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Bab 1 Pendahuluan 
 

Salah satu tanaman yang dikenal sebagai tanaman serbaguna adalah daun 

kelor (Moringa oleifera) yang merupakan spesies dari family monogenerik 

Moringaceae. Walaupun moleifera berasal dari Himalaya, beberapa negara seperti 

Afrika, Amerika Tengah dan Selatan, Sri Lanka, India, Meksiko, Malaysia, 

Indonesia dan Filipina juga banyak membudidayakan nya. Di beberapa bagian 

dunia Moleifera disebut sebagai 'pohon pala' atau ‘daun pohon lobak’. Sedangkan 

di Thailand dikenal sebagai makama atau Makonkom (Anwar dan Bhanger 2003). 

Hampir semua bagian tanaman Moringa oleifera dapat digunakan sebagai bahan 

untuk pencegahan beberapa penyakit seperti asites, rematik, gigitan binatang 

berbisa, penyakit jantung dan stimulant sir kulasi darah. Beberapa bagian dari 

Moringa oleifera telah diketahui menunjukkan efek anti tumor, anti inflamasi, anti 

bakteri, anti helmintik, anti oksidan, hipotensif, cardioprotective, efekokular, anti 

urolitiatik, anti pasmodik, hepatoprotective, dan anti piretik (Anwar &Bhanger 

2003; Singh et al. 2009; Yadav & Srivastava 2016; Ndong et al.  2007; Verma et 

al. 2009; Chumarket al. 2008; Vongsaket al.  2012).  

Berdasarkan sejarahnya, tanaman yang dalam nama latinnya disebut 

moringa oleifera dari family moringaceae ini berasal dari kawasan Himalaya dan 

India yang kemudian menyebar di kawasan sekitarnya sampai ke benua Afrika 

dan Asia Barat(57). Pada beberapa Negara, Tanaman kelor dijadikan program 

pemulihan tanah kering dan gersang seperti di Ethiopia, Sudan, Madagaskar,  

Somalia, dan Kenya dengan ditanami kelor, yang memang tanaman kelor ini bisa 

hidup pada lahan tanah yang gersang, oleh karenanya tanaman kelor disebut 

sebagai world’smost valuable multipurpose trees and miracle tree berkat 

kemampuanya yang dapat bertahan pada iklim ekstrim dan dapat menjadi solusi 

terhadap 300 penyakit yang dapat disembuhkan dengan mengkonsumsi langsung 

atau dengan dijadikan suplemen berbahan dasar tanaman kelor. 

Mineral merupakan zat anorganik yang merupakan unsure atau senyawa 

kimia yang ditemukan di alam. Mineral tidak bisa disintesis oleh tubuh hewan dan 

harus disediakan dari tanaman atau air yang kaya mineral (Moshaet al. 1995). 

Organisme hidup menggunakan mineral untuk penyesuaian osmotik, mengaktif 
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kan enzim, hormon, dan molekul organic lainnya yang dapat meningkatkan 

pertumbuhan, fungsi dan pe meliharaan proses kehidupan (Aslam et al. 2005).   

Beberapa mineral yang berasaldari Moringa oleifera terdiri dari kalsium, 

kromium, tembaga, fluorin, besi, mangan, magnesium, molybdenum, fosfor, 

kalium, yodium, selenium, sulfur, zinc, potassium (Krisnandi 2015; Okikiet al. 

2015; Yadav & Srivastava 2016).Moringa oleifera mengandung kalsium sebesar 

440 mg per 100 g daun segar dan 2003 mg per 100 g daun kering (Marcu  2013). 

Kandungan kalsium per 100 g daun kelor tersebut mencapai 17 kali lebih banyak 

dibanding dengan susu dan bioavailabilitas nya 8.79 kali lebih baik. Selain 

ituMoringa oleifera juga memiliki kandungan air 3.06–3.34%, lemak 10.21–

10.31%, serat 7.29–9.46%, protein 10.74–11.48%, karbohirat 54.61–57.61% 

(Valdez-Solana et al.  2015).  

Nano teknologi didasarkan pada kata awal "nano" daribahasa Yunani yang 

berarti "kerdil". Kata "nano" berarti 10-9atau seper miliar (Bhusban 2004). Nano 

partikel dengan ukuran yang sangat kecil memiliki kelarutan yang lebihbaik 

(Mohanpuriaet al.  2008; Min et al. 2008). Nano kalsium dapat langsung diserap 

oleh tubuh dengan sempurna dibandingkan makro kalsium dan sangat bermanfaat 

dalam pemenuhan kalsium tubuh yang optimal dan dapat dikonsumsi oleh segala 

usia (Suptijah 2009). Das et al. (2013) dalam penelitiannya tentang nano partikel 

pada Moringa oleifera yang dinamakan dengan silver-nanoparticles (Ag-NPs), 

dengan melakukan pencampuran suspensi segar daun kelor dengan AgNO3 dan 

diaduk selama 24 jam pada suhu ruangan. Emulsi daun kelor akan menghasilkan 

nano partikel yang berwarna cokelat. Silver-nanoparticles berasal dari 

penampakan ion-ion yang terkandung di dalam ekstrak daun kelor yang bewarna 

perak (silver) ketika dilakukan biosintesis. Silver-nanoparticles dikategorikan 

berdasarkan sinar UV, X-ray diffraction (XRD), fourier transform infra-red 

spectroscopy (FT-IR) dan transmission electron microscopy (TEM) 

(Sathyavathiet al. 2010). 

Penelitian dengan menggunakan tikus percobaan yang telah dilakukan oleh 

Suptijahet al. (2012) bioavailabilitas nano kalsium tulang ikan tuna menunjukkan 

bahwa penyerapan nano kalsium mengalami peningkatan dari waktu yang telah 
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ditentukan yaitu pada menit ke-3, ke-5, dan ke-7 setelah mengkonsumsi tepung 

tulang ikan tuna dalam bentuk nano sebesar 8.5 %, 9.6 %, dan 63.3 %. Tingginya 

bioavailabilitas nano kalsium memberikan banyak keuntungan bagi manusia. 

Nano kalsium dapat di fertifikasikan pada bahan pangan sehingga dapat 

memenuhi kebutuhan kalsium harian orang dewasa sekitar 800 mg/hari. Nano 

kalsium juga mengandung komponen mineral lain yaitu magnesium, kalium, 

natrium, fosfor, besi, zinc, dan mangan. Nano kalsium yang dihasilkan memiliki 

nilai pH sebesar 9.40 dengan ukuran partikel nano kalsium berkisar 37-127 nm.  

Hasil penelitian Hyoen (2013) yang meneliti tentang efek nano-kalsium yang 

berasal dari cangkang tiram terhadap kesehatan tulang pada tikus yang di 

ovariektomi menunjukkan bahwa gangguan pada tulang secara signifikan dapat 

disembuhkan dengan pemberian nano kalsium. Tingkat kalsium yang berkurang 

dalam hati pada tikus yang di ovariektomi akan meningkat secara signifikan 

dengan penggunaan nano-kalsium, dan diketahui bahwa nano-kalsium akan 

menginduksi metabolism tulang. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan 

adanya peningkatan kadar mineral tulang femur setelah pemberian nano-kalsium 

serta peningkatan bio availabilitas atau penyerapan kalsium dan metabolism 

tulang. Purwaningsihet al. (2012) melaporkan bahwa isolasi dan karakterisasi 

nano kalsium dari cangkang kijing lokal (Pilsbryoconchaexilis) dengan metode 

presipitasi mendapatkan ukuran partikel nano kalsium antara 120-573 nm. 

Salah satu permasalahan kekurangan kalsium dalam tubuh disebabkan oleh 

kurang nya konsumsi kalsium. Hal ini mengakibatkan terjadinya defisiensi 

kalsium dan berdampak pada berbagai keluhan pada tulang, gigi, darah, saraf, dan 

metabolism tubuh (Tongchanet al. 2009). Kalsium tidak akan dapat diserap oleh 

tubuh apabila dalam bentuk molekul yang besar. Oleh sebab itu diperlukan bentuk 

ukuran nano agar kalsium dapat terserap oleh tulang dengan baik. Gao etal. 

(2007) melakukan penelitian untuk mempelajari pengaruh bubuk mutiara ukuran 

nanometer terhadap absorpsi dan penggunaan kalsium pada tikus. Hasil penelitian 

menyimpulkan bahwa diet bubuk mutiara ukuran nanometer dapat secara 

signifikan meningkatkan bio availabilitas kalsium dibandingkan dengan bubuk 

mutiara ukuran mikrometer. 
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Kelainan metabolic tulang dapat ditandai antara lain dengan berkurangnya 

massa tulang, adanya kerusakan pada tekstur tulang, terjadinya peningkatan 

kerapuhan tulang, dan menyebabkan peningkatan risiko fraktur (NIH 2000). 

Massa tulang yang berkurang akan membuat tulang semakin keropos dan rapuh 

sehingga mudah patah yang disebut osteoporosis (Suheimi 2003). Tulang akan 

selalu membentuk kembali secara terus menerus. Pembentukan kembali tulang 

tersebut terjadi melalui suatu cara yang sudah teratur yang disebut resorbsi dan 

absorpsi. Pada usiamuda (menjelang 20 tahun), proses pembentukan tulang sangat 

aktif, di atas usia 40 tahun dan proses resorbsi lebih aktif dibanding proses 

pembentukan tulang (Asbiran 2003). Ketika puncak masa tulang sudah tercapai 

pada usia 30-an resorpsi tulang akan melebihi formasi tulang. Pada saat inilah 

proses hilangnya massa tulang akan terjadi (Denioetal. 2004). Umum nya tulang 

pada orang keturunan Asia dan kulit putih lebih rendah dari ras lainnya. Orang 

kulit hitam mempunyai idensitas mineral tulang yang lebih besardari orang kulit 

putih pada jenis kelamin dan usia yang sama (Melton 2003). 

Toba et al. (1999) melakukan penelitian terhadap tikus dengan diet yang 

mengandung 0.5% kalsium dan diberi intervensi magnesium dengan berbagai 

tingkatan. Hasil penelitian ini memperoleh bahwa tingkat absorbsi dan retensi 

kalsium pada tikus dengan diet 0.15% magnesium lebih rendah dibandingkan 

dengan tikus dengan diet 0.05%. Absorbsi dan retensi magnesium meningkat 

dengan terjadinya peningkatan pemberian dosis Femoral bone mineral density 

(BMD) dari tikus dengan diet 0.15%. Magnesium secara signifikan lebih rendah 

dibandingkan dengan tikus dengan diet 0.025% dan 0.05% magnesium pada level 

ini absorbs dan retensi meningkat. Jumlah dari kalsium pada femoral tikus dengan 

diet 0.15% magnesium lebih rendah dibandingkan dengan tikus dengan 0.025% 

dan 0.05%. Diet magnesium dan kalsium saling berkompetisi dalam proses 

penyerapan di dalam usus. Magnesium mungkin mempunyai efek lebih besar pada 

metabolism kalsium pada tulang dibandingkan dengan absorbs kalsium. 

Sebaliknya, Zvinororaet al. (2015) melaporkan bahwa serbuk daun Moringa 

oleifera berbentuk pelet (mengandung protein 170g/kg, lemak 25 g/kg, serat 70 
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g/kg, kalsium 25 g/kg, fosfor 6 g/kg dan lisin 6.5 g/kg) yang diberikan teratur 

selama 5 minggu tidak berpengaruh terhadap massa tibia dan femora pada tikus. 

Piguet-Carrinet al. (2013) telah melakukan penelitian tentang pemberian 

suplementasi kalsium pada tikus jantan (usia 28 hari) dengan berbagai tingkatan 

kalsium (tinggi (1.2%), adekuat (0.5%) dan rendah (0.2%)) selama 4 minggu. 

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa tidak ada perubahan berat badan pada 

semua kelompok perlakuan dibandingkan dengan tikus yang mendapat kalsium 

cukup. Tikus yang mendapat kalsium rendah memiliki dampak yang merugikan 

pada pertumbuhan tulang, kekuatan tulang, arsitektur tulang, massa puncak tulang 

dan material tulang.  

Patel et al.  (2013) melaporkan bahwa daun kelor memiliki manfaat sebagai 

osteoprotektif. Penelitianin vivo memberikan hasil bahwa terjadi perkembangan 

osteoblastogenic pada beberapa bagian Moringa oleifera yang berpengaruh pada 

sel osteoblast. Ekstrakmetanol pada Moringa oleifera menunjukkan efek positif 

menstimulasi osteoblas, meningkatkan jumlah selosteoblas, meningkatkan 

aktifitas induksi formasi tulang, meningkatkan kandungan hydroxyproline dan 

pembentukan mineral tulang. Dengan demikian ekstrak Moringa oleifera 

memiliki manfaat preventif terhadap osteoporosis. 

