberikan terapi
antiinflamasi yaitu golongan kortikosteroid dan Obat Anti Inflamasi Non Steroid

(NSAID) jika digunakan dalam jangka panjang memiliki toksisitas pada



gastrointestinal, jantung dan lainnya. Dengan alasan inilah, maka digunakan
alternatif terapi yang lebih aman yaitu menggunakan serbuk daun Moringa
oleivera (MO). MO di Jawa dikenal sebagai tanaman kelor. Menurut Razis. AFA,
dkk (2014) selama berabad-abad MO telah digunakan sebagai obat untuk
beberapa penyakit antara lain asma. Hal ini karena MO mengandung berbagai
antioksidan yang sangat penting, antibiotik dan nutrisi termasuk vitamin dan
mineral. Agrawal dan Mehta (2008)!, menjelaskan terapi biji MO dapat
menurunkan tingkat keparahan asma dan perbaikan peningkatan fungsi
pernapasan tanpa efek samping. Hal ini karena (Agrawal dan Mehta, 2008)> MO
berfungsi sebagai bronkodilator, anti-inflamasi, stabilisasi sel mast dan
mempunyai aktivitas antimikroba pernafasan seperti Escherichia coli (E. coli),
Staphylococus aureus (S. aureus) dan pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa).
Melihat fungsi dan manfaat kelor yang sangat banyak dan sangat baik
terutama dibidang obat-obatan. Hal inilah yang mendorong peneliti untuk
melakukan pengembangan penelitian lebih lanjut mengajak masyarakat melalui
PAR Participation Action Research, membentuk kesadaran kolektif dengan
membuktikan sendiri dengan memanfaatkan tanaman obat MO sebagai antiasma.
Masyarakat dilibatkan dalam riset dengan pemberian edukasi farmasis cara
penyediaan serbuk daun MO dan edukasi cara mengontrol hasilnya dengan Asma
Kontrol Test (ACT) sehingga kualitas hidup pasien asma meningkat. Bagi peneliti
dapat mengetahui kemampuan anti inflamasi MO sebagai antiasma pada uji klinis
dengan profil gambaran kambuhan pasien yang diukur menggunakan kuisioner
pretes dan postest dengan metode (ACT). Selanjutnya dilakukan uji eksperimental
laboratorium melihat mekanisme farmakologi molekuler MO sebagai antioksidan

dan antibakteri pada jalur pernapasan.

1.2 Rumusan masalah

1. Bagaimana kandungan senyawa aktif dalam ektrak air daun kelor MO
menggunakan uji fitokimia?

2. Bagaimana gambaran industri penyediaan simplisia tanaman terstandar

BPOM?



3. Bagaimana kemampuan MO sebagai antiasma pada uji klinis dengan profil

gambaran kambuhan pasien, menggunakan kuisioner pretes dan postest

dengan metode ACT?

4. Bagaimana antuisme masyarakat memanfaatkan MO sebagai tanaman obat

khususnya untuk sakit asma sebelum dan sesudah kegiatan PAR?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui kandungan senyawa aktif dalam ektrak air daun kelor MO
menggunakan uji fitokimia?

2. Mengetahui gambaran industri penyediaan simplisia tanaman terstandar
BPOM?

3. Mengetahui kemampuan MO sebagai antiasma pada uji klinis dengan profil
gambaran kambuhan pasien, menggunakan kuisioner pretes dan postest
dengan metode ACT?

4. Mengetahui antuisme masyarakat memanfaatkan MO sebagai tanaman obat
khususnya untuk sakit asma sebelum dan sesudah kegiatan PAR?

1.4 Manfaat Penelitian

1. Khususnya pasien asma dapat meningkatkan kualitas hidupnya dengan

mengkonsumsi serbuk daun kelor dan dikontrol dengan metode ACT

2. Masyarakat Kecamatan Merjosari secara mandiri mampu membudidayakan

tanaman kelor di lingkungan rumah masing-masing, sehingga diharapkan
dapat menjadi pioneer kampung kelor di Kota Malang, melalui
budidaya/penanaman kelor dilingkungan rumah masing-masing warga.
Masyarakat Kecamatan Merjosari menyadari akan besarnya manfaat kelor
untuk kebutuhan sehari-hari karena di dalamnya terkandung berbagai senyawa
aktif maupun nutrisi yang penting bagi tubuh.

Masyarakat Kecamatan Merjosari secara mandiri mampu memanfaatkan

tanaman kelor secara maksimal, khususnya sebagai tanaman obat asma



5. Masyarakat Kecamatan Merjosari diharapkan dapat mengkampanyekan dan
menularkan terus tentang pentingnya budidaya dan pemanfaatan kelor sebagai

tanaman obat warga kecamatan lainnya.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Asma

Global Initiative for Asthma (GINA), mendefnisikan asma adalah
gangguan inflamasi kronik pada saluran napas dengan berbagai sel yang berperan,
khususnya sel mast, eosinofil dan limfosit T. Inflamasi adalah respon protektif
normal untuk cedera jaringan dan melibatkan berbagai proses fisiologis di dalam
tubuh seperti aktivasi enzim, pelepasan mediator, diapedesis atau pergerakan sel
darah putih melalui kapiler ke daerah peradangan, migrasi sel, kerusakan dan
perbaikan jaringan (Kumar et al., 2012). Inflamasi pada asma ini dibagi menjadi
dua yaitu inflamasi akut dan inflamasi kronik. Inflamasi akut, yaitu inlamasi
dengan durasi singkat bertahan untuk beberapa jam atau satu sampai dua hari.
Inflamasi kronis, yaitu inflamasi dengan durasi lebih lama ( DPI, 2003).

Proses inflamasi kronik pada asma secara fisiologis dapat menyebabkan
kerusakan jaringan dan berlanjut proses penyembuhan (healing) yang
menghasilkan perbaikan dan pergantian sel-sel rusak dengan sel-sel yang baru.
Proses ini melibatkan perbaikan jaringan yang rusak dengan jenis sel parenkim
yang sama dan pergantian jaringan yang rusak dengan jaringan peyambung yang
menghasilkan jaringan skar. Pada asma, kedua proses tersebut berkontribusi
dalam proses penyembuhan dan inflamasi yang kemudian akan menghasilkan
perubahan struktur dengan mekanisme sangat kompleks dan belum diketahui

secara pasti dikenal dengan airway remodeling (PDPI, 2003)
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Gambar 1. Mekanisme inflamasi akut dan kronik pada
asma dan proses remodeling (PDPI, 2003)
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Gambar 2 Hubungan antara inflamasi akut, inflamasi

kronik dan airway remodeling dengan gejala klinis
(PDPI, 2003).

GINA mengkategorikan asma menjadi 3 yaitu: asma terkontrol sempurna,

asma terkontrol sebagian, dan asma tidak terkontrol yang dikaitkan pada tingkat



kontrol asma. Tingkat kontrol asma ini dikategorikan dengan melihat profil pada
pasien yaitu: gejala siang, aktivitas, gejala malam, pemakaian obat pelega dan
eksaserbasi. Berikut tabel Kelompok Asma berdasarkkan pada tingkat kontrol

asma pasien :

Tabel 1. Tingkatan kontrol asma pasien (PDPI, 2003)

Karakteristik Kontrol Penuh Terkontrol Sebagian  Tidak Terkontrol
(Semua Kriteria) (Salah satu/minggu)

Gejala harian Tidak ada >2x/mg >3
Keterbatasan (<2x/mgg) Gg Gambaran asma
Aktivitas Tidak ada Ada terkontrol
Gejala Tidak ada Ada sebagian ada
nokturnal/terbangun dalam setiap
karena asma minggu
Kebutuhan pelega Tidak ada >2x/mgg
Fungsi paru (<2x/mgg) <80%prediksi/nilai
(APE/VEP1) Normal terbaik
Eksaserbasi Tidak >1/tahun 1x/mg

ada g

Pada pasien asma, terapi yang digunakan untuk mengatasi terjadinya
inflamasi adalah kortikosteroid dan Obat Anti Inflamasi Non Steroid (NSAID)
yang berguna untuk mengurangi pembengkakan dan rasa sakit peradangan.
Namun obat-obatan tersebut jika digunakan dalam jangka waktu yang panjang
memiliki efek samping berupa toksisitas gastrointestinal, jantung dan lainnya.
Dengan alasan inilah, maka digunakan sebagai alternatif terapi yang berasal dari
tumbuhan yang memiliki aktivitas sebagai antiinflamasi dan meredakan gangguan
gejala klinis asma. Tumbuhan dapat digunakan sebagai alternatif terapi karena
memiliki efek samping yang lebih ringan saat digunakan untuk penyakit inflamasi
kronis, tetapi masih kurangnya bukti ilmiah yang bersifat uji klinis terhadap

manusia untuk khasiat tersebut (Madhavi et al., 2012).