Penyerapan kalsium dan sekresi hormone paratiroid juga menurun terutama 

setelah usia 70 tahun. Hal tersebut terjadi karena menurunnya kadar vitamin D 

dalam serum dan berkurang nya reseptor vitamin D di usus. Penurunan kadar 

kalsium dalam serum akan menyebabkan peningkatan sekresi hormone paratiroid 

dan merangsang resorpsi tulang sehingga kadar kalsium serum tidak dapat 

dipertahankan. Pada usia muda asupan kalsium akan sama dengan efisiensi 

penyerapan kalsium dan pada masa usia lanjut kemampuan dari efisiensi ini 

berkurang (Soejonodan Czeresna 2002). Kemampuan penyerapan vitamin D akan 

berkurang seiring dengan bertambah nya usia, sehingga diperlukan tambahan 

makanan yang cukup mengandung vitamin D seperti susu dan produk olahannya, 

kuning laut dan ikan laut (Lubis 2015). Pada masa pertumbuhan tersedia nya 

kalsium yang cukup sehingga menyebabkan pertumbuhan tulang menjadi 

maksimal (Dalimartha 2004).  
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Bab 2 Isi 
 

2.1 Daun Kelor 

Tanaman kelor telah digunakan selama berabad-abad di Asia dan di 

banyak bagian Afrika.  Banyak yang menyebut bahwa pohon ini sebagai 

"dinamitgizi" karena mengandung jumlah nutrisi penting seperti zatbesi, kalsium 

dan vitamin A. Kelor pun digunakan sebagai bahan utama sebagai pencegahan 

berbagai penyakit, salah satunya adalah Karena adanya kandungan senyawa novel 

isothiocynate, yang merupakan kelas Bioavailabilitas Phytochemicals yang 

dilaporkan terdapat dalam daun dan pohon kelor. Dunia ilmu pengetahuan 

mengakui bahwa kelor merupakan tanaman paling kaya zat gizi karena 

mengandung lebih banyak dan lebih padat vitamin, mineral, anti-oksidan, dan 

asam amino esensial (Krisnandi 2015). 

Moringa oleifera merupakan salah satu sayuran dari urutan Brassica dan 

keluarga Moringaceae. Moringaceae adalah keluarga genus tunggal dengan 13 

spesies (Khawaja et al. 2010). Moringa oleifera adalah pohon asli kecil dari 

daerah sub-Himalaya North West India, yang sekarang keberbagai daerah di 

Afrika, Arab, Asia Tenggara, Pasifik, kepulauan Karibia dan Amerika Selatan. 

Moringa oleifera juga dikenal sebagai pohon lobak, Monge, Mulangay, Sajana, 

benzolive, Kelor dan Marango. Moringa adalah jenis obat lokal dan sayuran 

herbal India yang berubah menjadi familiar di negara-negara tropis dan subtropis.  

Bunga dan polong, dari pohon ini digunakan sebagai sayuran bernutrisi di 

banyak negara, terutama di India, Pakistan, Filipina, Hawai dan bagian Afrika 

(Anwar et al. 2003,2005) daun kelor telah dilaporkan sebagai sumber yang kaya 

β-karoten, protein, vitamin C, kalsium dan kalium dan  sebagai sumber 

antioksidan  (Dilardet al. 2000; Sidhurajaet al. 2003).  

 

 



7 
 
 

 

Gambar 1. Daun Kelor 

Di Indonesia tanaman kelor dikenal dengan berbagai nama, masyarakat 

Sulawesi menyebutnya kero, wori, kelo, ataukeloro. Orang-orang Madura 

menyebutnya maronggih, orang Sunda dan Melayu menyebutnya kelor, di Aceh 

disebut murong, di Ternate dikenal sebagai kelo, di Sumbawa disebut kawona, 

sedangkan orang-orang Minang mengenalnya dengan nama marunggai (Krisnandi   

2015). 

Berdasarkan sejarahnya, tanaman yang dalam nama latinnya disebut 

moringa oleifera dari family moringaceae ini berasal dari kawasan Himalaya dan 

India yang kemudian menyebar di kawasan sekitarnya sampai kebenua Afrika dan 

Asia Barat. Pada beberapa Negara, Tanaman kelor dijadikan program pemulihan 

tanah kering dan gersang seperti di Ethiopia, Sudan, Madagaskar,  Somalia, dan 

Kenya dengan ditanami kelor, yang memang tanaman kelor ini bisa hidup pada 

lahan tanah yang gersang, oleh karenanya tanaman kelor disebut sebagai world’s 

most valuable multipurpose trees and miracle tree berkat kemampuanya yang 

dapat bertahan pada iklim ekstrim dan dapat menjadi solusi terhadap 300 penyakit 

yang dapat disembuhkan dengan mengkonsumsi langsung atau dengan dijadikan 

suplemen berbahan dasar tanaman kelor. 
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2.2. Daun Kelor dimata Dunia 

Moringa oleifera Lam (sinonim: Moringa pterygosperma Gaertner) yang 

kita kenal dengan nama Kelor adalah species yang paling terkenal dari tiga belas 

spesies genus Moringacae. Diduga memiliki asal-usul di Agra dan Oudh, terletak 

di barat laut India, wilayah pegunungan Himalaya bagian selatan. Nama "Shigon" 

untuk Kelor telah disebutkan dalam kitab "Shushruta Sanhita" yang ditulis pada 

awal abad pertama Masehi. Ada bukti bahwa Kelor ini telah dibudidayakan di 

India sejak ribuan tahun yang lalu.  

Masyarakat kuno India tahu bahwa biji-bijian mengandung minyak nabati 

dan mereka menggunakannya untuk tujuan pengobatan. Sekarang, masyarakat 

India pada umumnya memanfaatkan Kelor sebagai pakan ternak atau sayuran. 

Meskipun merupakan tanaman asli kaki bukit selatan Himalaya, namun Kelor 

hadir di semua negara-negara tropis. Saat ini Kelor dibudidayakan di seluruh 

Timur Tengah, dan di hampir seluruh daerah tropis. Pertama kali diperkenalkan di 

Afrika Timur dari India pada awal abad 20. Di Nikaragua, Kelor dikenal dengan 

nama Marango dan diperkenalkan pada tahun 1920 sebagai tanaman hias dan 

untuk digunakan sebagai pagar hidup.  

Pohon Kelor tumbuh sangat baik dan paling sering ditemukan di bagian 

Pasifik Nikaragua, tetapi Kelor pun dapat ditemukan di kawasan hutan di setiap 

negara bagiannya. Sumber lain menyebutkan, Kelor merupakan tanaman asli dari 

wilayah barat dan sekitar sub-Himalaya, India, Pakistan, Asia Kecil, Afrika dan 

Arabia (Somalia et al, 1984; Mughal et al, 1999) dan sekarang didistribusikan di 

Filipina, Kamboja, Amerika Tengah, Amerika Utara dan Selatan serta Kepulauan 

Karibia (Morton, 1991).  

Kelor dikenal dengan banyak nama di berbagai negara dan dalam bahasa 

Dravida, ada banyak nama lokal untuk Kelor, tetapi semua berasal dari akar kata 

"Morunga". Dalam bahasa Inggris umumnya dikenal sebagai Horseradish tree, 

Drumstick tree, Never Die tree, West Indian Ben tree, dan Radish tree 
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(Ramachandran et al., 1980). Kelor populer disebut 'drumstick' karena polongnya 

yang menyerupai stik drum. Sementara di wilayah lembah Nil, Kelor dikenal 

dengan nama 'Shagara al Rauwaq', yang berarti 'pohon yang memurnikan' (Von 

Maydell, 1986).  

Di Pakistan, Kelor secara lokal dikenal sebagai 'Sohanjna' serta tumbuh 

dan dibudidayakan di seluruh negeri (Qaiser, 1973, Anwar et al, 2005). 4 Kelor, 

Super Nutrisi Kelorina.Com Pohon yang dapat tumbuh dengan cepat ini 

digambarkan dunia sebagai salah satu tanaman yang paling bergizi yang pernah 

dikenal. Daun memiliki kandungan betakaroten melebihi wortel, mengandung 

protein melebih kacang polong, lebih banyak mengandung vitamin C dibanding 

jeruk, kandungan kalsiumnya melebihi susu, mengandung zat besi lebih banyak 

dari bayam dan kandung kaliumnya lebih banyak dari pisang.  

Belakangan ini, Kelor digunakan dengan sukses dalam memerangi 

kekurangan gizi pada anak-anak dan upaya untuk meningkatkan sistem kekebalan 

tubuh di banyak negara berkembang. Dunia pengobatan tradisional sudah lama 

menggunakan Kelor untuk pengobatan berbagai penyakit, termasuk pemulihan 

dari kerusakan hati.  

Kelor pun sering digunakan untuk melengkapi obat-obatan modern pada 

penderita sakit kronis termasuk mereka yang menderita AIDS dan penyakit yang 

terkait dengan HIV. Hampir di setiap negara yang sudah menjadikan Kelor 

sebagai komoditas agribisnis, Kelor dimanfaatkan dalam berbagai cara dan 

menjadi komoditas utama sumber mata pencaharian petaninya. Pada umumnya 

ditanam untuk dimanfaatkan daun, buah, bunga dan akarnya, baik sebagai bahan 

pangan, obat-obatan, pewarna, pakan ternak dan penjernih air limbah.  

Masyarakat di negara-negara berkembang di Afrika dan Amerika latin, 

sudah menganggap Kelor sebagai bagian dari kebutuhan konsumsi harian, baik di 

pedesaan maupun perkotaan. Tergantung pada tujuan dan kuantitas hasil 

panennya, masyarakat di negara-negara Afrika membuat pembibitan Kelor 

sebagai proyek komunitas melalui kelompok tani, atau dalam skala kecil di 

tingkat keluarga. Pohon Kelor berfungsi sebagai penahan angin, untuk 
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pengendalian erosi tanah, pagar hidup, sebagai tanaman hias, atau tumpangsari 

bersama tanaman lain yang tidak memerlukan sinar matahari langsung. 

Pengembangan Kelor sebagai tanaman penting bagi masyarakat di negara-negara 

berkembang di Afrika, terbukti efektif dan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pertumbuhan berkelanjutan dan pengurangan kemiskinan. Sumber lain 

menyebutkan, Kelor merupakan komoditas pangan yang penting sebagai sumber 

'gizi alami daerah tropis '. Daun, buah, bunga dan polong yang belum matang dari 

pohon Kelor digunakan sebagai sayuran bernutrisi di banyak negara, terutama di 

Anugrah Kelor 5 Kelorina.Com India, Pakistan, Filipina, Hawaii dan banyak 

bagian Afrika (D'souza dan Kulkarni, 1993; Anwar dan Bhanger, 2003; Anwar et 

al, 2005.).  

Daun Kelor telah dilaporkan menjadi sumber yang kaya β-karoten, protein, 

vitamin C, kalsium dan kalium, dan menjadi sumber makanan yang baik sebagai 

antioksidan alami, karena adanya berbagai jenis senyawa antioksidan seperti asam 

askorbat, flavonoid, fenolat dan karotenoid (Dillard dan Jerman, 2000; Siddhuraju 

dan Becker, 2003). Di Filipina, Kelor dikenal sebagai 'teman ibu terbaik' karena 

pemanfaatannya untuk meningkatkan produksi ASI dan kadang-kadang 

diresepkan untuk anemia (Estrella et al, 2000.; Siddhuraju dan Becker, 2003).  

Sejak sepuluh tahun terakhir, dunia memandang Kelor sebagai pohon 

tropis yang paling berguna karena kandungan dan manfaat seluruh bagian 

tanamannya. Selain itu, Kelor relatif mudah dibudidayakan dan disebarluaskan, 

baik dengan cara seksual maupun aseksual, tidak memerlukan unsur hara dan air 

yang banyak sehingga sangat mudah dalam proses pengelolaan produksi dalam 

skala besar maupun skala rumah tangga. Kelor pun memiliki banyak fungsi 

seperti sumber makanan bergizi, apotek hidup, herbal, natural kosmetik, 

pelestarian alam dan lingkungan, konservasi, penyerapan karbon, sumber minyak 

nabati, energi terbarukan, peningkatan kualitas air, kebutuhan pakan ternak dan 

sumber pupuk serta pestisida alami. Para peneliti di berbagai negara seakan 

berlomba untuk melaporkan hasil penelitiannya yang menguatkan Kelor sebagai 

tanaman ajaib.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Dahot (1998) melaporkan bahwa dalam 

ekstrak daun Kelor mengandung protein dengan berat molekul rendah yang 

mempunyai aktivitas antibakteri dan antijamur, sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Meitzer dan Martin (2000), daun Kelor yang dilarutkan dalam air 

dapat digunakan untuk antibiotika. Makkar dan Becker (1997) melaporkan bahwa 

daun Kelor mengandung 27% protein. Sebagai sumber protein, daun Kelor 

memiliki kandungan asam amino esensial seimbang (Makkar and Becker, 1996). 

Tepung daun Kelor memiliki beberapa zat hypotensif, antikanker, dan 

antibakterial antara lain, niacimicin dan pterygospermin. Selain itu daun Kelor 

juga memiliki zat antioksidan antara lain sitosterol dan glukopyranoside (Guevara 

et al., 1999). 6 Kelor, Super Nutrisi Kelorina.Com Dr. Monica G Marcu, ilmuwan, 

peneliti dan penulis buku “Miracle Tree”, menyebutkan Kelor terkenal dan 

dicintai di berbagai belahan dunia, sementara ketenarannya menyebar dan 

mendorong proyek penelitian yang menarik di bidang pertanian, kehutanan, 

kesehatan, botani, industri makanan dan obat-obatan, serta kosmetik. Churches 

and Charities, Peace Corps, dan organisasi kemanusiaan lainnya seperti 

Educational Concerns for Hunger Organization (ECHO), Trees for Life – 

organisasi yang berbasis di Wichita, Kansas - tertarik kepada Kelor untuk alasan 

yang jelas. 

 Church World Service (the U.S. National Council of Churches' global 

service and witness ministry) baru-baru ini menyelenggarakan konferensi 

internasional pertama kalinya tentang pohon Kelor, sebagai sumber daya 

penduduk asli, untuk memerangi kelaparan dan kekurangan gizi. Konferensi itu 

diikuti oleh 27 negara, termasuk 12 negara Afrika, perwakilan dari industri 

swasta, pejabat kementerian, peneliti, sekuler dan ekumenis organisasi non-

pemerintah tampak hadir di antara para peserta.  

Yayasan Mata Internasional (berbasis di Maryland, USA) mempromosikan 

Kelor untuk pencegahan kebutaan pada anak (karena kekurangan gizi) di negara-

negara miskin. Memang, Kelor yang kaya dengan kandungan vitamin, dapat 

menyelamatkan penglihatan anak-anak yang rentan kebutaan karena defisiensi 
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vitamin A. Koran dan jurnal ilmiah di banyak negara semakin sering 

menyebutkan Kelor. Sebelumnya, Kelor ini tidak benar-benar dikenal di Barat, 

kecuali untuk botanis. Sekarang ini, Kelor sangat dikenal sebagai tanaman yang 

dapat menghentikan sikap putus asa kaum ibu dari negara tropis, yang 

menggunakannya untuk menyelamatkan anak-anak mereka yang kurang gizi. 

Selain itu, Kelor pun tampil sebagai krim berbahan alami untuk mempercantik 

dan meremajakan kulit.  

Peneliti dari Austria ke Australia, Nikaragua dan India, untuk melakukan 

penelitian tentang sifat dan pertumbuhan Kelor. The National Science Foundation 

dan National Geographic Society, bersama-sama dengan organisasi lainnya, sudah 

mulai membiayai pengumpulan koleksi dari semua spesies Kelor untuk 

mengumpulkan informasi lebih lanjut tentang kandungannya yang menyehatkan. 

Harus diakui, kini Dunia memang tengah terpesona dengan Keajaiban Pohon 

Kelor 

 

2.2 Zat Gizi Yang Terkandung Pada Daun Kelor 

Salah satu hal yang membuat kelor menjadi perhatian dunia dan 

memberikan harapan sebagai tanaman sumber nutrisi yang dapat menyelamatkan 

jutaan manusia dari kekurangan gizi adalah kelor. Kelor kaya serta padat dengan 

kandungan zat gizi dan senyawa yang dibutuhkan tubuh untuk menjadi bugar. 

Seluruh bagian tanaman kelor dapat dimanfaatkan untuk pencegahan, menjaga 

dan meningkatkan kualitas kesehatan manusia terutama sumber asupan gizi 

keluarga, bahkan, kandungan gizi kelor diketahui berkalilipat dibandingkan bahan 

makanan sumber nutrisi lainnya (Krisnandi 2015). 

Kandungan senyawa dalam daun kelor telah diteliti dan dilaporkan oleh 

Gopalan et al., (2010) yang dipublikasikan dalam All Thing Moringa (Bey 2010). 

Senyawa tersebut meliputi zat gizi seperti mineral, vitamin dan asam amino. 

Kandungan senyawa dari kelor dapat dilihat pada Tabel 1 di bawah ini (Krisnandi 

2015).  
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Tabel  1. Daftar Kandungan Zat Gizi Daun Kelor 

 

Zatgizi 

Bagian daunkelor 

Polong Daun segar Daunkering 

 Zatgizi (g/100g) 

Air 86.9 75.0 7.50 

Energi 26.0 kkal 92.0 kkal 205.0 kkal 

Protein 2.5 6.7 27.1 

Lemak 0.1 1.7 2.3 

Karbohidrat 3.7 13.4 38.2 

Serat 4.8 0.9 19.2 

Mineral  2.0 2.3 - 

 

Kalsium 

 

30.0 

Mineral 
(mg/100mg) 

440.0 

 

2003.0 

Magnesium  24.0 24.0 368 

Fosfor 110.0 70.0 204.0 

Kalium 259 259 1324 

Tembaga 3.1 1.1 0.6 

Zatbesi 5.3 0.7 28.2 

 

Asamoksalat 

 

10.0 

 

101.0 

 

0.0 

Sulfur  137.0 137.0 870.0 
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 Vitamin (mg/100mg) 

Vitamin A 0.10 680.0 16.3 

Vitamin B1 0.05 0.08 20.8 

Vitamin B2 0.07 0.08 8.2 

Vitamin B3 0.07 0.80 17.5 

Vitamin C 120.0 220.0 113.0 

 Asam amino (mg/100mg) 

Arginin 360 406.0 1325 

Histidine 110 146.8 613 

Lysine  150 342.4 1325 

Triptopan 60 107 425 

Threonine 490 117.7 1188 

Leusine 650 492.2 1950 

Isoleusine 440 299.6 825 

Valine 540 374.8 1063 

Sumber: Hakim (2010) 

 
Dalam publikasinya di Afrika, Dr Gary Brace dalam moringadirect.com, 

menyebutkan bahwa serbuk daun Kelor mengandung Vitamin A (10 kali lebih 

banyak disbanding Wortel), Vitamin B1 (4 kali lebih banyak disbanding daging 

babi), Vitamin B2 (50 kali lebih banyak dibanding Sardines), Vitamin B3 (50 kali 

lebih banyak disbanding Kacang), Vitamin E (4 kali lebih banyak dibanding 

Minyak Jagung), Beta Carotene (4 kali lebih banyak disbanding Wortel), ZatBesi 

(25 kali lebih banyak dibanding bayam), Zinc (6 kali lebih banyak dibanding 

almond), Kalium (15 kali lebih banyak dibanding pisang), Kalsium  (17 kali lebih 

banyak disbanding susu segar), Protein (9 kali lebih banyak dibanding 

Yogurt),Asam Amino (6 kali lebih banyak disbanding bawang putih), 

Polyphenol(2 kali lebih banyak disbanding Red Wine), Serat makanan (5 kali 

lebih banyak disbanding sayuran pada umumnya). 
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Daun kelor yang merupakan bagian dari tanaman kelor yang kegunaan dan 

kandungan gizi nya telah banyak diteliti kaya akan nutrisi karena banyak 

mengandung asam amino esensial, vitamin, mineral, dan antioksidan. Daun yang 

karena jumlah vitamin dan mineral nya cukup tinggi, daun kelor memiliki potensi 

sebagai sumber antioksidan alami.  

Zatgizi seperti kalsium, besi, protein, vitamin A, vitamin B dan vitamin C 

sangat kaya terkandung dalam daun kelor, sebagaimana hasil penelitian di Afrika 

yang menunjukkan bahwa vitamin C pada daun kelor lebih banyak tujuh kali dari 

buah jeruk, mengandung empat kali lebih banyak kalsium dari pada susu. Daun 

kelor dapat dikonsumsi pada kondisi segar, dimasak, atau disimpan dalam bentuk 

tepung selama beberpa bulan tanpa pendingin dan tanpa kehilangan nilai gizi ini 

memiliki zatbesi yang terkandung pada daun kelor juga lebih tinggi dari pada 

sayuran lain sebesar 17,2 mg/100 g. Daun kelor sama sekali tidak mengandung zat 

berbahaya meski mengandung zat yang berasa pahit. Pada bahan kering daun 

kelor memiliki kandungan klorofil sebesar 6.890 mg/kg. Kandungan nilai gizi 

daun kelor segar dan kering per 100 g dapatdilihat pada tabel 2.3. 

Tabel 2. Nilai Gizi 100 g Daun kelor Segar dan Kering 

Komponen Gizi Daun Kelor Segar Daun Kelor Kering 

Kadar air (%) 
Protein (%) 
Lemak (%) 
Kadar abu (%) 
Karbohidrat (%) 
Serat (%) 
Kalsium (mg) 
Energi (kkal/100 g) 

94.01 
22.7 
4.65 

- 
51.66 
7.92 

350-550 
- 

4.09 
28.44 
2.47 
7.95 

57.01 
12.63 

1600-2200 
307.30 

Sumber: Aminah S, 2015. 

 Dengan kandungan gizi yang kaya akan vitamin dan mineral, maka daun 

kelor dirasa cocok untuk dioptimalkan pemanfaatannya menjadi sebuah produk 

pangan.  
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2.3 Mineral Pada Daun Kelor 

Mineral (seperti tembaga, besi, kalsium, kalium) adalah nutrisi yang 

dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah tertentu (sering dalam jumlah kecil) untuk 

menjaga kesehatan seperti hal nya vitamin.  Mineral adalah nutrisi penting untuk 

pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit.  Mineral dan Vitamin 

bertindak secara interaksi dalam pencegahan penyakit. Kita perlu vitamin agar 

mineral dapat bekerja dan sebaliknya, tanpa beberapa mineral atau vitamin, 

beberapa vitamin atau mineral tidak akan berfungsi dengan baik. Perbedaan 

terbesar antara vitamin dan mineral adalah bahwa mineral merupakan senyawa 

anorganik sedangkan vitamin senyawa organic (Krisnandi, 2015). 

Mineral dapat diklasifikasikan menurut jumlah yang dibutuhkan tubuh 

kita. Mineral utama (mayor) adalah mineral yang kita perlukan lebih dari 100 mg 

sehari, sedangkan mineral minor (trace elements) adalah mineral yang kita 

perlukan kurang dari 100 mg sehari. Kalsium, tembaga, fosfor, kalium, natrium 

dan klorida adalah contoh mineral utama, sedangkan kromium, magnesium, 

yodium, besi, flor, mangan, selenium dan zink adalah contoh mineral minor. 

Mineral minor tak kalah penting dibandingkan mineral utama. Kekurangan 

mineral minor akan menyebabkan masalah kesehatan yang juga serius (Krisnandi, 

2015). 

 Penelitian Anjorinet al (2010) mengatakan bahwa komposisi mineral dari 

tangkai daun, polong biji, kulit biji, bubuk biji dan minyak biji kelor di Nigeria 

menunjukkan bahwa Ca, Mg, Fe dan Cu di daunM. oleifera, polong dan biji dari 

daerah Shedarelatif lebih tinggi dari pada yang dari daerah Kuje. Konsentrasi 

yang tinggi dari Ca dan Fe ditemukan di lamina dan biji tanaman dari kedua 

daerah. Zat Mg (0.185 mg mL) dalam minyak kernel benih kelor dari Sheda 

secara signifikan lebih rendah (P ≤ 0,05) dibandingkan di bagian lain dari daun 

dan biji. Komposisi Fe dalam kulit biji dari Sheda adalah 0.2436 mg lebih di Kuje. 

Unsur beracun seperti Pb tidak ada di daun, polong dan biji kelor dari kedua 

lokasi. Penelitian ini menegaskan bahwa adavariasi dalam makro mineral dalam 
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daun kelor, polong dan biji dari lokasi yang berbeda. Temuan ini dapat menjadi 

acuan dalam suplemen mineral pada hewan dan manusia (Anjorinet al. 2010).  

 Penelitian Jongrungruang choket al. (2010) betujuan untuk 

membandingkan komposisi   mineral daun kelor dari 11 wilayah iklim agro yang 

berbeda di Thailand. Daun mengandung 19.15-28.80% protein 2.06-2.47% lemak, 

16.30-23.89% serat, 8.52-13.53% kadar air. Kalsium, kalium dan zatbesi daun 

kelor (100 g berat kering) ditemukan di kisaran 1510.41-2951.13 mg, 1504.23-

2054.05 mg dan 20.31-37.60 mg, masing-masing. Hasil analisis ini menunjukkan 

bahwa daun kelor untuk daerah agro-iklim yang berbeda dari Thailand 

mengandung cukup banyak nutrisi dan dapat digunakan sebagai suplemen yang 

baik untuk beberapa nutrisi seperti protein, serat dan mineral. 

2.4 Manfaat Daun Kelor 
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Tanaman Multiguna Berkhasiat Obat Semua bagian tanaman dapat 

dimanfaatkan, daun dibuat sayur seperti bayam atau kangkung, buah muda 

dimasak dalam berbagai cara yang berbeda, biji muda digunakan seperti kacang 

polong atau dbuat bubur seperti kacang hijau, minyak yang diambil dari bijinya 

digunakan untuk memasak dan bahan kosmetik, khususnya perawatan kulit 

sebagai nutrisi kulit, antiaging, pelembab dan tabir surya.  

Akar Kelor dapat dibuat menjadi bumbu seperti empon-empon dan bunga 

yang dicampur dengan daun segar atau kering, sering digunakan untuk membuat 

teh herbal. 16 Kelor, Super Nutrisi Kelorina.Com Daun yang sudah tua diambil 

dengan rantingnya, dan lebih cocok untuk membuat serbuk daun kering melalui 

proses penggilingan. Untuk sayuran segar daun harus dipanen lebih awal di pagi 

hari dan diolah pada hari yang sama. Bunga dan polong yang dihasilkan selama 

tahun kedua pertumbuhan, dipanen ketika masih muda, bertekstur lembut dan 

berwarna hijau. Saat ini Kelor sedang diteliti penggunaannya sebagai bio-

enhancer karena kandungan senyawa antibiotiknya dan penggunaan bijinya atau 

pasta biji sebagai penjernih air karena kemampuannya menggumpalkan kotoran 

yang melayang dalam air. Manfaat bagian-bagian tanaman Kelor diantaranya:  

1. Akar Antilithic  

Pencegah/penghancur terbentuknya batu urine), rubefacient (obat kulit 

kemerahan), vesicant (menghilangkan kutil), karminatif (perut kembung), 

antifertilitas, anti-inflamasi (peradangan), stimulan bagi penderita lumpuh, 

bertindak sebagai tonik / memperbaiki peredaran darah jantung, digunakan 

sebagai pencahar, aborsi, mengobati rematik, radang, sakit artikular, punggung 

bawah atau nyeri ginjal dan sembelit.  