2.2 Kandungan Obat Herbal

Manfaat dan khasiat tanaman kelor terutama pada daun kelor mengandung
banyak senyawa bioaktif berupa senyawa metabolit yang memiliki sifat
farmakologis. Dibandingkan dengan yang lain tumbuhan kelor memiliki
kandungan nutrisi mikro sebanyak 7 kali vitamin C jeruk, 4 kali vitamin A wortel,
4 gelas kalsium susu, 3 kali potassium pisang, dan protein dalam 2 yoghurt
(Aminah, 2015). Daun kelor juga mengandung berbagai macam asam amino,
antara lain asam amino yang berbentuk asam aspartat, asam glutamat, alanin,
valin, leusin, isoleusin, histidin, lisin, arginin, venilalanin, triftopan, sistein dan
methionin (Simbolan et al. 2007). Selain itu, berdasarkan penelitian Verma et al
(2009) bahwa daun kelor mengandung fenol dalam jumlah yang banyak yang
dikenal sebagai penangkal senyawa radikal bebas. Kandungan fenol dalam daun
kelor segar sebesar 3,4% sedangkan pada daun kelor yang telah diekstrak sebesar
1,6% (Foild et al., 2007). Oleh karena itu Kandungan nilai gizi yang tinggi,
khasiat dan manfaatnya menyebabkan kelor mendapat julukan sebagai Miracle

Tree dan Mother’s Best Friend.

2.3 Kualitas Obat Herbal Terstandar

Secara umum kualitas obat herbal yang beredar di masyarakat masih
berada dalam kategori jamu, tidak banyak yang dapat dikategorikan obat herbal
terstandar (OHT) ataupun fitofarmaka. Menurut literatur terkini, hingga tahun
2012 baru ada 31 produk OHT, dan 6 produk fitofarmaka (Candra, 2012). Oleh
karena itu, sangat terbuka peluang untuk menemukan dan menghasilkan produk
OHT atau fitofarmaka, khususnya dari bahan obat tumbuhan asli Indonesia yang
banyak ditemukan, belum banyak diteliti, dan secara empiris terbukti
dimanfaatkan dalam pengobatan masyarakat. Salah satu tumbuhan obat asli
Indonesia, yang banyak ditemui, belum banyak diteliti, dan secara empiris terbukti
berkhasiat adalah Tumbuhan Kelor (MO). Untuk memperoleh Kategori OHT,
maka harus memenuhi persyaratan fitofarmaka dengann cara membuktikannya
secara ilmiah yaitu melalui uji pre-klinik dan wuji klinik (diuji coba ke

manusia/sukarelawan), meggunakan bahan baku yang sudah terstandar dan dibuat

8



dengan menggunakan fasilitas produksi yang memenuhi standar Cara Pembuatan

Obat Tradisional yang Baik (CPOTB).

2.4 Keamanan Bahan Obat Tradisional

Keamanan pada penggunaan obat tradisional berkaitan dengan segi
toksikologi dan efek yang tidak dikehendaki pada obat tradisional. Uji toksisitas
digunakan untuk menentukan tingkat keamanan obat tradisional tersebut. Efek
yang tidak dikehendaki dari bahan obat tradisional disebabkan oleh senyawa
metabolit sekunder yang terkandung dalam bahan obat atau disebabkan oleh
proses penyiapan bahan obat dan pembuatan obat tradisional. Akibat dan proses
tersebut terjadi kontaminasi atau degradasi senyawa kimia kandungan bahan obat
yang menyebabkan terjadinya efek yang tidak dikehendaki dari obat tradisional.
Kontaminasi akibat proses penyiapan bahan obat dari tumbuhan sumbeenya dan
akibat proses pembuatan obat tradisional dapat berupa bahan tumbuhan lain
toksik, mikroorganisme atau toksin mikroba, pestisida atau fumigan, bahan
radioaktif, logam berat, bahan atau senyawa kimia sintetik dan bahan obat dari
hewan (misalnya hormon) (Soediro 2000).

Efek samping obat tradisional relatif kecil jika digunakan secara tepat,
yang meliputi kebenaran bahan, ketepatan dosis, ketepatan waktu penggunaan,
ketepatan cara penggunaan, ketepatan telaah informasi, dan tanpa penyalahgunaan
obat tradisional itu sendiri. Penelitian yang telah dilakukan terhadap tanaman obat
sangat membantu dalam pemilihan bahan baku obat tradisional. Pengalaman
empiris ditunjang dengan penelitian semakin memberikan keyakinan akan khasiat
dan keamanan obat tradisional (Sari 2012)

2.5 Metode Asma Control Test

Pada penatalaksanaan terapi obat pada penyakit harus berdasarkan bukti
medis (evidence based medicine). Ada 4 kriteria bukti medis yaitu bukti A, B, C
dan D. Bukti A adalah yang paling tinggi nilainya dan sangat dianjurkan untuk
diterapkan dengan menggunakan subyek penelitian atau partisipan yang
memberikan hasil positif terhadap kontrol pembanding, sedangkan bukti D
adalah yang paling rendah. Berikut tabel kriteria tersebut :



Tabel 3 Deskripsi tingkat bukti medis

Kategori
bukiti

Sumber bukti

Drefindsi

A

Penelitian secara
acak dengan konirol

Bukti berasal dari RCTs yang dirancang dengan baik, dan
memberikan  hasil dengan pola yang konsisten pada

(randomized populasi  vang  dirckomendasikan.  Katepori A
controlled trials/ membutuhkan  jumlah  penelitian  vang cukop dan
RCTs) melibatkan jumlah partisipan yang cukiup
Berdasarkan banyak
data
B Penelinan secara Bukti berasal dari penelitian intervensi yang melibatkan

acak dengan kontrol  juminh penderita vang terbatas. analisis RCTs posthoc!
{randomized subprup atan metaanalisis RCTs. Secara umum kategori B
controlled trials/ metupakan penelinan secara acak vang jumlahnya sedikit,
RCTs) skalanya  kecil, dilaksspakan pada  populas:  vang
Data terbatas direkomendasikan atau hasilnya agak tidak konsisien

C Penelitian tidak Bukti berasal dan hasil penelitian tidak memakan kontrol
secara acak, atau tidak secara acak atau penelitian observasi
Penelitian observasi

D Keputusan Kateport im digunakan hanva pada keadaan yang beberapa

konsensus panel.

ketentuan dianggap berharga tetapi literatur kKlinis tentang

topik ini tdak cokup untuk menempatkan pada salah satu
kategori.

Konsensus panel berdasarkan pada pengalaman klinis atau
pengetahuan yang tidak memenuhi salah satn kriteria vang
disebut di atas

Pada tuntunan GINA disediakan beberapa alat/kuesioner yang dapat
dipakai secara mandiri oleh pasien dalam mengetahui tingkat control asma
mereka. Dengan pelatihan yang baik maka diharapkan penggunaan kuesioner ini
dapat membantu pasien mencapai serta mempertahankan tingkat asma yang
terkontrol total. Beberapa kuesioner yang direkomendasikan oleh GINA yaitu:
Asthma Control Test (ACT), Asthma Control Questionnaire (ACQ) dan Asthma
Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ)

ACT sebagai alat pendeteksi yang dapat dipakai untuk mendeteksi tingkat
kontrol asma secara mandiri. ACT merupakan alat yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi kontrol asma pada pasien dan dianjurkan pemakaiannya. Alat ini
sangat sederhana dan mudah karena berisi 5 buah pertanyaan yang harus diisi
oleh penderita, pertanyaan pada ACT jelas dan konsisten yang dapat mendeteksi

adanya perburukan penyakit sehingga pasien lebih terbuka dan dapat menjawab
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pertanyaan dengan jujur berdasarkan gejala harian, gejala malam, hambatan
aktifitas, penggunaan obat pelega serta penilaian sendiri pasien terhadap

penyakitnya.
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BAB III
KERANGKA KONSEPTUAL DAN METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Kerangka dan Tahapan Penelitian
Adapun kerangka Penelitian seperti tergambar dalam diagram berikut:

PADAT PENDUDUK DAN

PADAT LALU LINTAS

!

KEBUTUHAN OBAT
ANTIASMA YANG AMAN

T SURVEY LOKASI DAN
STAKE HOLDER

PAR KELOR SEBAGAI HE
NTIASMA DIAMATI DENGAN ACT

Sosialisasi dan Pela Riset Bersama MONITORI

Pembuatan Kapsul Kelor Masyarakat TINGKAT
N BERHASILAN
N v
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Tahapan penelitian meliputi
1. Uji senyawa aktif dalam ektrak air daun kelor MO menggunakan uji fitokimia

2. Kunjungan industri

3. Uji kemampuan MO sebagai suplemen antiasma pada uji klinis pasien asma
dengan profil gambaran kambuhan pasien, menggunakan kuisioner pretes dan
postest dengan metode ACT

4. Kegiatan PAR memanfaatkan MO sebagai tanaman obat khususnya untuk

sakit asma

3.2 Konsep atau Teori relevan
Pada pemberdayaan ini, peneliti menggunakan pendekatan Participatory

Action Research (PAR). Masyarakat penderita asma diharapkan dapat menggali
permasalahannya sendiri sekaligus dapat memecahkannya dengan jalan kesadaran
kolektif dan pada akhirnya masyarakat dapat berdaya dan mandiri untuk
meningkatkan taraf kesehatannya. Masyarakat khususnya pasien asma akan dilatih
dan didampingi agar berdaya dalam mengkontrol tingkat keparahan asma
menggunakan metode ACT pada sebelum dan sesudah mengkonsumsi kapsul
serbuk daun kelor. Pendampingan dilakukan hingga dihasilkan kesadaran kolektif
sehingga nantinya mampu menggeser pemakaian obat sintetik. Perubahan sosial
(social changing) diharapkan dapat terjadi di masyarakat dengan membentuk local
leader. Harapannya masyarakat disekitar dapat mempunyai kemandirian dan
keterampilan dalam pembuatan serbuk daun kelor. Pada akhirnya meningkatkan
kesejahteraan masyarakat dalam kesehatan.