2. Daun Pencahar,  

diterapkan sebagai tapal untuk luka, dioleskan pada kening untuk sakit kepala, 

digunakan untuk kompres demam, sakit tenggorokan, mata merah, bronhitis, dan 

infeksi telinga, kudis dan penyakit selesma. Jus daun diyakini untuk mengontrol 

kadar glukosa, dan digunakan untuk mengurangi pembengkakan kelenjar.  
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3. Batang Rubefacient  

digunakan untuk menyembuhkan penyakit mata dan untuk pengobatan pasien 

mengigau, mencegah pembesaran limpa dan pembentukan kelenjar TB leher 

(gondok), untuk menghancurkan tumor dan untuk menyembuhkan bisul. Jus dari 

kulit akar yang dimasukkan ke dalam telinga untuk meredakan sakit telinga dan 

juga ditempatkan di rongga gigi sebagai penghilang rasa sakit, dan memiliki 

aktivitas anti-TBC. Anugrah Kelor 17 Kelorina.Com  

4. Getah  

Digunakan untuk karies gigi, dan zat rubefacient, getahnya dicampur dengan 

minyak wijen, digunakan untuk meredakan sakit kepala, demam, keluhan usus, 

disentri, asma dan kadang-kadang digunakan sebagai aborsi, serta untuk 

mengobati sifilis dan rematik.  

 

5. Bunga  

Memiliki nilai khasiat obat yang cukup tinggi sebagai stimulan, afrodisiak, aborsi, 

cholagogue, digunakan untuk menyembuhkan radang, penyakit otot, histeria, 

tumor, dan pembesaran limpa, menurunkan kolesterol, fosfolipid serum, 

trigliserida, VLDL, kolesterol LDL rasio fosfolipid dan indeks aterogenik; 

menurunkan profil lipid hati, jantung dan aorta pada kelinci hiperkolesterol dan 

meningkatkan ekskresi kolesterol dalam feses.  

6. Biji Ekstrak  

biji memberikan efek perlindungan yang menurunkan lipid peroksida hati, 

antihipertensi, senyawa isothiocyanate thiocarbamate dan glycosids telah diisolasi 

dari fase asetat dari ekstrak etanol polong Kelor 

5. Kalsium 

Kalsium merupakan mineral paling banyak terdapat didalam tubuh yaitu 

1,5-2% dari berat badan orang dewasa atau kurang lebih sebayak 1 kg, dari jumlah 
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ini 99% berada dalam jaringan keras yaitu tulang dan gigi dalam bentuk 

hidroksipatit. Kalsium tulang beradadalam keadaan seimbang dengan kalsium 

plasma pada konsentrasi 2.25-2.60 mmol atau 9-10.4 mg/100 ml.  

Densitas tulang berbeda menurut menurut umur, meningkat pada bagian 

pertama kehidupan dan menurun pada usia dewasa. Kalsium tersebar dalam 

tubuh, cairan ekstraselular dan intraselular. Kalsium memegang peranan penting 

dalam mengatur fungsi sel, seperti sel syaraf, kontraksi otot, pengumpalan darah, 

menjaga permiabilitas membran sel serta mengatur pekerjaan hormone factor 

pertumbuhan (Almatsier 2009). 

Susu merupakan sumber kalsium yang paling banyak kita kenal. Meminum 

susu secara teratur memastikan tubuh memiliki tulang yang kuat dan tumbuh 

dengan baik. Tulang terus tumbuh dan berkembang sampai usia kita 30 tahun. 

Setelah itu pertumbuhan tulang tidak secepat penyusutannya, jika tubuh tidak 

mendapatkan cukup kalsium, maka tulang akan keropos di usia 50 tahun. Kalsium 

dapat memperlambat proses pengeroposan tulang (Krisnandi, 2015).  

Kalsium adalah mineral terbesar yang dibutuhkan oleh tubuh, sekitar 2-3 % 

dari berat badan kita adalah  kalsium, di mana 98% tersimpan di dalam tulang dan 

gigi dan 1% dalam darah, selain untuk pemeliharaan tulang dan gigi, kalsium juga 

membantu dalam kontraksi dan relaksasi otot, pembekuan darah, fungsi hormon, 

sekresi enzim, penyerapan vitamin B12 dan pencegahan batu ginjal serta penyakit 

jantung (Yesufu dan Husaini 2014).  

Salahsatu tumbuhan yang kaya akan kalsium adalah kelor dimana kelor 

mengandung mineral berlimpah dan beberapa diantaranya merupakan mineral 

utama yang meliputi kalsium, tembaga, besi, kalium, magnesium, mangan dan 

seng (Marcu, 2013). Kelor mengandung 440 mg/100gram daun segar dan 2003 

mg/100gram daun kering. Kandungan itu 17 kali lebih banyak disbanding susu 

dan 8.79 kali lebih tinggi bio availabilitas kalsiumnya (Krisnandi, 2015). 

Kalsium merupakan salah satu mineral yang paling penting untuk 

pertumbuhan, pemeliharaan, dan reproduksi dari tubuh manusia. Pembekuan 
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darah, transmit siimpuls saraf, kontraksi otot dan relaksasi, detakjantung normal, 

stimulasi sekresi hormon, aktivasi reaksi enzim, dan fungsi lainnya, semuanya 

memerlukan sejumlah kecil kalsium (Krisnandi, 2015). 

Moringa oleifera atau tanaman kelor dilihat dari setiap bagian tubuh 

tumbuhan memiliki manfaat masing-masing, dibagian akar dapat untuk 

menyuburkan tanah, dari bagian daun manfaat yang dihasilkan sebagai pelancar 

ASI dan nutrisi sebagai Makanan Pendamping Air Susu Ibu atau MPASI, serta 

nutrisi untuk balita yang sedang dalam masa pertumbuhan. Selain itu daun kelor 

juga bermanfaat untuk mencegah osteoporosis karena mengandung beberapa 

unsure zatgizi mikro yang sangat dibutuhkan seperti kalsium, fosfor, dan nitrogen 

yang bermanfaat untukmencegah osteoporosis terutama pada wanita menopause.  

Manfaat dari kandungan daun kelor yang sering terabaikan ialah pada 

kandungan mineralnya, padahal dengan mengkonsumsi daun kelor sebagai menu 

makanan dapat memenuhi kebutuhan mineral tubuh, serta informasi kandungan 

dan kadar mineral yang tepat pada daun kelor sangat diperlukan untuk mengetahui 

takaran jumlah konsumsi harian.  

Daun kelor segar terkandung zatgizi yang setara dengan empat kali 

vitamin A yang terkandung  pada wortel, tujuh kali  vitamin C yang terkandung 

pada jeruk, empat kali mineral kalsium yang terkandung pada susu, tiga kali 

mineral potassium yang terkandung pada pisang, tiga per empat kali zatgizi yang 

terkandung pada bayam, dan dua kali protein yang terkandung pada yoghurt, 

sedangkan pada daun kelor kering atau dalam bentuk tepung kandungan gizin 

yang setara dengan sepuluh kali vitamin A yang terkandung pada wortel, setengah 

kali vitamin C yang terkandung pada jeruk, tujuhbelas kali mineral kalsium yang 

terkandung pada susu, lima belas kali mineral potassium yang terkandung pada 

pisang, duapuluh lima kali zatbesi yang terkandung pada bayam, dan Sembilan 

kali protein yang terkandung pada yoghurt.  

Daun kelor sejak zaman dahulu diketahui memiliki berbagai manfaat 

terkhusus untuk kesehatan, hal ini terlihat dari orangtua dahulu memanfaatkan 

daun kelor untuk penyembuhan beberapa macam penyakit dengan khasiat 

sebagaian timikroba, antibakteri, antioksidan, mempercepat dalam proses 
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penyembuhan penyakit radang, mengobati flu dan pilek, bronchitis, cacingan, 

kanker, dan tiroid. Potensi lain dari daun kelor ialah dapat digunakan sebagai 

minuman probiotik untuk minuman kesehatan, atau sebagai fortifikan yang 

memperkaya nilai gizinya, juga manfaat berikutnya dari kelor ialah selain daun 

dan buah, bijinya juga dapat diolah untuk menjadi bentuk tepung yang bermanfaat 

sebagai penambah nutrisi pada tubuh balita.  

Manfaat penting daun kelor tidak hanya bisa digunakan untuk balita, tetapi 

juga bisa untuk wanita menopause dikarenakan kalsium yang terkandung dalam 

daun kelor tinggi sehingga dapat mencegah osteoporosis pada masa menopause, 

dimana kandungan kalsium pada ekstrak daun kelor sendiri mencapai 1600-2200  

mg. Berdasar dari penelitian pada kadar kalsium yang dilakukan menggunakan 

metode AAS(Atomic Absorption Spektrophotometry) yang telah dilakukan 

didapatkan kadar kalsium daun kelor lebih tinggi dari susu sapi segar. 

 

 

 

Metabolisme Kalsium 

Kalsium (Ca) adalah zat gizi penting yang diserap dalam usus, digunakan untuk 
membangun tulang, dan gigi serta memelihara plasma ekstra dan intraseluler dan 
diekskresikan melalui feses, urin, an sampai batas tertentu dari kulit dan rambut 
(Gambar 2). 
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Gambar 2. Metabolisme kalsium dalam tubuh (Roberfroid 2005) 

 

Sebanyak 99.9% kalsium di dalam tubuh berada di jaringan tulang, dan 

sisanya 0.1%  ditemukan dalam plasma dan cairan ekstraseluler. Jumlah Ca terdiri 

dari 3 fraksi yaitu sekitar 45% protein-terikat, sekitar 10% sebagai sitrat, fosfat 

dan garam bikarbonat, dan sekitar 45% ion Ca bebas di dalam plasma. Kondisi  

Ca di plasma  dalam keadaan terionisasi dan  berperan pada cairan ekstraseluler  

(Institute of Medicine 1997). 

 

Fisiologi Ca di bawah kontrol homeostatik dan berhubungan erat dengan 

proses seperti penyerapan, ekskresi dan sekresi, serta penyimpanan di tulang. 

Konsentrasi  Ca dalam plasma diatur dalam kisaran yang ketat melalui  sistem 

fisiologis kompleks yang terdiri dari interaksi hormon kalsitropik seperti hormon 
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paratiroid 1.25-dihydroxycholecalciferol (atau 1.25-dihidroksi-vitamin D3), dan 

kalsitonin, dengan jaringan target tertentu (ginjal, tulang, dan usus) yang berfungsi 

untuk meningkatkan atau mengurangi masuknya Ca ke dalam ruang ekstraseluler            

(Bronner 1999).  

Sekresi hormon ini diatur sepenuhnya, atau sebagian sesuai dengan 

konsentrasi Ca terionisasi di plasma sehingga membentuk sistem umpan balik 

negatif. Hormon paratiroid dan 1.25-dihydroxycholecalciferol disekresikan ketika 

Ca plasma rendah, sementara kalsitonin disekresikan ketika Ca plasma tinggi 

(Roberfroid 2005). 

Dua proses penyerapan utama Ca ada di usus, yaitu melalui transpor aktif 

dan pasif yang pada dasarnya terjadi pada duodenum dan sebagian kecil terjadi di 

usus besar. Konsentrasi Ca yang rendah akan dimediasi melalui produksi senyawa 

metabolik vitamin D 1.25-dihydroxycholecalciferol (Veum 2010). 

Efisiensi penyerapan Ca  secara fisiologis akan lebih tinggi selama masa 

pertumbuhan dan masa remaja serta  kehamilan tetapi lebih rendah setelah 50 

tahun. Biasanya sekitar 30-35% dari Ca dalam makanan diserap tetapi bisa lebih 

tinggi atau lebih rendah, tergantung pada komposisi makanan tetapi juga mungkin 

pada faktor genetik (Roberfroid 2005). 

Pada keadaan normal sebanyak 30-50% kalsium yang dikonsumsi 

diabsorpsi tubuh. Kemampuan absorpsi lebih tinggi pada massa pertumbuhan dan 

menurun pada proses penuaan. Kemampuan absorpsi pada laki-laki lebih tinggi 

dari pada perempuan pada semua golongan umur. Absorpsi kalsium terutama 

terjadi dibagian atas usus halus yaitu duodenum. Kalsium membutuhkan pH 6 

agar tetap berada dalam keadaan terlarut. Absorpsi kalsium terutama dilakukan 

secara aktif dengan menggunakan alat angkut protein sebagai pengikat kalsium 

(Fairweather-Tait 1996).  

 
 
 

Pengaturan dan Penyerapan Kalsium 

Total konsentrasi kalsium dalam tubuh manusia diatur supaya berada 

diantara 8.5-10.5 mg/dl dalam darah dan tiga organ seperti tulang, ginjal dan usus 
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halus. Secara teratur kalsium masuk dan keluar dari dalam darah melalui tiga 

organ tersebut, dimana pergerakanya diatur oleh hormon paratiroid, kalsitonin dan 

metabolit pertama dari vitamin D 1.25 dehidrokolekalsiferol. Paratiroid 

meningkatkan konsentrasi kalsium dengan cara meningkatkan resorpsi di tulang 

dimulai dengan mendorong reabsorpsi kalsium di ginjal dan meningkatkan 

terbentuknya 1.25 dehidrokalsiferol di ginjal (Panusunan, 2004). 

Penyerapan kalsium juga dipengaruhi oleh diet seperti protein. Protein 

memberikan efek yang menguntungkan terhadap penyerapan kalsium karena 

garam-garam yang dapat larut dan mudah diabsorpsi (Mary E. Beck, 2000) 

Perubahan rata-rata kalsium 1000 mg kalsium dikonsumsi setiap harinya, tappi 

hanya sepertiga yang diabsorpsi dan sekitar 190 mg keluar melaui usus halus 

sehingga jumlah yang terserap hanya 170 mg dan setara dengan kasium yang 

dikeluarkan melalui urin.  

Dari rata-rata 1000 mg kalsium yang terdapat dalam tubuh, 550 mg 

melakukan pertukaran melalui tulang dan cairan tubuh, sehingga pada keadaan 

yang stabil jumlah kalsium yang keluar dan masuk adalah tetap. Pada keadaan 

yang sedang tumbuh retensi kalsium akan terjadi untuk pembentukan tulang. 

Semakin tinggi kalsium yang masuk kedalam tulang maka akan diseimbangkan 

oleh meningkatnya absorpsi dan berkurangnya sekeresi kalsium di urin 

(Panusunan, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Kalsium Pada Daun Kelor 
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Kalsium merupakan mineral yang paling banyak terdapat dalam tubuh 

yaitu 1.5-2 % dari berat badan orang dewasa atau kurang lebih sebayak 1 kg. Dari 

jumlah ini 99% berada dalam jaringan keras yaitu tulang dan gigi. Kalsium tulang 

berada dalam keadaan seimbang dengan kalsium plasma pada konsentrasi 2.25-

2.60 mmol/l (9-10.4 mg/100ml) (Almatsier 2009). 

Mineral yang terdapat dalam tubuh dengan jumlah terbesar ialah kalsium. 

Sebanyak sekitar 1,5-2% dari berat badan jumlah kalsium yang terdapat dalam 

tubuh manusia, artinya pada seseorang dengan berat badan 50 kg 0,75 sampai 

dengan 1 kg nya terdiri dari kalisum yang 99% berada di jaringan keras seperti 

tulang dan gigi.  
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Kalsium merupakan unsure makromineral yang terlibat dalam sejumlah 

besar proses biologi dan metabolism tubuh yang penting. Konsumsi kalsium yang 

rendah atau kurang akan mengakibatkan terjadinya gangguan kesehatan pada  

seseorang .Konsumsi kalsium pada masa pertumbuhan, dewasa awal, dan 

premenopause pada wanita sangat penting untuk mendapatkan massa tulang yang 

optimal sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya gangguan kesehatan seperti 

osteoporosis.  

Bersama dengan fosfor, kalsium ialah elemen utama penyusun tulang, 

kekurangan konsumsi kalsium di masa remaja dan dewasa mengakibatkan resiko 

osteoporosis meningkat. Dengan mengkonsumsi kalsiumsebanyak 1.000-1.200 

mg perhari disertai dengan makanan seimbang dapat mencegah terjadinya 

osteoporosis, dikarenakan dengan mengkonsumsi kalsium dapat memper cepat 

laju dari pembentukan tulang. Kebutuhan kalsium sangat tinggi untuk disemua 

500-1.200 mg, serta pada orang dewasa dianjurkan sebanyak 1.000-1.200 mg. 

Di Negara-negara berkembang asupan kalsium dari makanan masih rendah 

dikarenakan konsumsi susu tidak menjadi bagian dalam konsumsi harian 

masyarakat di Negara berkembang. Kekurangan asupan kalsium cenderung dapat 

mengakibatkan seseorang terkena osteoporosis. Oleh karena nya diperlukan upaya 

sumber asupan kasium lain sebagai upaya dalam memenuhi kebutuhan tersebut, 

salah satunya ialah dengan pemanfaatan bahan pangan yang tinggi kalsium seperti 

biscuit berbahan dasar daun kelor dan tulang ikan tuna yang ditepungkan. 

 Di dalam tubuh manusia kalsium memikiki metabolisme nya sendiri. 

Kalsium (Ca) adalah nutrisi penting yang diserap dalam usus, digunakan untuk 

membangun tulang, dan gigi serta memelihara plasma ekstra dan intraseluler dan 

diekskresikan melalui feses, urin, dan sampai batas tertentu dari kulit dan rambut 

(Gambar 3). 
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Gambar 3. Metabolisme Kalsium Dalam Tubuh (Roberfroid 2005) 

Jaringan mineral mengandung 99.9% dari semua Ca tubuh, dan sisanya 

0.1% ditemukan dalam plasma dan cairan ekstraseluler. Jumlah Ca terdiridari 3 

fraksi yaitu sekitar 45% protein-terikat, sekitar 10% sebagai sitrat, fosfat dan 

garam bikar bonat, dan sekitar 45% ion Ca bebas di dalam plasma. Kondisi Ca di 

plasma dalam keadaan terionisasi dan berperan pada cairan ekstraseluler (Institute 

of Medicine 1997). 

Fisiologi Ca di bawah control homeostatikdan berhubungan erat dengan 

proses seperti penyerapan, ekskresi dan sekresi, serta penyimpanan di tulang. 

Konsentrasi  Ca dalam plasma diatur dalam kisaran yang ketat melalui system 

fisiologis kompleks yang terdiri dari interaksi hormone kalsitropik seperti 

hormone paratiroid 1.25-dihydroxycholecalciferol (atau 1.25-dihidroksi-vitamin 

D3), dan kalsitonin, dengan jaringan target tertentu (ginjal, tulang, dan usus) yang 

berfungsi untuk meningkatkan atau mengurangi masuknya Ca kedalam ruang 

ekstraseluler (Bronner 1999). Sekresi hormone ini diatur sepenuhnya, atau 

sebagian sesuai dengan konsentrasi Ca terionisasidi plasma sehingga membentuk 

system umpan balik negatif. Hormon paratiroid dan 1.25-dihydroxycholecalciferol 
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disekresikan ketika Ca plasma rendah, sementara kalsitonin disekresikan ketika 

Ca plasma tinggi (Roberfroid 2005). 

Dua proses penyerapan utama Ca ada di usus, yaitu melalui transpor aktif 

dan pasif yang pada dasarnya terjadi pada duo denum dan sebagian kecil terjadi di 

usus besar. Konsentrasi Ca yang rendahakan dimediasi melalui produksi senyawa 

metabolik vitamin D 1.25-dihydroxycholecalciferol (Veum 2010). 

Efisiensi penyerapan Ca  secara fisiologis akan lebih tinggi selama masa 

pertumbuhan dan masa remaja serta kehamilan tetapi lebih rendah setelah 50 

tahun. Biasanya sekitar 30-35% dari Ca dalam makanan diserap tetapi bisa lebih 

tinggi atau lebih rendah, tergantung pada komposisi makanan tetapi juga mungkin 

pada faktorgenetik (Roberfroid 2005). 

Pada keadaan normal sebanyak 30-50% kalsium yang dikonsumsi 

diabsorpsi tubuh. Kemampuan absorpsi lebih tinggi pada massa pertumbuhan dan 

menurun pada proses penuaan. Kemampuan absorpsi pada laki-laki lebih tinggi 

dari pada perempuan pada semua golongan umur. Absorpsi kalsium terutama 

terjadi di bagian atas usus halus yaitu duodenum. Kalsium membutuhkan pH 6 

agar tetap berada dalam keadaan terlarut. Absorpsi kalsium terutama dilakukan 

secara aktif dengan menggunakan alat angkut protein sebagai pengikat kalsium 

(Fairweather-Tait 1996).  

Manfaat penting dari daun kelor sangat banyak, tidak hanya bisa 

digunakan untuk balita, tetapi juga bisa untuk wanita menopause dikarenakan 

kalsium yang terkandung dalam daun kelor tinggi sehingga dapat mencegah 

osteoporosis pada masa menopause, dimanakan dengan kalsium pada ekstrak 

daun kelor sendiri mencapai 1600-2200  mg. Berdasar dari penelitian pada kadar 

kalsium yang dilakukan menggunakan metode AAS(Atomic Absorption 

Spektrophotometry) yang telah dilakukan didapatkan kadar kalsium daun kelor 

lebih tinggi dari susu sapi segar.  
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2.6 Kalsium dan Kesehatan Tulang 

Sel-sel yang bertanggung jawab dalam pembentukan dan resorpsi tulang 

adalah osteoblas dan osteoklas. Osteoblas melakukan pembentukan tulang baru 

denga nmengeluarkan komponen yang mengandung kolagen tulang yang 

kemudian termineralisasi. Enzim alkali fosfatase disekresi oleh osteoblas secara 

aktif menyetorkan matriks tulang. Fosfatase alkali menujuk ealiran darah dan oleh 

karenaitu digunakan sebagai penandaklinis tingkat pembentukan tulang. Osteoblas 

memiliki resep toruntuk vitamin D, estrogen, dan hormone paratiroid (PTH). 

Akibatnya, hormone ini memiliki efek kuat pada kesehatan tulang melalui 

aktivitas osteoblas (Guyton 1996) 

Setelah selesai mensekresimatriks, osteoblas mati menjadi lapisan sel, atau 

berubah menjadi osteosit, sejenis sel tulang yang tertanam jauh di dalam matriks 

organik (Raisz, 2004). Osteosit membuat 90-95% dari semua sel-sel tulang dan 

berumur panjang hingga puluhan tahun (Bonewald 2011). Mereka mengeluarkan 

faktor yang mempengaruhi osteoklastik dan osteoblastik dan memainkan peran 

sentral dalam remodeling tulang dalam menanggapi stress mekanik (Khosla et al. 

2012). 

Osteoklas mengikis permukaan tulang dengan mengeluarkan enzim dan 

asam yang melarutkan tulang. Lebih khususnya enzim mendegradasi matriks 

organik dan asam yang melarutkan garam mineral tulang. Kerja dari osteoklaster 

konsentrasi dan membutuhkan waktu sekitar tiga minggu untuk melarutkan 

tulang. Pada saat itulah osteoblas menyerburuan untuk membentuk jaringan tulang 

baru, dengan demikian resorpsi tulang dan pembentukan akan terjadi. Produk 

akhir dari matriks tulang adalah hidroksiprolin dan peptide kolagen yang 

diekskresikan dalam urin dan dapat digunakan sebagai penanda biokimia resorpsi 

tulang (Guyton 1996). 

Ada tiga fase perkembangan tulang yaitu pertumbuhan, pemodelan (atau 

konsolidasi). Selama fase pertumbuhan, ukuran tulang meningkat. Pertumbuhan 

tulang yang cepat dimulai dari lahir sampai usia dua tahun, secara terus menerus 

sampai remaja, dan akhirnya berhenti di akhir remaja pada awal dua puluhan. 
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Meskipun tulang berhenti tumbuh panjang sekitar 20 tahun, tapi tulang berubah 

bentuk dan ketebalan Massa tulang terjadi selama kedua pertumbuhan dan 

modeling/konsolidasi fase perkembangan tulang. Tahap renovasi terdiri dari 

proses konstan resorpsi tulang (breakdown) dan pembentukan yang mendominasi 

saat dewasa dan terus sepanjang hidup. Dimulai sekitar usia 34, tingkat resorpsi 

tulang melebihi pembentukan tulang yang menyebabkan kerugian yang tak 

terelakkan dari massa tulang seiring dengan pertambahan usia (Nordin 1990). 

Massa tulang adalah unsure utama kerangka tubuh yang menyokong 

struktur-srtuktur berdaging dan memberi bentuk tubuh. Tanpa tulang manusia 

bagaikan setumpuk kain tebal yang teronggok lemas. Dengan adanya tulang alat 

tubuh kita yang sangat vital namun rentan terhadap trauma, seperti otak, jantung, 

paru, hati, usus dan ginjal bisa terlindungi. Melalui cairan setengah padat yang 

berada di bagian dalam yang disebut sumsum tulang. Tulang juga berperan dalam 

penbentukan sel-sel darah merah, selain itu tulang juga menyediakan gudang 

alamiah utama dalam penyediaan senyawa kalsium (Hartono 2001). 

Secara terus menerus tulang akan selalu membentuk kembali. 

Pembentukan kembali tulang tersebut terjadi melalui suatucara yang sudah teratur 

yang disebut dengan resorbsi dan absorpsi. Pada usia muda menjelang usia 20 

tahun proses pembentukan tulang sangat aktif terjadi jauh melampaui proses 

tersebut terjadi hamper sama aktifnya, sedangkan di atas 40 tahun proses resorsi 

lebih aktif dibanding proses pembentukan tulang (Asbiran 2003). 
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Gambar 4. Tulang 

Massa tulang ditentukan oleh kuantitas tulang, baik matriks maupun 

mineral. Massa tulang meningkat pada masa remaja dan puncaknya terjadi pada 

remaja kedua puluhan. Jumlah maksimum tulang dikenal sebagai puncak massa 

tulang (PBM) (Heaney et al. 2000). Pencapaian PBM seseorang ditentukan secara 

genetik yang dipengaruhi oleh beberapa factor lingkungan  (Weaver et al 

2008).Jaringan tulang, baik mineral dan matriks organik, yang secara terus-

menerus rusak dan dibangun kembali dalam suatu  proses yang dikenal sebagai 

renovasi atau omset. Selama renovasi, resorpsi tulang dan pembentukan tulang 

selalu digabungkan (Barker 2011). Tujuan darirenovasi adalah untuk memperbaiki 

dan mempertahankan kerangka yang sehat, beradaptasi struktur tulang beban baru, 

dan mengatur konsentrasi kalsium dalam cairan ekstraseluler (Heaney 2000). 

Siklus remodeling tulang, yang mengacu pada waktu yang dibutuhkan untuk 

menyelesaikan seluruh rangkaian selular dari resorpsi ke mineralisasi akhir, yang 

berlangsung sekitar 40 minggu (Heaney 1994: Raisz 2004).  