Metode penelitian menggunakan rancangan eksperimental dengan pretest
post test. Pasien yang mendapat antiasma pasien yang mendapat edukasi.
Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan wawancara dan pengisian

kuesioner kontrol asma ACT (Asthma Control Test).
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3.3 Alat dan Bahan Uji FItokimia
3.3.1 Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Peralatan gelas yang umum
digunakan di dalam laboratorium, Timbangan Digital, Sheker Incubator, Tabung

Reaksi, Rak Tabung Reaksi, Spatula, Freeze dry dan Corong buchner.

3.3.2 Bahan

Bahan yang digunakan adalah Sampel Cacing Laor, Air mineral (aqua),
Methanol 50%, HCl 1 N, Kloroform, Asam Asetat Anhidrat, H>SOs pekat,
aquades, HCI pekat, FeCI3 5%, Larutan reagen (dragendorff, mayer), Aluminium

foil, kertas saring

3.4 Prosedur Kerja
3.4.1 Ekstraksi Moringa oleifera

Sebanyak 25 g serbuk Moringa oleifera dimasukkan ke dalam labu
erlenmeyer 500 mL. Selanjutnya ditambahkan 250 mL pelarut air mineral (aqua).
Pengocokan dilakukan dengan shaker selama 24 jam dengan kecepatan 120 rpm
(rotation per minutes) dan dimaserasi selama 24 jam. Kemudian disaring residu
hasil maserasi dengan corong buchner. Filtrat yang diperoleh disimpan pada
Freezer kulkas selama 24 jam. Selanjutnya dipekatkan dengan Freeze dry pada

suhu -50 °C. Kemudian dihitung rendamennya dengan persamaan 3.1:

Berat ekstrak kasar yang diperoleh

Rendemen = -
Berat sampel yang digunakan

3.4.2 Uji Fitokimia Golongan Senyawa Aktif dalam Moringa oleifera
Metode yang digunakan diambil dari metode yang digunakan oleh Kristianti
dkk (2008) dengan sedikit modifikasi. Pada fraksi dilakukan identifikasi
kandungan kimia antara lain terpenoid, saponin, flavonoid, fenolik dan alkaloid.
3.4.2.1 Uji Flavonoid
Ekstrak Moringa oleifera dimasukkan dalam tabung reaksi kemudian

dilarutkan dalam 1-2 mL metanol panas 50%. Setelah itu ditambahkan logam Mg
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dan 0,5 tetes HCl pekat. Warna merah, kuning atau jingga pada larutan,
menunjukan adanya flavonoid.
3.4.2.2 Uji Steroid dan Triterpenoid.

Ekstrak Moringa oleifera dimasukkan dalam tabung reaksi, dilarutkan
dalam 0,5 mL kloroform, ditambahkan 0,5 mL asam asetat anhidrat. Kemudian
ditambahkan dengan 1-2 mL H>SO4 pekat melalui dinding tabung. Teriterpenoid
ditunjukkan dengan terbentuknya cincin kecoklatan atau violet pada perbatasan
dua pelarut, sedangkan steroid ditunjukan dengan warna hijau kebiruan pada
larutan.
3.4.2.3 Uji Saponin

Ekstrak Moringa oleifera dimasukkan sebanyak 1 mL dalam tabung reaksi
dan ditambah aquades 5 mL dan dikocok selama 10 menit, jika terbentuk busa
ditambahkan 2-3 tetes HCL 1 N. Apabila busa yang terbentuk dapat bertahan
selama 10 menit dengan ketinggian 1-3 cm, maka ekstrak menunjukkan adanya
saponin.
3.4.2.4 Uji Tanin

Ekstrak  Moringa oleifera dimasukkan kedalam tabung reaksi,
ditambahkan 2-3 tetes larutan FeClz 1%. Warna hijau kehitaman atau biru tinta
menunjukan adanya tanin.
3.4.2.5 Uji Fenol

Ekstrak Moringa oleifera sebanyak 30 mg ditambahakan 10 tetes FeCls
1%. Ekstrak positif menganadung fenol apabila menghasilkan warna hijau, merah,
ungu, biru dan hitam pekat.
3.4.2.6 Uji Alkaloid

Ekstrak Moringa oleifera dimasukkan kedalam tabung reaksi,
ditambahkan 0,5 mL HCI 2% dan dimasukkan kedalam 2 tabung reaksi. Tabung 1
ditambahkan 2-3 tetes reagen Dragendorff dan tabung 2 ditambahkan 2-3 tetes
reagen Mayer. Alkaloid ditunjukkan dengan adanya endapan jingga pada tabung 1

dan endapan kekuning-kuningan pada tabung 2.
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3.5 Kunjungan ke Industri Tepung Kelor

Kunjungan dilakukan ke CV.KELOR WANGI BERKAH MELIMPAH di
Kota Banyuwangi, Industri ini telah mendapat sertifikat BPOM. Pada kunjungan
ini dipelajari standar-standar yang telah ditetapkan kelayakan bangunan,
kelayakan ruang-ruang produksi, kelayakan mesin-mesin yang digunakan dan
kelayakan proses sortir bahan baku, proses produksi dan proses penyimpanan.
3.6 Uji Kemampuan MO sebagai Suplemen Antiasma

Penelitian pada pasien asma ini dilaksanakan setelah tiap subyek telah
menandatangani informed consent sebelum prosedur penelitian dilakukan. Kriteria
pasien yang dipilih harus memenubhi kriteria inklusi sampel sebagai berikut:

1. Pasien asma bronchial yang berusia >18 tahun.

2. Pasien bersedia menerima pemberian informasi dan persetujuan partisipasi
bersifat sukarela dan tertulis untuk bersedia mengerjakan kuisioner dan aktif
dalam proses penelitian (metode ACT)

Adapun Kriteria eksklusi dari sample penelitisn ini yaitu:
I. Pasien yang memiliki penyakit kronik lain
2. Wanita hamil

3.7 Uji Asma dengan metode ACT

Pemeriksaan kontrol asma dengan ACT Seluruh subjek dalam penelitian
dinilai tingkat kontrol asma dengan kuesioner asthma control test yang terdiri dari
5 pertanyaan. Quesioner Asthma Control Test sebagai berikut:

1. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering penyakit asma mengganggu
anda dalam melakukan pekerjaan sehari-hari di kantor, disekolah atau
dirumah?

Nilai 1= selalu, 2= sering, 3= kadang-kadang, 4= jarang, 5= tidak pernah
Interpretasi : selalu= setiap waktu (all of the time), sering= hampir setiap
waktu (most of the time), kadang-kadang ( some of the time), jarang ( a
little of the time), tidak pernah= tidak pernah.

2. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering anda mengalami sesak nafas?
Nilai 1= Lebih dari 1 kali sehari, 2= 1 kali sehari, 3= 3-6 kali seminggu,
4= 1-2 kali seminggu, 5= tidak pernah
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3. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering gejala asma (bengek, batuk-
batuk, sesak nafas, nyeri dada atau rasa tertekan di dada) menyebabkan
anda terbangun di malam hari?
Nilai 1= 4 kali atau lebih seminggu, 2= 1-2 kali seminggu, 3= 1 kali
seminggu, 4= 1-2 kali sehari, 5= Tidak pernah

4. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat
semprot darurat atau obat oral untuk melegakan pernafasan?

Nilai 1= > 3 kali sehari, 2= 1-2 kali sehari, 3= 2-3 kali seminggu, 4= < 1
kali seminggu, 5= Tidak pernah

5. Bagaimana penilaian anda terhadap tingkat control asma anda dalam 4
minggu
terakhir?

Nilai 1= Tidak terkontrol sama sekali, 2= Kurang terkontrol, 3= Cukup
terkontrol,

4= Terkontrol dengan baik, 5= Terkontrol penuh

Analisis data yang digunakan adalah analisa bivariat merupakan analisis variabel-
variabel yang diteliti (independen) yang diduga mempunyai hubungan dengan
variabel terikat (dependen). Adapun dalam analisis ini menggunakan uji t-test bila
distribusi data normal atau dengan uji Mann Whitney bila distribusi data tidak
normal untuk 2 kategori. Sedangkan untuk lebih dari 2 kategori digunakan one
way annova bila distribusi data normal atau kruskal-wallis bila distribusi data
tidak normal. Besarnya penyimpangan yang diinginkan (o) adalah 0,05. Analisa
korelasi antara variable menggunakan analisa pearson bila distribusi data normal
atau analisa spearman bila distribusi data tidak normal. Besarnya penyimpangan

yang diinginkan (o) adalah 0,05.