Uush (2013) melakukan penelitian pada subjek dengan jumlah 835 anak 

dan diacak menurut 4 tingkat strata ekonomi di Ulaan Baatar Mongol. Data yang 

diambil adalah asupan makan, rata-rata asupan kalsium dari diet dan sampel 
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darah. Anak-anak di kelompokkan menurut grup umur: 1-3 tahun, 4-7 tahun, dan 

8-14 tahun. Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata asupan sehari kalsium adalah 

273 ± 30.0 mg pada usia1–3 tahun, 309.0 ± 30.0 mg pada usia 4–7 tahun, dan 

317.0 ± 31.0 mg pada usia 8–14 tahun. Terdapat perbedaan secara signifikan 

asupan kalsium berdasarkan tingkat usia (p<0.001). Tingkat asupan kalsium pada 

semua kelompok umur lebih rendah dibandingkan dengan yang direkomendasikan 

(39%, 30.9%, dan 24.4%). Persentase anak yang memiliki kalsium darah yang 

rendah adalah 22.1%. Rendahnya asupan kalsium merefleksikan kondisi 

hipokalsium pada anak-anak di Mongolia. Hal ini menunjukkan bahwa perlu 

perbaikan konsumsi susu, dan produk susu pada anak-anak di Mongolia. Perlu 

suplementasi vitamin D karena dengan suplementasi vitamin D, kalsium pada 

anak akan meningkat.  

Adapun jika Massa Tulang Rendah maka akan berikabat sepertihal – hal 

berikut ini: 

Kegagalan untuk mencapai puncak massa tulang yang optimal 

Selain dipengaruhi oleh faktor genetik juga dipengaruhi oleh gaya hidup, 

terutama asupan kalsium dan aktivitas fisik pada saat massa pertumbuhan tulang 

(Teegardenetal. 1999; Heinonenetal 2000). 

Peningkatan resorpsi tulang 

Defisiensi estrogen merupakan factor utama pada wanita terutama wanita 

post menopause. Defisiensi kalsium dan vitamin D akan menyebabkan 

berkurangnya absorpsi kalsium pada usia lanjut, abnormalitasendokrin 

(hiperparatiroid dan hipertiroid), sitokin dan factor local lainnya yang dapat 

berperan (Falahitiet al. 2001) 

Formasi tulang tidak cukup 

Tidak cukupnya formasi tulang terjadi karena hilangnya elemen tulang 

secara total oleh karena resorpsi yang berlebihan, sehingga elemen tulang yang 

diperlukan dalam formasi tulang menjaditerganggu. Gangguan fungsi osteoblas 
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yang berhubungan dengan usia serta perubahan factor lokal dan sistematik dapat 

mempengaruhi regulasi formasi tulang. Aktivitas fisik mempunyai efek positif 

pada massa tulang. Hasil studi yang bersifat observasi dan retrospektif 

menunjukkan bahwa aktivitas yang bersifat menahan beban akan meningkatkan 

massa tulangnya. Pada pemain tenis ketebalan kortikal lebih besar 10-35% pada 

lengan yang digunakan untuk bermain dibanding pada lengan yang tidak 

digunakan (Bayley etal. 1999). 

 Pada studi lain anak-anak dan dewasa muda yang melakuka naktivitas 

fisik mempunyai lebih banyak mineral tulang dibandingkan dengan anak-anak 

atau remaja muda yang kurang melakukan aktifitas fisik. Pada studi tersebut 

dilakukan pengawasan lanjut selama 27 tahun, termasuk aktivitas fisik yang 

bersifat jangka Panjang dan berkaitan dengan densitas mineral tulang. Hasil 

penelitian menunjukkan pentingnya untuk melanjutkan olahraga setelah massa 

pertumbuhan berhenti (Delvauxetal. 1998). Berkurangnya massa tulang dimulai 

setelah massa pertumbuhan berhenti. Sebagai contoh tulang femur bagian leher, 

hilangnya massa tulang dimulai sebelum dimulainya usia 20-an dan bersifat linear 

pada pria dan wanita. Diperkirakan bahwa 35% Wanita kulit putih pasca 

menopause mempunyai osteoporosis pada pinggul, tulang belakang, atau lengan 

bawah bagian distal dan mempunyai peningkatan resiko patah tulang (Kanisetal. 

2000; Melton etal. 2003;). 

Pada tulang sendiri terdapat metabolismenya. Dimana tulang kortikal 

merupakan tiga perempat dari seluruh berat kerangka tubuh dan merupakan 

daerah yang sangat kompak di daerah tepi terutama tulang-tulang panjang. 

Sepertiga dari proses remodeling terjadi di daerahkortek. Perubahan yang terjadi 

pada tulang kortikal lanjut usia adalah dengan menipisnya kortek tulang tersebut 

dan berkurangnya densitas tulang. Menipisnya tulang terjadi akibat resorpsi 

sedangkan berkurangnya densitas terjadi akibat erosisis temhepar (Soejono dan 

Czeresna 2002). 

Tulang trabecular merupakan 25% dari seluruh tulang tubuh terdapat pada tulang 

pipih dan ujung tulang panjang. Tulang trabecular bersifat keropos serta 

merupakan tempat remodeling. Sejalan dengan penambahan usia maka akan 
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terjadi pengurangan massa tulang sebagai akibat dari penipisan tulang (Soejono 

dan Czeresna 2002). Tulang sebagai jaringan yang dinamis mempunyai fungsi 

ganda yaitu sebagai fungsi mekanik dan fungsi metabolik. Dalam fungsi mekanik 

tulang merupakan bagian jaringan terkeras dalam tubuh manusia yang merupakan 

penyusun kerangka dan memberi bentuk tubuh manusia, juga sebagai tempat 

melekatnya otot, serta melindungi alat tubuh bagian vital yang memungkinkan 

tubuh dapat bergerak dengan baik. Sebagai fungsi metabolic tulang merupakan 

organ dinamis yang berubah setiap saat sehingga dapat berfungsi sebagai 

cadangan kalsium (Tjok 2000). 

Tulang sebagai organ yang dinamis, dalam fungsi metabolism dapat 

merupakan cadangan dan pengatur keseimbangan berbagai mineral dalam tubuh 

seperti kalsium, fosfor dan magnesium. Semuanya ini dipengaruhi oleh berbagai 

hormon dan keadaan lain seperti vitamin D, hormone paratiroid, hormone 

kalsitonin, hormone tiroid, hormone pertumbuhan, kadar kalsim atau fosfor darah. 

Tulang merupakan jaringan yang kaya akan pembuluh darah. 

Diperkirakanalirandarahketulangmencapai 200-400 ml/menit yang berguna dalam 

membantu metabolism tulang. Terdapat berbagai kelainan tulang yang disebabkan 

oleh gangguan metabolism tulang akibat berbagai sebab salah satunya adalah 

osteoporosis. Osteoporosis merupakan kelainan tulang akibat peningkatan 

klasifikasi tulang, yang dapat disebabkan karena hipoparatiroid. Osteoporosis 

terjadi oleh karena penurunan penulangan sebagai akibat peningkatan resorpsi 

atau penurunan pembentukan tulang antara lain disebabkan karena immobilisasi 

lama atau akibat kelainan hormone glukokartikoid (Tjok 2000). 

Tulang manusia terdiri atas tulang trabekulaar 20% dan tulangkortikal 

80%. Sepanjang kehidupan kita tulang akanm engalami proses resorpsi osteoklast 

dan formasi osteoblast yang disebut “bone remodeling” (Soeatmadji 2002). 

Kecepatan resorpsi dan formasi tersebut akan menyebabkan berkurangnya massa 

tulang. Tulang trabecular lebih aktif mengalami metabolism dibandingkan dengan 

tulang kortikal (Cecilia 2003). 

Awal kehidupan pembentukan tulang lebih besar dari penyerapan sampai 

tulang mencapai kepadatan maksimal. Puncak kepadatan tulang (peak bone mass) 
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tercapai pada usia sekitar 30 tahun. Setelah usia tersebut penyerapan tulang akan 

terjadi lebih cepat disbanding dengan pembentukan tulang baru dan akan terjadi 

kehilangan massa tulang sekitar 0.5 sampai dengan 1 tahun. Dan pada usia 40 

tahun aktifitas sel pembentukan tulang mulai menurun secara perlahan. 

Menurunnya aktifitas sel-sel pembentukan tulang ini seiring dengan 

bertambahnya usia dan apabila ini terus terjadi akan menyebabkan rendahnya 

densitas mineral tulang (Gopalan 1993). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Agus etal. (2005) tentang densitas massa tulang (BMD) pada 85 subjek dengan 

hipertirodisme menunjukkan adanya  29 subjek  (34.1%) osteoporosis, 37 subjek  

(43.5%)  osteopenia, 19 subjek (22.4%) normal. 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengurangan Densitas Massa Tulang 

pada Usia Lanjut ialah salah satunya Determinan massa tulang. Menurut 

Pramudyo (2000) Massa tulang maksimal pada usia dewasa ditentukan oleh 

berbagai factor antara lain genetik, mekanis, dan nutrisiatau hormonal: 

1. Faktor genetik 

Perbedaan genetic mempunyai pengaruh terhadap derajat kepadatan tulang. 

Beberapa orang mempunyai tulang yang cukup besar dan yang lainnya kecil. 

Sebagai contoh orang kulit hitam pada umumnya mempunyai srtuktur tulang 

lebih kuat atau berat daripada bangsa kaukasia. Jadi seseorang yang 

mempunyai tulang yang kuat terutama kulit hitam relative tahan terhadap 

fraktur karena osteoporosis (Pramudyo 2000). Pada wanita menopause, 

hormon estrogen berkurang sehingga pengaruh PTH pada tulang tidak ada 

yang mengerem dan resorbsi tulang akan meningkat. Hal ini kandiimbangi 

oleh penurunan kadar PTH dengan akibat penurunan resorbsi kalsium dari 

ginjal dan salurancerna. Hasil akhir adalah penurunan massa tulang. Dalam 

hal ini adalah gangguan utamanya adalah hormonal, akan tetapi pengaruhnya 

mencakup perubahan dalam hal pemakaian makanan dan pembentukan tulang 

(Pramudyo 2000). 

2. Faktor mekanis. 
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Beban mekanis berpengaruh terhadap massa tulang. Bertambahnya beban 

akan menambah massa tulang dan berkurangnya beban akan mengakibatkan 

berkurangnya massa tulang. Dengan kata lain, dapat disebutkan bahwa ada 

hubungan langsung dan nyata antara massaotot yang besar dan juga massa 

tulang yang besar (Pramudyo 2000). Peningkatan beban mekanis ternyata 

akan merangsang pembentukan tulang osteoblast untuk melakukan 

pembentukan tulang melebihi kemampuan penyerapan tulang osteoklas dalam 

mereabsorpsi tulang. Mineralisasi tulang yang baru mengakibatkan kalsium 

ekstraseluler menurun. Hal ini akan mengakibatkan peningkatan PTH yang 

selanjutnya akan meningkatkan resorbsi kalsium dari ginjal dan usus. 

Peningkatan PTH juga mengakibatkan peningkatan pembentukan tulang. Jadi 

perubahan beban mekanis akan menimbulkan perubahan hormonal 

pembentukan tulang dan penggunaan komponen makanan dengan hasil akhir 

adalah peningkatan massa tulang (Pramudyo 2000). 

3. Faktor makanan dan hormon 

Pada seseorang dengan pertumbuhan hormone dengan nutrisi yang cukup 

(protein dan mineral) pertumbuhan tulang akan mencapai maksimal sesuai 

dengan pengaruh genetik yang bersangkutan. Pemberian makanan yang 

berlebihan (misalnya kalsium) di atas kebutuhan maksimal selama massa 

pertumbuhan, disangsikan akan dapat menghasilkan massa tulang yang 

melebihi kemampuan pertumbuhan tulang yang bersangkutan. Jadi massa 

seluruh atau Sebagian tertentu kerangka ditentukan oleh genetik, beban 

mekanis, nutrisi dan hormon (Pramudyo 2000). Masukan kalsium yang 

rendah akibat makanan secara homeostatic keadaan ini akan meningkatkan 

penglepasan PTH yang selanjutnya akan meningkatkan meningkatkan 

resorpsi kalsium darig injal. Proses pembentukan tulang juga akan berubah 

haliniakan menyebabkan perubahan hormonal dan pembentukan dengan hasi 

lakhir pengurangan massa tulang (Pramudyo 2000). 
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Faktor yang berpengaruh terhadap penurunan massa tulang pada lanjut usia 

yang dapat mengakibatkan fraktus osteoporosis, pada dasarnya sama seperti faktor 

yang mempengaruhi massa tulang yaitu genetik, mekanis, nutrisi dan hormonal. 

1. Faktorgenetik 

Faktor genetic berpengaruh terhadap resiko terjadinya fraktur. Pada seseorang 

dengan tulang yang kecil akan lebih mudahmen dapatresiko fraktur daripada 

seseorang dengantulang yang besar. Sampai saat ini tida kukuran universal 

yang dapat dipakai sebagai ukuran tulang normal. Apabila individu dengan 

tulang yang besar kemudian terjadi penurunan massa tulang osteoporosis 

sehubungan lanjut usia, maka individu tersebut relative masih mempunyai 

tulang lebih banyak dariin dividu yang mempunyai tulang yang kecil pada 

usia yang sama (Pramudyo 2000). 

2. Faktor mekanis 

Faktor mekanis merupakan factor terpenting dalam proses penurunan massa 

tulang sehubungan dengan lanjut usia. Walaupun demikian telah terbukti 

bahwa ada interaksi penting antara factor mekanis dengan factor nutrisi dan 

hormonal. Seiring dengan bertambahnya usia maka aktivitas  fisik juga 

menurun sementara masa tulang pun juga akan menurun seiring dengan 

bertambahnya usia (Pramudyo 2000). 

Faktor-faktor lain seperti: kalsium, protein, estrogen, rokok dan kopi, serta 

alkohol. Kalsium dan factor makanan merupakan nutrisi yang sangat penting 

dan ternyata memegang peranan penting dalam proses penurunan massa 

tulang sehubungan dengan bertambahnya usia, terutama pada Wanita post 

menopause. Protein juga merupakan faktor yang penting dalam 

mempengaruhi penurunan massa tulang. Makanan yang kaya protein akan 

mengakibatkan eksresi asam amino yang mengandung sulfat melalui urin, hal 

ini akan meningkatkan eksresi kalsium. Pada umumnya protein tidak dimakan 

tersendiri tetapi bersamaan makanan lain. Apabila makanan tersebut 

mengandung fosfor maka fosfor akan memgurangi eksresi kalsium melalui 

urine. Hasil akhir dari makanan yang mengandung protein berlebihan akan 

mengakibatkan kecendrungan untuk terjadi keseimbangan kalsium yang 
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negatif (Pramudyo 2000). Berkurang dan hilangnyahormon estrogen dari 

dalam tubuh akan mengakibatkan terjadinya gangguan keseimbangan 

kalsium. Hal ini disebabkan oleh karena menurunnya efisiensi absorbs 

kalsium dari makanan dan juga menurunnya konservasi kalsium dan ginjal. 

Rokok dan minum kopi dalam jumlah banyak cenderung akan mengakibatkan 

penurunan massa tulang, lebih-lebih bila masukan kalsium yang rendah.  

Hubungan kalsium dengan tulang ialah Tulang terdiri atas matrik organic 

keras yang diperkuat oleh endapan garam kalsium. Tulang yang padat rata-rata 

mengandung matrik 30% berat dan 70% terdiri dari garam. Tulang yang baru 

dibentuk memiliki presentase matrik yang lebih tinggi daripada garam-garamnya. 

Substansi dasar tulang terdiri atas cairan ekstraseluler yang diubah dengan 

proteoglikan khususnya kondroitin sulfat. Fungsi yang sebenarnya dari setiap 

bahan-bahan ini tidak diketahui secara pasti, namun bahan-bahan ini memang 

dapat membantu dalam mengatur pengendapan garam-garam kalsium (Hersey 

2002). Kalsium merupakan mineral yang paling banyak di dalam tubuh manusia 

1.5–2% dari berat badan orang dewasa atau lebih kurang 1 kg. Dari jumlah 

tersebut 99 % berada dalam jaringan keras yaitu tulang dan gigi terutama dalam 

bentuk hidroksipatit. Kalsium tulang berada dalam keadaan seimbang dengan 

kalsium plasma sementara densitas tulang berada menurut umur dan meningkat 

pada awal kehidupan kemudian menurun secara berangsur setelah dewasa 

(Almatsier 2009). 

Penelitian Viguet-Carrin et al (2013) tentang suplementasi pada tikus 

jantan (usia 28 hari) dengan berbagai tingkatan kalsium: tinggi kalsium (1.2%), 

cukup Ca (0.5%) dan rendah kalsium (0.2%) selama 4 minggu menunjukkan tidak 

ada perubahan berat badan pada semua kelompok perlakuan dibandingkan dengan 

tikus yang cukup Ca. Tikus yang diberi rendah Ca  memiliki dampak yang 

merugikan pada pertumbuhan tulang, kekuatan tulang, arsitektur tulang, massa 

puncak tulang dan material tulang. Hal ini di sebabkan karena gangguan hormonal 

dalam metabolism Ca. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa 

suplementasi tinggi Ca dibandingkan dengan cukup Ca dapat memperbaiki 
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kekuatan dan material tulang tetapi tidak pada masa tulang, ukuran, micro 

arsitektur dan turnover tulang. Perbandingan antara kadar hormon IGF-1 

menunjukkan suplementasi dengan rendah Ca menyebabkan kadar IGF 1 yang 

lebih rendah dibandingkan dengan suplementasi cukup Ca dan tinggi Ca.  

Mengkonsusmis kalsium yang cukup dapat meningkatkan Kesehatan 

tulang, terutama pada kategori usia dan kondisi tertentu yang memang 

membutuhkan asupan kalsium yang optimal seperti pada saat premenopause, 

menopause, postmenopause, atau lansia untuk mencegah terjadinya osteoporosis. 

Kalsium merupakan mineral yang paling banyak di dalam tubuh manusia 1.5–2 % 

dari berat badan orang dewasa atau lebih kurang 1 kg. Dari jumlah tersebut 99% 

berada dalam jaringan keras yaitu tulang dan gigi terutama dalam bentuk 

hidroksipatit. Kalsium tulang berada dalam keadaan seimbang dengan kalsium 

plasma, sementara itu densitas tulang berbeda menurut umur dan meningkat pada 

awal kehidupan kemudian menurun secara berangsur setelah dewasa (Almatsier 

2009). 

Suleiman (1997) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara asupan kalsium dan densitas mineral tulang. Metzetal (1993) juga 

menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara kalsium dan mineral tulang 

dan juga terdapat hubungan asupan protein dengan densitas mineral tulang.  

Mineral kalsium ditemukan dalam jaringan mineral, tulang, dan gigi 

(99.9% dari semua tubuh) dalam bentuk garam fosfat, yaitu hidroksiapatit atau 

Ca10 (PO4) 6(OH)2bersama-sama dengan komponen kecil garam karbonat yang 

menyediakan deposit selama pertumbuhan dan pematangan yang terjadi pada 

tulang sampai awal usia 20-an pada manusia. Jumlah  yang terakumulasi dalam 

kerangka  rata-rata 150 mg/hari. Pada usia sekitar 50 pada pria dan usia 

menopause pada wanita, keseimbangan tulang menjadi negatif dan tulang akan 

hilang yang ditandai dengan tulang keropos. 

Kenaikan tingkat patah tulang terjadi pada semua jenis kelamin, terutama 

terjadi pada wanita. Oleh karena itu asupan Ca yang memadai sangat penting 

untuk mencapai puncak massa tulang yang optimal selama masa remaja dan 
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menahan laju kehilangan tulang terkait dengan risiko penyakit patah tulang 

sebagai akibat dari Kesehatan tulang yang tidak memadai yaitu  osteoporosis. 

Penyakit skeletal dapat ditandai dengan adanya massa tulang yang rendah 

dan kerusakan microarchitectural jaringan tulang yang selanjutnya berakibat pada 

peningkatan kerapuhan tulang dan kerentanan fraktur. Peningkatan risiko 

patahtulang (terutam apinggul, pergelangan tangan, dan patah tulang belakang), 

osteoporosis merupakan masalah Kesehatan utama, terutama di Eropa dan 

Amerika Utara. Dari tingkat kejadian fraktur kerapuhan pada salah satu dari tiga 

lokasi di Amerika Utara, Melton et al. (2003) telah memperkirakan bahwa risiko 

seumur hidup. 

Kejadian patah tulang di kalangan perempuan kulit putih dan laki-laki 

berusia 50 tahun adalah 40% dan 13%. Selain itu patah tulang sering dikaitkan 

dengan morbiditas yang cukup besar dan fraktur yang dapat mengurangi secara 

keseluruhan angka kelangsungan hidup sekitar 15%. Perkembangan massa tulang 

yang maksimal terjadi selama pertumbuhan dan pengurangan kehilangan tulang 

terjadi di usiatua. Jumlah makronutrinen dan mikronutrien yang dikonsumsi 

merupakan factor penentu Kesehatan tulang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Toba et al. (1999) pada tikus dengan diet 

yang mengandung 0.5% kalsium dan diberi intervensi berbagai tingkatan 

magnesium menunjukkan bahwa absorbsi dan retensi kalsium pada tikus dengan 

diet 0.15% magnesium lebih rendah dibandingkan dengan tikus dengan diet 

0.05% dan 0.025% magnesium. Jumlah dari kalsium pada femoral tikusdengan 

diet 0.15% magnesium juga lebih rendah dibandingkan dengan tikus dengan 

0.05% dan 0.025% magnesium. Magnesium dan kalsium saling berkompetisi 

dalam proses penyerapan didalam usus. Magnesium mungkin mempunyai efek 

terhadap metabolism kalsium pada tulang dibandingkan dengan absorbsi kalsium. 

Kalsium merupakan salah satu mineral yang sangat dibutuhkan untuk 

berbagai fungsi tubuh (Gobinathanet al. 2009). Salah satu fungsi dari mineral 

kalsium bagi tubuh diantaranya adalah sebagai nutrisi untuk tumbuh, untuk 

menunjang perkembangan fungsi motorik agar lebih optimal dan berkembang 
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dengan baik. Pada orang dewasa jumlah kalsium yang dibutuhkan adalah 

sebanyak 800 mg/hari. Kekurangan kalsium pada masa pertumbuhan akan dapat 

menyebabkan gangguan pertumbuhan tulang, osteoporosis, dan osteomalasia 

(Nieves 2005). Daftar angka Kecukupan Gizi kalsium yang dianjurkan dapat 

dilihat pada Tabel 3 dibawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. Daftar Angka Kecukupan Gizi yang Dianjurkan Untuk Kalsium 

KelompokUmur Kalsium (mg) 

Bayi/anak  

7- 9 Tahun 1000 

Laki-laki 

10-12 Tahun 1200 

13-15 Tahun 1200 

16-18 Tahun 1200 

19-29 Tahun 1100 

30-49 Tahun 1000 

Perempuan  

10-12 Tahun 1200 

13-15 Tahun 1200 

16-18 Tahun 1200 
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19-29 Tahun 1100 

30-49 Tahun 1000 

50-64 Tahun 1000 

Sumber: Kemenkes RI (2013) 

 Asupan kalsium yang tidak adekuat dapa tmengakibatkan berbagai 

permasalahan Kesehatan seperti salah satunya ialah osteoporosis. Adapun factor 

resiko terjadinnya osteoporosisi adalah sebagai berikut. 

 

Umur 

Mineral tulang mencapai puncak di usia awal masa dewasa, kemudian 

secara perlahan-lahan menurun Bersama umur. Penurunan tersebut tidak dapat 

dihindarkan terjadi pada Wanita setelah menopause sehingga hal ini menyebabkan 

osteoporosis (Linder 1992) 

Osteoporosis terutama sekali disebabkan kehilangan massa tulang sesuai dengan 

pertambahan umur. Terdapat 3 fase perobahan tulang. Fase pertama yang 

merupakan puncak massa tulang merupakan hasil pertumbuhan tulang dan 

konsolidasi massa tulang selama tahun-tahun post puber. Konsolidasi baru 

sempurna pada umur 20-30 tahun.  

Faktor yang turut menentukan massa tulang adalah jenis kelamin, ras, 

herediter, nutrisi dan aktivitas fisik. Laki-laki secara signifikan lebih tinggi massa 

tulang dari wanita. Intake kalsium diketahui sangat penting dalam petumbuhan 

tulang. Fase kedua adalah umur 30-40 tahun terjadi penurunan massa tulang yang 

lambat dan ini tergantun gumur. Fase ketiga terjadi sangat signifikan pada wanita. 

Terjadi penurunan massa tulang yang cepat postmenopousal karena kekurangan 

hormon estrogen. 

Semakin lanjut usia seseorang, maka semakin besar kehilangan massa tulangnya 

dan semakin besar pula kemungkinan timbulnya osteoporosis. Di sampingitu, 



44 
 
 

 

semakin tua akan semakin berkurang pula kemampuan saluran cerna untuk 

menyerap kalsium (Dalimartha 2004).  

 

Gambar 5. Pertumbuhan Tulang Menurut Umur (Suheimi 2003) 

 

 

 

Menopause 

Menopause adalah berhentinya haid seseorang secara menetap pada akhir massa 

subur. Menopause merupakan masalah kesehatan yang semakin sering 

dikemukakan. Di Indonesia dengan 200 juta penduduk, 7% penduduk berusia 60 

tahun keatas 53% adalah perempuan, maka lebih dari 10 juta orang akan 

mengalami menopause bukanlah terjadi secara mendadak waktu usia 48 tahun 

atau 52 tahun. Oleh karena itu menopause dibagi kedalam tiga fase yaitu pre-

menopause dan post menopause (Silver Age 2001). 

Menopause sebenarnya hanyalah hari dimana menstruasi atau haid 

berhenti, yang terjadi adalah kelenjer endokrin ovarium tidak memproduksi telur 

lagi dan pada waktu yang sama estrogen menurun dan terhentinya produksi 
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progesteron. Secara fisiologi selama perempuan masih menstruasi yang 

bersangkutan terlindungi terhadap serangan jantung dan kehilangan massa tulang 

yang menyebabkan osteoporosis, sehingga mudah patah tulang pinggul akibat 

menurunnya estrogen. Gejala ini merupakan akibat jangka panjang yang diawali 

dengan nyeri tulang (Silver Age 2001). 