3.8 Kegiatan PAR Memanfaatkan MO sebagai Tanaman Obat
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di RW 12, Kelurahan
Merjosari, Kecamatan Lowokwaru, Kota Malang. Dengan dihadiri peserta

sebanyak 50 orang yang terdiri dari ibu PKK, kegiatan ini tampak ramai oleh
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antusisas para peserta. Metode edukasi merupakan metode yang digunakan dalam
kegiatan ini yaitu berupa penyuluhan informasi dan pendampingan. Adapun
rincian dari metode yang dilakukan adalah sebagai berikut :
1. Penyuluhan kepada masyarakat dengan memberikan penjelasan tentang
manfaat tanaman daun kelor
2. Melakukan sosialisasi cara pengolahan daun kelora agar bermanfaat
sebagai tanaman herbal dan agar dibudidayakan sendiri oleh masyarakat
3. Pembuatan berbagai makanan basah berbahan dasar kelor
4. Mendistribusikan kapsul kelora dan coklat kelor
Metode dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini didasarkan pada
analisis situasi atas permasalahan masyarakat sasaran serta sumber daya yang ada
di Merjosari. Selanjutnya dilakukan juga pengisian angket oleh peserta yang berisi
pertanyaan-pertanyaan seputar kesehatan yang dialami untuk mencapai
ketercapaian tujuan kegiatan ini. Angket ini untuk melihat aspek kognitif, afektif

dan kondisi masyarakat peserta pasca kegiatan.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Ekstraksi Serbuk Daun Kelor
Ekstraksi sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan cara maserasi.

Maserasi merupakan proses perendaman sampel dengan pelarut air yang
digunakan pada temperatur ruangan. Proses ini sangat menguntungkan dalam
isolasi senyawa bahan alam karena dengan perendaman sampel akan terjadi
pemecahan dinding dan membran sel akibat perbedaan tekanan antara di dalam
dan di luar sel sehingga metabolit sekunder yang ada dalam sitoplasma akan
terlarut dalam pelarut air dan ekstraksi senyawa akan sempurna karena lama
perendaman yang dilakukan dapat diatur. Pemilihan pelarut untuk proses maserasi
akan memberikan efektifitas yang tinggi dengan memperhatikan kelarutan
senyawa bahan alam terhadap pelarut tersebut (Nendissa, 2012).

Ekstraksi dilakukan dengan menggunakan pelarut air. Serbuk Moringa
oliefera ditambahkan ke pelarut air dengan perbandingan (1 : 5) dan dimaserasi
selama 24 jam pada suhu ruang. Filtrat yang diperoleh disimpan pada lemari
pendingin, kemudian dilakukan proses kering beku freeze drying hal ini bertujuan
untuk mengoptimalkan hilangnya senyawa metabolit sekunder yang ada pada

ektrak Moringa oliefera.

4.2. Identifikasi Golongan Senyawa Metabolit Sekunder Moringa oliefera
Hasil Identifikasi golongan senyawa metabolit sekunder dilakukan secara

kualitatif menggunakan uji fitokimia untuk mengetahui golongan senyawa aktif
yang terkandung di dalam ekstrak air Moringa oliefera. Pengujian senyawa
metabolit sekunder dilakukan dengan metode tabung yaitu dengan cara
mengambil sedikit sampel ekstrak air Moringa oliefera, Kemudian ditambahkan
reagen yang sesuai dengan senyawa yang akan diidentifikasi. Hasil uji senyawa
metaboli sekunder ekstrak air Moringa oliefera secara kualitatif dapat dilihat pada

Tabel 4.1 dan Gambar 4.1.
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Tabel 4.1. Hasil uji kandungan senyawa metabolit sekunder ekstrak air serbuk

daun kelor
No. Golongan Senyawa Warna/endapan yang terbentuk Hasil

1 Flavonoid Orange ++
2 Steroid Hijau kebiruan -
3 Triterpenoid Cincin Kecoklatan ++
4 Saponin Keruh busa +
5 Tannin Hitam +
6 Fenol Hitam pekat ++
7 Alkaloid

a. Mayer Endapan putih kekuningan +

b. Dragendroff Endapan jingga ++

Keterangan: (+) Terdapat golongan senyawa aktif dan (-) Tidak ada golongan

senyawa aktif.

Clevrvnd

| SN Tevpevs Taeaiv

- - -
Gambar 4.2. Hasi Uji fitokimia Moringa oliefera

Berdasarkan Tabel 4.3 dan Gambar 4.5 terlihat bahwa ekstrak air Moringa
oliefera mengandung senyawa flavonoid, triterpenoid, saponin, tanin, fenolik dan
alkaloid. Pada penelitian (Tijjan, et al., 2009; Hassan, et al., 2007; Bennett, et al.,
2003) menyatakan bahwa ektrak air Moringa oliefera mengandung tanin, steroid,
triterpenoid, flavonoid, saponin, dan antarakuinon.

Senyawa metabolit sekunder yang diperoleh dalam penelitian ini, dapat

dideskripsikan sebagai berikut:
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4.2.1 Flavonoid

Hasil uji kualitatif flavonoid dilakukan dengan cara mengambil sedikit
sampel kemudian dilarutkan dengan methanol 50% panas kemudian ditambahkan
dengan logam Mg dan HCI pekat. Penambahan HCI pekat dalam penelitian ini
untuk menghidrolisis flavonoid menjadi aglikonnya. Hasil pengujian
menunjukkan ekstrak air Moringa oliefera positif mengandung flavonoid ditandai
dengan adanya warna orange pada sampel. Hal ini disebabkan karena senyawa
golongan flavonoid bersifat polar sehingga lebih larut dalam pelarut polar.
Kepolaran senyawa tersebut dikarenakan flavonoid merupakan senyawa
polihidroksi (memiliki lebih dari satu gugus hidroksil) (Harbone, 1987). Reaksi
dugaan yang terjadi antara senyawa flavonoid dengan Mg dan HCI dapat dilihat
pada Gambar 4.2.

Garam Flavilium (Merah Tua)

Gambar 4.2. Reaksi dugaan antara senyawa flavonoid dengan Mg dan HCl

(Harbone, 1987)

Polihidroksi dari flavonon akan direduksi oleh logam magnesium dalam
asam klorida dalam larutan etanol sehingga membentuk garam benzopirilium
yang berwarna merah, kuning, atau disebut dengan garam flavilium

(Sastrohamidjojo, 1996).
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4.2.2 Triterpenoid

Uji golongan triterpenoid ekstrak air Moringa oliefera dalam penelitian ini
dilakukan dengan penambahan kloroform, asam anhidrat (reagen Liebermann-
Burchard) ke dalam sampel. Hasil pengujian menunjukkan bahwa ekstrak etil
asetat cacing laor positif mengandung triterpenoid. Hal ini disebabkan karena
adanya reaksi kondensasi atau pelepasan H>O dan penggabungan dengan
karbokation. Reaksi ini diawali dengan proses asetilasi gugus hidroksil
menggunakan asetat anhidrat. Gugus asetil yang merupakan gugus pergi yang
baik akan lepas sehingga terbentuk ikatan rangkap. Selanjutnya akan terjadi
pelepasan gugus hydrogen beserta elektronnya menyebabkan ikatan rangkap
berpindah. Senyawa ini mengalami resonansi yang bertindak sebagai elektrofil
atau karbokation. Serangan karbokation menyebabkan adisi elektrofilik yang
diikuti pelepasan hydrogen. Kemudian gugus hydrogen dilepas, yang
mengakibatkan senyawa mengalami perpanjangan konjugasi yang menyebabkan

warna pada triterpenoid. Reaksi dugaan uji teriterpenoid dapat dilihat pada

Gambar 4.3.
—
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Gambar 4.3. Reaksi dugaan uji triterpenoid (Siadi, 2012)

)
H

4.2.3 Saponin
Pengujian senyawa saponin dalam penelitian ini dilakukan dengan

menambahkan aquades kemudian dikocok selama 10 menit, apabila menimbulkan

22



busa maka ditambahkan HCI 1 N, ekstrak positif mengandung saponin jika busa
yang terbentuk dapat bertahan selama 1 menit dengan ketinggian 1 cm. Hasil
pengujian menunjukkan bahwa ekstrak air Moringa oliefera positif mengandung
senyawa saponin dengan busa berwarna keruh. Menurut Faradisa (2008), busa
yang ditimbulkan saponin karena adanya kombinasi struktur senyawa
penyusunnya yaitu rantai sapogenin nonpolar dan rantai samping polar yang larut
dalam aquades. Sehingga busa yang ditimbulan dapat bertahan selama 10 menit
dengan ketinggian 1-3 cm. Saponin adalah senyawa aktif yang menimbulkan busa
jika dikocok dengan aquades. Reaksi dugaan pada uji senyawa saponin dapat

dilihat pada Gambar 4.4.

CH,OH
0.
+ OH
co H,0
\ _— CO,H
OH OH

1-Arabinopiriosil-3B-asetil olenolat Aglikon Glukosa

Gambar 4.4. Reaksi dugaan uji saponin (Faradisa, 2008)

4.2.4 Tanin

Pengujian golongan senyawa tannin pada ekstrak etil asetat dilakukan
dengan penambahan larutan FeCl3. Menurut Harbone (1987) untuk mendeteksi
senyawa tannin sederhana yaitu dengan menambahkan ekstrak dengan FeCls
dalam air akan menimbulkan warna hijau, ungu, merah dan biru atau hitam yang
kuat. Hasil pengujian menunjukkan bahwa ekstrak air Moringa oliefera positif
mengandung senyawa tanin. Menurut Harborne (1987) untuk mendeteksi senyawa
tanin sederhana yaitu dengan menambahkan ekstrak dengan FeCl; 1% dalam air
akan menimbulkan warna hijau, ungu, merah, dan biru atau hitam yang kuat.

Terbentuknya warna hitam pada sampel setelah dilakukan penambahan FeCls
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kemungkinan senyawa tanin akan membentuk kompleks ion Fe** seperti gambar
4.5.

—0OH

OH e 0 =i
FeC I3 x 3 -

/

HO)

|
g o
D_'x'\:';f_r"' HE
A -:T‘.'f kt.:%}_j—
0— = b %
UH-—{}_ o N

Gambar 4.5. Reaksi uji Tanin (Marliana, dkk., 2005)

4.2.5 Fenolik

Pengujian senyawa fenolik dalam penelitian ini dilakukan dengan
penambahan larutan FeCls. Hasil pengujian menunjukkan ekstrak air Moringa
oliefera positif mengandung senyawa fenol. larutan FeCl; digunakan sebagai
pereaksi, dimana Fe’" akan bereaksi dengan fenol. Hal ini buktikan dengan
adanya warna coklat tua pada pada sampel. Menurut Pratt and Hudson (1990),
Fenol bersifat asam, karena gugus —OH yang mudah melepaskan diri.
Karakteristik lainnya adalah kemampuannya membentuk senyawa kelat dengan

logam, mudah teroksidasi dan membentuk polimer yang berwarna gelap.
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Persamaan reaksi dapat dilihat pada Gambar 4.6.

OH =

+ FeCly ——— | ¥ ( ) Tt e
6

Gambar 4.6. Reaksi dugaan uji Fenol (Pratt and Hudson, 1990)

4.2.6 Alkaloid

Alkaloid merupakan substansi dasar yang memiliki satu atau lebih atom
nitrogen yang bersifat basa dan bergabung dalam satu sistem siklis, yaitu cincin
heterosiklik (Harborne, 1987). Hasil pengujian menunjukkan ekstrak air Moringa
oliefera positif mengandung senyawa alkaloid. Terlebih dahulu ekstrak dilarutkan
dengan HCI. Penambahan HCI bertujuan agar terbentuk garam yang mudah larut
dari HCI dan alkaloid yang merupakan suatu basa, sehingga bereaksi dengan
pereaksi mayer dan dragendroft.

Pada uji alkaloid dengan pereaksi Dragendroff, diperkirakan ion logam
kalium K" dari kalium tetraiodobismunat akan berikatan kovalen koordinasi
dengan senyawa golongan alkaloid membentuk kalium alkaloida (Marliana, ef al.,
2005). Reaksi ini ditandai dengan terbentuknya endapan jingga pada tabung
reaksi. Perkiraan reaksi antara alkaloid dengan reagen Dragendroff dapat dilihat

pada Gambar 4.7.

Bi(NO,); SH,O +3KI —  Bil¥ + 3KNO; + 5H,0

BiLY+ KI — [ Bil, | " + kI

Ton tetraiodobismunat O
30+ | BiI, | " K —> N
H

Kompleks logam dengan alkaloid
(Endapan jingga)

Gambar 4.7. Reaksi dugaan antara alkaloid dengan reagen Dragendroff
(Sriwahyuni, 2010).
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Hasil positif alkaloid pada uji Dragendorff ditandai dengan terbentuknya
endapan jingga. Endapan tersebut adalah kompleks logam dengan alkaloid. Pada
pembuatan reagen Dragendorff bismut nitrat bereaksi dengan kalium iodida
membentuk endapan bismut (III) iodida yang kemudian melarut dalam iodida
berlebih membentuk kalium tetra iodobismunat. Pada uji alkaloid dengan pereaksi
Dragendorrf, pasangan elektron bebas pada nitrogen digunakan untuk membentuk
ikatan kovalen dengan bismut menghasilkan endapan jingga sampai merah
(Marliana, dkk., 2005).

Hasil positif pada uji Mayer ditunjukkan dengan terbentuknya endapan
kekuning-kuningan. Diperkirakan endapan tersebut adalah kompleks kalium-
alkaloid. Pada pembuatan reagen Mayer, larutan merkurium (II) klorida ditambah
kalium iodida akan bereaksi membentuk endapan merah merkurium (II) iodida.
Jika kalium iodida yang ditambahkan berlebih maka akan terbentuk kalium
tetraiodomerkurat (II). Alkaloid mengandung atom nitrogen yang mempunyai
pasangan elektron bebas sehingga dapat digunakan untuk membentuk ikatan
koordinat dengan ion logam. Pada uji alkaloid dengan reagen Mayer diperkirakan
nitrogen pada alkaloid akan bereaksi dengan ion logam Hg dari kalium
tetraiodomerkurat(Il) membentuk kompleks merkuri-alkaloid yang mengendap

(Marliana, dkk., 2005). Perkiraan reaksi yang terjadi ditunjukkan Gambar 4.8.

HgCl, +2KI —> Hgl,¥ +2KCl
Merkuri (IT) Todida

Hgl, ¥ +2KI —> Hgl,> + 2K*

Ton tetraiodomerkurat (II)

Q

|

2@ + Hgl,> + 2K" —  Hg
N CLJ

H

Kompleks logam dengan alkaloid
(Endapan kuning)

Gambar 4.8. Reaksi dugaan antara alkaloid dengan reagen Mayer(Sriwahyuni,
2010)
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4.3 Pembuatan kapsul

Gambar serbuk daun kelor

Pembuatan kapsul daun kelor menggunakan kapsul cangkang lunak yang
terbuat dari rumput laut bertujuan untuk lebih mudah dicerna oleh tubuh. Kapsul
yang terbuat dari rumput laut tersebut sudah bersetifikat halal sehingga aman
untuk dikonsumsi. Ukuran kapsul tersebut berukuran 0,21 mL yang berisi jumlah
serbuk sekitar 250 mg. Pengisian kapsul dan serbuk daun kelor dilakukan dengan
menggunakan alat akan tetapi bukan mesin. Alat tersebut digunakan
menggunakan tangan manusia agar mendapatkan isi serbuk dalam kapsul yang
seragam. Serbuk daun kelor diperoleh dari proses penggilingan daun kelor segar
yang telah kering, dimana kadar air dalam daun kelor sudah berkurang. Setelah
proses pengemasan serbuk daun kelor dalam kapsul, maka kapsul daun kelor telah
siap untuk kemas.
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4.4. Aplikasi ke Pasien Asma dengan Metode Act
Asthma control test (ACT) adalah salah satu dari beberapa alat penilai

kontrol asma. Efektifitas penggunaan ACT secara mandiri oleh pasien sebagai alat
untuk mendeteksi perubahan tingkat kontrol asma cukup efektif karena penilaian
pasien sama dengan dokter yaitu 78,1%, perbedaan yang didapatkan 21,9% (kecil
dari 30%) (Munir, 2014). Gambaran hasil pemeriksaan kontrol asma dengan ACT
terhadap pasien asma dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Hasil Pemeriksaan kontrol asma dengan ACT

Berat | Tinggi Usia Lama
Usia ¢ 88! | Mulai . SKOR SKOR
Subyek Badan | Badan konsumsi
(tahun) (Kg) (cm) asma Kkapsul sebelum sesudah
g (tahun) p
A 52 45 156 20 | 1tahunrutin | V1212 Nilai 4
B 47 60 155 25 | tahun rutin | V1412 Nilai 3
1 tahun . .
C 35 42 154 10 konsumsi Nilai 3 Nilai 4
tidak rutin
2 bulan o o
D 29 65 165 20 Konsumsi Nilai 2 Nilai 4
rutin
6 bulan o o
E 38 53 150 10 konsumsi Nilai 3 Nilai 4
tidak rutin
6 bulan o .
F 55 70 165 40 konsumsi Nilai 2 Nilai 4
tidak rutin

Sesuai dengan cara penghitungan skor ACT seperti pada lampiran. Cara

penghitungan Skor ACT sebagai berikut:

SKOR 1 : Tidak terkontrol sama sekali
SKOR 2 : Kurang terkontrol

SKOR 3 : Cukup terkontrol

SKOR 4 : Terkontrol dengan baik
SKOR 5 : Terkontrol sepenuhnya

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa pada konsumen 2 orang yang
mengkonsumsi kapsul kelor rutin selama 1 tahun, ada perubahan yang sangat baik

yang dilihat dari nilai ACT Nilai 2: menjadi Nilai ACT 4. Artinya sebelumnya
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Selama 4 minggu terakhir, sering mengalami sesak nafas dan berubah menjadi
jarang mengalami sesak nafas, bahkan 1 konsumen menjadi tidak pernah
mengalami sesak nafas selama 4 minggu terakhir. Selain itu, bagi konsumen yang
minum kapsul moringa dengan tidak rutin, tetap ada kenaikan nilai ACT, tetapi
tidak sebaik hasilnya seperti pada pasien dengan konsumsi moringa rutin.
Pemberian kapsul kelor sebesar 250 mg/hari secara bertahap menjadi
3x2x250 mg/hari memberikan hasil yang efektif bagi pasien penderita asma. Rata-
rata frekuensi kambuhnya mengalami penurunan yang signifikan dimana hasil
tersebut dilihat dari data act yang telah didapatkan. Kelor telah terbukti
meningkatkan nilai ACT yang berarti secara signifikan mengurangi kekambuhan
asma bagi pasien. Hasil yang positif ini juga ditandai dengan semakin

terkontolnya penyakit asma sehingga tidak menganggu aktivitas sehari-hari.

4.5 Sosialisasi Potensi dan Manfaat Daun Kelor bagi Kesehatan
Kegiatan pengabdian masyarakat UIN Mengabdi tentang penyuluhan

kandungan, manfaat, dan pengolahan tanaman kelor dilakukan di dusun
Talangsuko kecamatan Turen kabupaten Malang. Peserta yang hadir kira-kira
sebanyak 140 orang. Pada kegiatan ini menjelaskan secara detail tentang
kandungan, manfaat, dan cara pengolahan pada tanaman kelor. Berdasarkan hasil
penyuluhan masyarakat dan penilaian kuisoner menunjukkan bahwa masyarakat
masih sangat awam mengenai pengetahuan kandungan dan cara pengolahan
tanaman kelor yang benar. Umumnya daun kelor hanya digunakan sebagai sayur.
Selain itu, masyarakat juga belum mengetahui bahwa kandungan dalam kelor bisa
digunakan menjadi obat herbal sebagai substitusi obat berbahan kimia. Pada
penyuluhan ini juga ditekankan bahwa pemanfaatan obat herbal khususnya kelor
tidak bisa bereaksi secara instan, sehingga dipastikan efek samping dalam tubuh
juga sangat rendah. Proses detoksifikasi sebagai respon tubuh dalam menanggapi
kelor juga dibahas detail agar masyarakat tidak jera setelah awal mengkonsumsi
kelor.

Pada sosialisasi kedua, yaitu sebulan setelah kunjungan, peserta tampak

sangat antusias dalam menghadiri kegiatan ini. Hal ini dibuktikkan dengan
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bertambahnya anggota yang mengikuti. Banyak pertanyaan-pertanyan yang
muncul selama mengkonsumsi kelor dan berhubungan dengan penyakit-penyakit
yang diderita peserta. Dalam sesi tanya jawab mayoritas peserta bertanya tentang
penyakit-penyakit degeneratif, seperti osteoporosis, diabetes, hipertensi, dan asam
urat yang rentan menyerang pada usia-usia tersebut.

Peserta laki-laki ada yang mengisi lebih dari satu angket untuk diberikan
kepada keluarga di rumah karena mereka telah merasa terbukti khasiat. Peserta
perempuan banyak yang membagi pengalamannya selama mengkonsumsi kelor
dalam selang waktu sebulan tanpa diminta petugas penyuluhan. Mereka juga
banyak menceritakan bahwa mereka telah membagikan ilmu mengenai khasiat-
khasiat kelor kepada keluarga, saudara, dan tetangga yang tidak mengikuti
kegiatan penyuluhan ini. Selain itu, peserta perempuan juga banyak yang sudah
mengaplikasikan tanaman herbal kelor untuk diolah menjadi campuran makanan
yang lain. para ibu yang membawa aneka olahan makanan basah dengan berbahan
dasar daun kelor. Peserta juga banyak yang bersyukur dan berterimakasih telah
dipertemukan dengan pemateri yang telah mengenalkan manfaat daun kelor
beserta cara pengolahannya agar menjadi obat obatan herbal.

Berdasarkan hasil penyuluhan dan himbauan terhadap masyarakat untuk
mengkonsumsi daun kelor selama sebulan menunjukkan bahwa terdapat hasil
yang signifikan pada peningkatan kesehatan masyarakat. Rata-rata pada hasil
pengisian kuisoner menyebutkan bahwa pada beberapa penyakit seperti linu, asam
urat, sering sakit kepala, kesemutan, bahkan hipertensi telah mengalami
pengurangan setelah mengkonsumsi kelor. Masyarakat juga menyebutkan bahwa
setelah mengkonsumsi kelor stamina dalam tubuh meningkat, serta bagi mereka
yang sebelumnya mengeluhkan susah tidur menjadi lebih mudah dan tidak sering
insomnia.

Pada pertemuan kedua setelah masyarakat mengkonsumsi kelor selama
sebulan terlihat bahwa masyarakat banyak merespon positif daun kelor. Hal
tersebut dibuktikan dengan banyaknya pertanyaan dan sharing terkait
detoksifikasi dan hasil setelah mengkonsumsi kelor. Penyuluhan ini menjadikan

wawasan masyarakat mulai terbuka akan kandungan kandungan dalam tanaman
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herbal kelor. Hal ini ditunjukkan dari hasil kuisoner dan sesi tanya jawab selama
penyuluhan. Masyarakat yang sebelumnya belum yakin akan kandungan herbal
kelor mulai yakin dan mengerti. Keyakinan masyarakat juga diperkuat dari hasil
penyampaian langsung festimony beberapa peserta yang mengikuti penyuluhan
tentang manfaat kelor yang telah mereka rasakan setelah mengkonsumsi kelor.
Dengan banyaknya masyarakat yang menyampaikan efek positif kelor
memhuktikan bahwa melalui kegiatan ini masyarakat dusun Talangsuko Turen
Malang mulai terbuka dan mensubstutusi obat berbahan kimia dengan tanaman
herbal kelor yang dipastikan memiliki efek samping dalam tubuh yang sangat
rendah.

Pada akhirnya dengan melihat manfaat daun kelor yang beragam,
masyarakat mulai tergerak untuk membudi dayakan tanaman kelor di sekitar
pekarangan rumah dan mulai mencoba untuk mempraktikkan mengolah tanaman
kelor. Penyampaian tentang pengolahan kelor yang detail dan hanya memerlukan
alat yang sederhana juga mampu menarik masyarakat untuk mengolah kelor
sendiri secara manual. Tidak hanya untuk obat, tetapi juga banyak diolah menjadi
campuran kue dan makanan, seperti donat kelor dan cokelat kelor. Masyarakat
juga mulai mengetahui cara mengolah kelor sebagai sayur dengan tetap menjaga

agar nutrisinya tidak hilang.
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BABV
KESIMPULAN

Hasil ekstraksi air serbuk daun kelor, mengandung senyawa alkaloid,
flafonoid. Saponin, fenoli, triterpenoid dan tannin

Nllai ACT pasien asma dengan pemberian dosis 250 mg sampai dengan 3 x 2
x 250 mg, meningkatkan nilai ACT pasien asma dari kondisi kurang
terkontrol menjadi terkontrol

Konsumsi secara serbuk daun kelor secara rutin akan lebih baik nilai ACT
nya dibanding konsumsi yang tidak rutin

Daun Kelor berpotensi sebagai obat herbal antiasma
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STUDY OF MORINGA OLEIFERA CAPSULES FOR ASTHMA PATIENS
WITH ASTHMA CONTROL TEST METHOD

Eny Yulianti , Siti Maimunah, Rif’atul Mahmudah, Ahmad Hanapi, Nurvita
Maharani, Mas’uth Pratomo, Irfan Ardiansyah, Firda Marantika Fikri

ABSTRACT

Bronchial asthma, a chronic respiratory disorder, which the symptoms of
wheezing, coughing, and abnormal breathing sensations characterized by rose
responsiveness of trachea and chronic attacks of widespread narrowing of
airways. The present study was carried out to investigate the effect of Moringa
oleifera capsules for asthma patients using Asthma Control Test (ACT) method.
Treatment with Moringa oleivera capsules of 250 mg/day gradually improve
at 3x2x250 mg/day for 3 month - 1 year. The capsules provide effective results
for patients with asthma. Significantly improvement was also observed in the
frequency of asthmatic attacks. None of patients provide reveals any adverse
effect with M. oleifera.

Keywords: Bronchial asthma, Moringa oleifera, Asthma Control Test
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Lembar Identitas Pasien
IDENTITAS DAN GAYA HIDUP

ALAMAL 1 ettt sttt e ae e st
Pekerjaan © e eeeeteeeseeeesteeesteeessteeessteeeateeentteeaanteeatteeatteeateeeaateetteeetreeaaeeeanreenn
Berat badan ..........cccccoeoeeienenne (kg)

Tinggi badan .........ccccoeeeeeiiennnnne (cm)

Telah menderita asma SEJaK : .....ceeiiieiiiiieiiieeciee e e
Obat asma yang telah diKONSUMSI @ .....cooviieiiiiiiiiecieecee e
Selain obat asma, apakah anda melakukan tindakan lain untuk mencegah

kambuhnya asma anda? Jika iya, sebutkan.

Isilah kolom dibawah ini dengan memberi tanda centang (v) pada kolom iya jika
sesuai dengan kondisi anda seakarang, atau memberi tanda centang (v) pada kolom

tidak jika tidak sesuai dengan kondisi anda sekarang.

No Pertanyaan Iya Tidak

1. | Saya adalah perokok aktif

Saya adalah perokok pasif

Saya berolahraga rutin dan terjadwal

ol B B

Olahraga saya berupa :

(contoh: jalan kaki, berlari, senam, berenang, bersepeda, dll)




Jadwal olahraga saya yaitu:

(jika tidak mempunyai jadwal olahraga pasti, isilah berapa kali anda

berolahraga dalam seminggu)

Setiap kali olahraga, saya menghabiskan waktu........................... menit




KUESIONER ASTHMA CONTROL TEST

Silahkan menjawab semua pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda centang
[V] pada kotak yang tersedia di samping jawaban
1. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma mengganggu anda untuk

melakukan pekerjaan sehari-hari (kantor, rumabh, dll)?

D Selalu
D Sering
D Kadang-kadang

D Jarang

D Tidak pernah

2. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda mengalami sesak nafas?

D Selalu
D Sering
D Kadang-kadang

D Jarang

D Tidak pernah
3. Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering asma (bengek, batuk-batuk,
sesak nafas, nyeri dada) menyebabkan anda terbangun malam/lebih awal?

D 4 kali/lebih dalam seminggu

D 2-3 kali seminggu



D Sekali seminggu
[] 1-2 kali sebulan

D Tidak pernah

Selama 4 minggu terakhir, seberapa sering anda menggunakan obat
semprot/ obat oral untuk melegakan pernafasan?

D 3 kali/lebih sehari
D 1-2 kali sehari
D 2-3 kali seminggu

D 1 kali seminggu/kurang

D Tidak pernah
. Menurut anda, bagaimana tingkat kontrol asma anda dalam 4 minggu

terakhir?

D Tidak terkontrol sama sekali
D Kurang terkontrol

D Cukup terkontrol

D Terkontrol dengan baik

D Terkontrol sepenuhnya
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Antiasthmatic supplement activity of Indonesian Moringa
oleifera Lam: A preliminary study with Asthma Control

Test in Merjosari District Malang City Indonesia
Eny Yulianti , Siti Maimunah, Rif'atul Mahmudah, Ahmad Hanapi,
Nurvita Maharani, Mas uth Pratomo, Irfan Ardiansyah, Firda Maranﬁlka Fikri

-a Department of chommry aculty of Science and 'i'--:hnmogy um M-ul- 'a Malik Ibrahim M:
Ja n Gajayana 50, Ma!ang 65144, Ea: donesia
sponding authos y. D

at: Y
Faculty of sulem:a and Tbchnoloyy. uUiN Malik Jatan qumna GO Malang 85144 East Java, Indonesia
address: enyyulianti@kim.uin-mala

The present study was have aimed to study the efficacy and safety of the leaf of Moringa oleifera in the treatment of asthma.
Six patients of either sex with mild-to-moderate asthma were given finely powdered dried leaves in a dose of 250 mg until 3x 2x
250mg / day for 2 months until 1 year. The clinical efficacy with respect to symptoms were assessed using Ashma Control Test Score

Treatment with powdered dried leaves as supplement either with drug for asthma. Significant improvement was also
observed in symptom score of asthmatic attacks. Treatment with supplement for 2 month until 1 year produced significant
improvement Ashma Control Test Score

The results of the present study suggest the benefit of M. oleifera leaves as supplement in patients of asthma.

Keywords: Moringa oleifera, Asthma, Asthma Control Test

= The moringa plant or drumstick tree, known in Indonesia as
kelor, is one of the vegetables popular and herbal medicine.

They us.ually cook moringa in coconut milk along with banana or -« M. oleiferawere purchased from Malang City, Indonesia.
make itinto a clear soup. L X The leaves were powdered and capsules 250 mg were
= Moringa in Java mostly distributed in the area of Jakarta, prepared . 6 patients (25-53 years) of either sex, having mild-
West Java, Central Java, Yogyakarta, the north part of East to-moderate bronchial asthma

Java, Madura, Kangean, Bali, Lombok, Sumbawa, Kupang, - Phytochemical tests were carried out on moringa water
Flores, Sumba and Alor. extracts

+ Socialization of the benefits of moringa for health is one of
them for asthmatics

- Patients having symptoms of asthma such as dyspnoea,
wheezing, tightness in chest, and cough were enrolled in the
study.

= Informed consent was obtained from all patients enrolled in
the study.

= During consume leaver powder as supplement, patient
consume asthma drug from their doctors if needed

= Six patients of either sex with mild-to-moderate asthma
were given finely powdered dried leaves in a dose of 250 mg
until 3x 2x 250mg / day for 2 months until 1 year.

= The clinical efficacy with respect to symptoms were
« Moringa oleiferais a mednum sized tree, commonly found in assessed using Ashma Control Test Score

Indonesia. The plant is reported to elicit good clinical response in

respiratory tract infection and skin infection. Seeds reportedly
have purgative, antipyretic,[1] antispasmodic, anti-
inflammatory,[2,3] and diuretic activity.[4] It has been reported
that alkaloid from the plant closely resembles ephedrine in action
and useful in the treatment of asthma. Alkaloid Moringa relaxes
bronchioles.[5]

= Asthma is a chronic lung disease.

Common symptoms are wheezing,

coughing, chest tightness, and

shortness of breath. During an asthma

attack, the sides of the airways in lungs

swell and the airways shrink, making it > g Cleaning
harder to breathe. Once considered

rare, asthma is now a common disease

in Indonesia.

+ Asthma is a major cause of missed time from school and work.
Severe asthma attacks may require emergency room visits and
hospitalizations, and they can be fatal. Asthma affects people of
all races, sexes, and ages across every region in Indonesia.

= Ayurveda has recommended
number of drugs from indigenous plant
sources for the treatment of bronchial
asthma and other allergic
disorders. Moringa oleiferalLam.
(Fam: Moringaceae) (M. oleifera) is one
such drug, used by many ayurvedic Moringa oliefera powder was added to water solvent with
practitioners for the treatment of asthma ratio (1:5) macerated for 24 hours in room themperatature
and chronic rheumatism

Table 1. The results of the test content of secondary metabolites in the water extract of Morlnga leaves

i

z
*%

By
8 |l
3 |
|

Grmdlng

Extraction of Kelor Leaf Powder for
tochemical Test __

No. Compounds Colour/Precipitate Result
1. Flavonoids Orange -
2. Steroids Bluish Green -
3 Tripterpenoids Brownish Ring s
4. Saponins Medium Cloudy +
5. Tannins Black +
6. Phenolics Dark Black R
Alkaoids
e a. Mayer Yellowish White Precipitate +
b. Dragendroff Orange Precipitate s
Note: (+) There are classes of active compounds and (-) Fig 1. The result of phytochemical test of
There are no classes of active compounds Moringa oliefera

The phytochemical test of water extract Moringa Oleifera indicate active compound contained in there us such as alkaloids,
flavonoids, phenolics, saponins, tannins, and triterpenoids compound.

Table 2. ACT

No Consumer Age Weight Height Start asthma Old capsule SCORE SCORE Information
- Name (kg) (cm) consumption before after
1 Tilapia Kartika 52 years old a5 156 Since the age 1 year routine Value 2 Value 4 ACT
- of 20 years Poorly Controlle INCREASE
2 Mrs. Umar 47 years old 60 155 Since the age 1 year routine Value 2 Value 5 ACT
- of 25 years Poorly Fully INCREASE
3 Ainatul 35 years old a2 154 Since the age 1 year of drinking Value 3 Value 4 ACT
* of 10 years is not routine Quite  Controlle INCREASE
a Vita 29 years old 65 165 Since the age 2 months of Value 2 Value 4 ACT
? of 20 years regular drinking  Poorly Controlle INCREASE
2 38 years old Since the age 6 monthsisnot Value 3 Value 4 ACT
s Novi 53 150 of 10 years routine Quite  Controlle INCREASE
6 Suryono 55 years old 70 165 Since the age 6 months is not Value 2 Value 4 ACT
s of 40 years routine Poorly Controlle INCREASE

2 people who consume Moringa capsules routinely for 1 year, there is a very good change seen from the value of ACT Value 2: to
ACT Value 4This means that previously during the last 4 weeks, often experiencing shortness of breath and turn out to be rare, even 1
customer has never experienced shortness of breath.

Consumers who take moringa capsules irregularly, there is still an increase in the value of ACT, but not as good as the results as in
patients with routine consumption

1. Moringa increases the value  1- Singh KK, Kumar K. Ethnol!erapeulncs o! some me!l al plants used as antipyretic agents
f 1.

f ACT which t among the tribals of India. J Eco Taxo Botany. 1999;23:13:
:igniﬁCEv:!ﬂl;: rergl?:g?as?hma 2. An antitumor promoter from Moringa oleifera Lam.Guevara AP, Vargas C, Sakurai H, Fujiwara
recurrence Y, Hashimoto K, Maoka T, Kozuka M, Ito Y, Tokuda H, Nishino H. Mutat Res. 1999 Apr
2. Regular consumption and 6:440(2):181-8. i 2 < =
not routinely have a significant 3. Udupa SL, Udupa AL, Kulkarni DR. Studies on the anti-inflammatory and wound healing

effect properties of Moringa and Aegle marmelos. Fitoterapia. 1994;65:119-23 . .

3. Indonesian People reported 4. Pharmacologic properties of Moringa oleifera. 2: Screening for antispasmodic,

interest in future Gonsumption antinflammatory and diuretic activity.Caceres A, Saravia A, Rizzo S, Zabala L, De Leon E, Nave

Moringa oleivera leaves as F-JEthnopharmacol. 1992 Jun; 36(3):233-7.

herbal medicine 5. Kirtikar KR, Basu BD. Indian medicinal plants. 2nd ed. Vol. 1. Dehradun: M/s Bishen Singh,
New Cannaught Place; 1975. pp. 676—83
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The Potential of Moringa oleifera as an anti-asthmatic activity

E Yulianti'", S Maimunah'!, R Mahmudah', A Hanapi', N Maharani', M
Pratomo', I Ardiansyah' and F M Fikri'

'Department of Chemistry, Faculty of Science and Technology, Maulana Malik
Ibrahim State Islamic University of Malang, Street Gajayana 50, Malang 65144, East
Java, Indonesia

"E-mail address: enyyulianti@kim.uin-malang.ac.id

Abstract. Asthma is a chronic inflammatory disorder in the respiratory tract that is characterized
by shortness of breath, chest tightness, and coughing. Communities in Indonesia have
traditionally used natural materials to deal with various diseases. Plants can produce secondary
metabolites that have many properties in overcoming various diseases caused by the effects of
synergism between secondary metabolite compounds and polyvalent activity, making it possible
to overcome various diseases. Based on this, asthma can be overcome by using natural
ingredients such as Moringa oleifera. Moringa oleifera contains tannin compounds,
triterpenoids, anthraquinones, steroids, saponins, alkaloids, flavonoids and glycosides which
have relaxing activity of smooth muscles and as bronchodilators.

1. Introduction

The lungs are one of the vital organs for human life that function in the respiratory system. This organ
acts as a place to exchange oxygen and carbon dioxide. Air contaminated with various germs can cause
various lung diseases which are characterized by cough. Coughing occurs as a response from the body
to irritation in the throat due to mucus, dust, smoke and airborne particles outside the body [1].

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the respiratory tract characterized by wide variations
in a short period of time obstruction of airflow in the airways of the lungs which manifests as repeated
coughing or wheezing (wheezing/wheezing) and shortness of breath usually occurs at night [2,3]
Various inflammatory cells play a role especially mast cells, eosinophils, T lymphocyte cells,
macrophages, neutrophils, and epithelial cells. The risk of death from asthma is rare, but the risk of
death increases with increasing age, especially in elderly patients with 4.4 deaths per 100,000 patients
[3]. Asthma is caused by various factors, such as the environment, lifestyle, physical activity (sports)
and genetic [2].

Nowadays there are many well-known various therapies/treatments of asthma, ranging from asthma
gymnastics, inhalers, chemical drugs to treatments using herbal plants. Plants can produce secondary
metabolites that have many properties in overcoming various diseases [4]. The ability of plants to cope
with various diseases is due to the effects of synergism between secondary metabolite compounds.
Besides, secondary metabolite compounds have polyvalent activity, making it possible to overcome
various diseases [5].

Moringa oleifera belongs to the Moringaceae family and easily grows in tropical regions like
Indonesia [6]. Moringa oleifera has benefits and properties that are spread in all parts of both leaves,
stems, roots, and seeds. The nutrients contained in Moringa oleifera are high enough to make this plant
functional for health [7]. Moringa oleifera potential has been used in treating various diseases including



as antihypertensive, diuretic, cholesterol-lowering, anti-asthma, analgesic, antipyretic, antidiabetic,
antioxidant, hepatoprotective, reducing liver fibrosis, anticancer activity, antitumor, antispasmodic, anti-
asthma, analgesic, antipyretic, antidiabetic, antioxidant, hepatoprotective, reducing liver fibrosis,
anticancer activity, antitumor, antispasmodic, anti-asthma, digestive disorders, vision disorders,
antidiabetic, antioxidant, hepatoprotective, reducing liver fibrosis, anticancer activity, antitumor,
antispasmodic, anti-asthma, digestive disorders, vision problems, ear infections, bronchitis,
antimicrobials, antibacterial and antifungal [8].

This article review discusses the potential of Moringa plants as bronchodilators (anti-asthma) so that
they can be developed into drug capsules in asthma healing therapy.

2. Method

In this review article online and offline literature are used. Online literature is obtained from local and
international journal publications obtained from journal providers on the internet. Offline literature used
1s books and e-books.

3. Discussion

Moringa oleifera L. is believed to have originated in India and Arabia and then spread to various regions.
In various communities in the tropics, Moringa oleifera is used for various uses such as traditional
medicine, disinfectant hedges, lubricants, and cosmetics. Moringa oleifera plants are shrubs with a
height of up to 10 m, trunked soft and brittle with leaves that are as big as the tip of an ovoid-shaped
fingers and arranged compound. Flowering all year round is white, triangular-sided fruit with a length
of about 30 cm, thrives from the lowlands to a height of 700 m above sea level. In the first year, Moringa
oleifera can produce seeds in one pod that can be obtained about 20 seeds. More production in the
second year and the following year. Especially Moringa oleifera produces seeds throughout the year.
Moringa seeds contain 35-40% of the dry weight. Wasted seed coat contains quite high protein,
approaching 60% making it suitable for animal feed [9].

Phytochemical screening of Moringa oleifera seed extracts contains tannins, triterpenoids,
anthraquinones, steroids, saponins, alkaloids, flavonoids and glycosides [10,11]. The results of Patel's
research [12] also showed that the ethanol extract of Moringa oleifera leaves contain alkaloids,
flavonoids, saponins, steroids, tannins, while water extracts contained essential oil compounds but did
not contain tannins.

Flavonoids have antioxidant and anti-inflammatory activities. Saponins are known to have anti-
inflammatory activity and maintain cell stability. Saponins have an activity that inhibits the formation
of cyclooxygenase metabolites, namely prostaglandins and thromboxanes, and inhibits the metabolism
of arachidonic acid. Besides, saponins also have an antiinflammatory mechanism by inhibiting
histamine, bradykinin, and serotonin. Tannins have the activity of inhibiting the cyclooxygenase
enzyme, reducing vascular permeability, and as an antioxidant. Whereas steroids have anti-
inflammatory activity by inhibiting the release of cytokines IL-1,2 and 6, leukocyte movement and
induction of lipocortin [13].

The results showed that the ethanol extract of Moringa oleifera seed was tested on horse serum and
three antigens induced by Wistar rats. Test results showed that the seed extract of the plant significantly
reduced histamine secretion and mast cell degranulation in mice [10]. Besides, Tejas et al [14] have
proven that Moringa oleifera seed alcohol extract is spasmolytic against acetylcholine, histamine, BaCl,,
and induction of SHT bronchospasm. Moringa oleifera seed alcohol extract can protect egg albumin and
48/80 components that trigger mast cells degranulate, resulting in the reduction of carrageenin which
triggers edema. Anti-inflammatory activity is also known to originate from Aurantium acetate and 1,3-
dibenzyl urea isolated from Moringa oleifera root.

Moringa oleifera seed extract is effective against hypersensitivity reactions and effectively stabilizes
mast cells. Moringa ethanol extract containing steroid compounds saponins, alkaloids, flavonoids, and
glycosides. Saponin glycosides are reported to be able to stabilize mast cells. Flavonoids have the
activity of relaxing smooth muscle and as a bronchodilator. Apigenin and luteolin compounds are known



to inhibit basophil histamine release and neutrophil B glucuronidase release and have anti-allergic
activity [10]. Moringa oleifera has specific spasmolytic activity in smooth muscle. In addition to
bronchodilation activities, certain mediator antagonisms are released from mast cells. A significant
protection of rat peritoneal mast cells from interference by antigens and extracts from Moringa oleifera
can interfere with the release and/or synthesis of inflammatory mediators, indicating the stabilizing
activity of mast cells [15].

Moringa oleifera plants also have phenolic contents which have been shown to effectively act as
antioxidants. The antioxidant effect of Moringa oleifera plants has a better effect than Vitamin E in vitro
and inhibits fat peroxidation by breaking the chain of peroxyl radicals. Phenolic also directly removes
Reactive Oxygen Species (ROS) such as hydroxyl, superoxide, and peroxynitrite [16].

4. Conclusion

It can be concluded that Moringa has potential as a bronchodilator (anti-asthma) because it contains
steroidal compounds saponins, alkaloids, flavonoids, and glycosides which can stabilize mast cells, relax
smooth muscle and act as bronchodilators and inhibit the release of histamine basophil and the release
of neutrophils  glucuronidase and have anti-allergic activity.
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