Wanita pada masa peri menopause dengan masukan kalsium yang rendah 

dan absorbsi yang rendah akan menyebabkan keseimbangan kalsium negatif, 

sedangkan mereka dengan masukan kalsium yang baik dan absorbsi yang baik 

menujukka nkeseimbangan positif. Dari keadaan ini jelas, bahwa wanita masa 

menopause ada hubungan yang erat antara masukan kalsium dengan 

keseimbangan kalsium dalam tubuhnya. Pada Wanita dalam massa menopause 

keseimbangan kalsiumnya terganggu sebagai akibat masukan dan absorbsi yang 

kurang serta ekskresi melalui urine yang bertambah. Hasil akhir dari kekurangan 

dan kehilangan estrogen pada massa menopause adalah merupakan persentase 

keseimbangan kalsium yang negative mekanismenya untuk 25 mg kalsium sehari 

(Pramudyo 2000). 

Menopause dan osteoporosis merupakan dua keadaan yang menyerang 

perempuan, karena hubungan dengan berhentinya produksi kelenjer endokrin 

ovarium untuk memproduksi estrogen. Berkurangnya estrogen dalam tubuh sangat 

mempengaruhi 300 fungsi tubuh (Silver Age, 2001). Tiga puluh tahun yang lalu 

jarang sekali terdengar orang Indonesia mengeluh tentang menopause atau 

osteoporosis dan kemungkinan besar tidak pernah mendengar kata-kata ini. Kedua 

penyakit ini lebih dianggap sebagai penyakit perempuan barat yang manja dan 

tidak ada pekerjaan. Baru sekarang kita sadar bahwa pada waktu itu usia harapan 

hidup Indonesia hanya 47 tahun sampai 51 tahun sehingga tidak pernah 

mengalami efek kehidupan bertahun-tahun tanpa estrogen (Silver Age 2001). 

Penelitian yang dilakukan oleh Johnet al (2005) tentang frekuensi 

osteoporosis pada 510 wanita posmenopausal yang berumur 45-85 tahun 

menunjukkan bahwa diantara mereka yang menderita osteoporosis 282 (55.3%), 

osteopenia 170 (33.3%) dan normal 48 (9.4%). Dari penelitian tersebut 
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disimpulkan bahwa kejadian osteoporosis sangat tinggi terjadi pada wanita. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sambo et al 2005 tentang osteoporosis pada laki-

laki menemukan bahwa dari 142 subjek yang berumur 50-89 tahun sebanyak 45 

subjek (31.7%) menderita osteoporosis, 60 subjek (42.3%) menderita osteopenia 

dan 37 subjek (26%) normal. 

 

2.7 Kandungan Makronutrien Nano Daun Kelor 

Nano partikel sendiri memiliki beberapa definisi yang diuraikan sebagai berikut: 

United States Food and Drug Administration (US FDA, 2011) 

 Ketika mempertimbangkan suatu produk mengandung partikel berukuran 

nano atau melibatkan penerapan nano teknologi, FDA akan mempertimbangkan 

bahwa bahan rekayasa atau produk akhir memiliki satu dimensi dalam rentang 

skala nano (sekitar 1 nm hingga 100 nm) atau bahan yang direkayasa 

menunjukkan sifat atau fenomena tertentu, termasuk sifat fisik atau kimia atau 

efek biologis, yang disebabkan oleh  bahan jika berada di luar rentang skala nano, 

hingga satu micrometer ( produk kosmetik, farmasi, makanan). 

 

 

European Parliament and the Council  

Bahan rekayasa nano partikel berarti setiap bahan yang diproduksi secara 

sengaja yang memiliki satu atau lebih dimensi dari urutan 100 nm atau kurang 

yang terdiri dari bagian fungsional yang terpisah, baik secara internal maupun 

pada permukaan, banyak di antaranya memiliki satu atau lebih dimensi ukuran 

100 nm atau kurang, termasuk struktur,  yang mungkin memiliki ukuran di atas  

100 nm tetapi mempertahankan sifat-sifat yang merupakan karakteristik dari skala 

nano. Karakteristik skala nano meliputi luas permukaan, sifat fisiko-kimia yang 

berbeda dibandingkan dengan bahan yang sama tetapi tidak berukuran nano." 

Health Canada 
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Health Canada memasukkan segala zat atau produk yang diproduksi atau 

setiap komponen, bahan, perangkat, ataustruktur sebagai bahan nano apabila 

ukuran partikelnya berada pada atau dalam skala nano, setidaknya dalam satu 

dimensi eksternal, atau memiliki struktur internal atau permukaan pada skala 

nano, atau jika lebih kecil atau lebih besar dari skala nano di semua dimensi dan 

menunjukkan satu atau lebih sifat skala nano/fenomena. Sifat/fenomena nano 

mengacu pada sifat yang dikaitkan dengan ukuran substansi dan efek ukuran. 

Swiss Federal Office of Public Health and Federal Office for the Environment 

Mengacu pada Komisi Eropa (EC, 2011), rekomendasi tentang definisi nano 

material termasuk partikel hingga ukuran 500 nm dan partikel terhirup hingga 10 

mikron dengan rantai samping berskala nano. Nano partikel memiliki luas 

permukaan yang berlipat ganda. Meningkatnya luas permukaan berarti 

memberikan peluang terjadinya reaksi kimia, aktivitas biologi dan karakteristik 

lain yang lebih banyak apabila dibandingkan dengan partikel yang berukuran 

lebih besar meskipun berasal dari bahan yang sama. Oleh karena ukurannya yang 

sangat kecil, nano partikel juga leluasa memasuki bagian tubuh yang dikenal 

bioavailabilitas. Hal ini membuat nano partikel akan lebih mudah diserap oleh 

sel-sel secara individu dan organ tubuh. 

Analisis yang digunakan adalah analisis proksimat nano daun kelor yang 

bertujuan untuk mengetahui kandungan air, abu, protein, lemak, karbohidrat, dan 

energi serta kandungan serat kasar, hasil analisis ini dapat dilihat pada Tabel 6.6 

dibawah ini. 

Tabel 4. Analisis Kandungan Makronutrien Nano Daun Kelor 

Parameter 

(%) 

Nano daun kelor 

 Basis basah 
(%bb)±SD 

p* Basis kering (%bk)±SD  p* 

750 nm 450 nm 750 nm  450 nm  

Air 4.81  ± 
0.44 

8.32 ± 
0.14 

0.00* - -  
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Abu 10.79 ± 
0.03 

10.56 ± 
0.04 

0.00* 11.33±0.03 9.06±0.16 0.00* 

Protein  26.83 
±0.06 

26.22 ± 
0.49 

0.1 28.18 
±0.01 

28.59±0.01 0.00* 

Lemak  4.25  ± 
0.90 

4.32 ± 
0.60 

0.92 4.45  ± 
0.59 

4.70 ± 0.65 0.15 

Karbohidrat 53.32± 
1.07 

50.58 ± 
0.27 

0.01* 56.54± 
0.48 

55.17 ± 0.01 0.00* 

Seratkasar 9.74 ± 
0.29 

7.75 ± 
0.72 

0.01* 10.44 ± 
0.65 

8.45 ± 0.78 0.03* 

Energi 
(kkall) 

359±1.27 346± 0.72 0.00* 377.±0.02 378 ± 0.01 0.00* 

*signifikan dengan nilai p<0.05, uji independent t-test 

Berdasarkan Tabel 7 terdapat perbedaan yang signifikan pada kandungan 

makronutrien nano daun kelor dalam berat basah, yaitu kadar air, kadar abu, kadar 

karbohidrat, energi dan serat kasar (p<0.05), kecuali protein dan lemak. Hal yang 

sama juga terjadi kadar makronutrien berat kering, kecuali kadar lemak. 

Selanjutnya jika dibandingkan dengan kadar makronutrien antara nano 750 basah 

dan kering, bahwa kadar makronutrient lebih tinggi pada nano 750 kering, kecuali 

kadar lemak lebih rendah, sementara pada nano 450 kadar makronutrien lebih 

tinggi pada nano kering, kecuali kadar Abu.  

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini berbeda dengan  Becker et al. 

(2017) dan Nogueraet al. (2003)  tentang pengaruh penggilingan (grinding) dan 

pengayakan (sieving) terhadap kandungan gizi pada bubuk Hieracium pilosella L. 

Terdapat beberapa ukuran partikel berbeda pada bubuk H. pilosella dan diperoleh 

hasil partikel denganu kuran yang lebih kecil mengandung kadar protein, lemak 

dan mineral yang lebih tinggi disbanding sampel dengan ukuran partikel lebih 

besar. Sebaliknya, kadar air dan karbohidrat akan lebih rendah pada sampel 

dengan ukuran partikel yang lebih rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Nogueraet al. (2003) yang menyatakan kandungan gizi tersedia akan menurun 

kadarnya dengan peningkatan ukuran partikel.  
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Jongrung ruang choket al. (2010) menganalisis kandungan proksimat pada 

11 varietas M. oleifera Lamk (syn. Moringa pterygosperma) asli (indigenous) 

Thailand dan diperoleh hasil sebagai berikut: kadar air berkisar antara 8.52-

13.52%; kadar abu berkisar antara 6.39-7.99%; kadar lemak berkisar antara 2.06-

2.47%; kadar protein total berkisar antara 19.15-27.34%; dan kadar serat kasar 

berkisar antara 16.30-23.89%. Kandungan gizi pada daun kelor yang ditanam di 

Meksiko adalah sebagai berikut: kadar protein 22.75±1.2% kadar lemak 4.65±0.3 

g/100g; kada rabu (mineral) adalah 13.02±0.9 g/100g; kadar serat kasar 7.92±1.0 

g/100 gram; dan kadar karbohidrat laruta dalah 51.66% basis kering (Melo et al. 

2013). Perbedaan kandungan gizi yang dianalisis ini dapat dipengaruhi oleh 

variasi tempat tumbuhnya daun kelor, kondisi tanam dan kondisi tanah, perubahan 

cuaca, perbedaan varietas, kondisi penyimpanan atau dipengaruhi pula oleh 

periode analisis (Elkhalifaet al. 2007; Imeh dan Khokhar 2002).   

Kandungan energi lebih tinggi pada serbuk daun kelor (750nm) 

dibandingkan kandungan energi pada nano daun kelor (450nm). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dikemukakan oleh Krisnadi (2015), bahwa kandungan 

energi pada serbuk daun kelor adalah sebesar 358 kkal. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Ferreira et al. (2008), analisis proksimat yang dilakukannya 

kandungan protein dan lipid daun kelor termasuk tinggi. Shirikiet al. (2015) 

menyatakan bahwa kandungan karbohidrat pada tepung daun kelor segar, yaitu 

51.66 %. Nilai tersebut relative sama dengan kadar pada serbuk dan nano daun 

kelor.  
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Bab 3 Kesimpulan 
 

Beberapa mineral yang terdapat di alam juga dapat diperoleh dari daun 

kelor (Moringa oleifera) seperti kalsium, kromium, tembaga, fluorin, besi, 

mangan, magnesium, molybdenum, fosfor, kalium, yodium, selenium, sulfur, 

zink, potassium (Krisnandi 2015; Okikiet al. 2015; Yadav & Srivastava 

2016).Moringa oleifera mengandung kalsium sebesar 440 mg per 100 g daun 

segar dan 2003 mg per 100 g daunkering (Marcu  2013). Kandungan kalsium per 

100 g daun kelor tersebut mencapai 17 kali lebih banyak disbanding dengan susu 

segar dan bioavabilitas kalsiumnya 8.79 kali lebih baik. Moringa oleifera 

dilaporkan memiliki kadar air 3.06 – 3.34%, lemak 10.21 – 10.31%, serat 7.29 – 

9.46%, protein 10.74 – 11.48%, karbohirat 54.61 – 57.61% (Valdez-Solana et al.  

2015).  

Nano partikel dengan ukuran yang sangat kecil memiliki kelarutan di dalam 

tubuh yang lebih baik dibandingkan dengan yang berukuran biasa (Mohanpuriaet 

al.  2008; Min et al. 2008). Nano kalsium dapat langsung diserap oleh tubuh 

dengan sempurna dibandingkan makrokalsium dan sangat bermanfaat untuk 

pemenuhan kalsium yang optimal bagi tubuh dan dapat dikonsusmsi oleh segala 

usia (Suptijah  2009).  

Penelitian menggunakan tikus percobaan yang telah dilakukan oleh 

Suptijahet al. (2012) menunjukkan bahwa penyerapan nano kalsium mengalami 

peningkatan dari waktu yang telah ditentukanya itu menit ke-3, ke-5, dan ke-7 

setelah konsumsi tepung tulang ikan dalam bentuk nano sebesar 8.5 persen, 9.6 

persen, dan 63.3 persen. Bedasarkan hasil penelitian Hyoen (2013) yang  meneliti 

tentang efeknano-kalsium yang berasal dari cangkang tiram terhadap Kesehatan 

tulang tikus yang diovariektomi diketahui  bahwa gangguan pada tulang  secara 

signifikan dapat disembuhkan dengan pemberian  nano  kalsium. Kadar kalsium 

yang berkurang pada hati pada tikus yang diovariektomi akan membaik secara 

signifikan dengan penggunaan nano-kalsium, dan diketahui bahwa nano-kalsium 

akan menginduksi metabolism tulang. Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan 
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adanya peningkatan kadar mineral tulang femur setelah pemberian nano-kalsium 

serta peningkatan bioavailabilitas atau penyerapan kalsium dan metabolism 

tulang. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 3 tahapan 

penelitian. Penelitian tahap 1 dilakukan untuk menganalisis kandungan 

makronutrien, mineral, vitamin, uji kelarutan serta bioavailabilitas kalsium secara 

in vitro maupun invivo dengan menggunakan rancangan acak lengkap (RAL). 

Penelitian tahap 2 mengkaji pengaruh pemberian nano daun kelor (Moringa 

oleifera) terhadap kadar Ca, P, Mg serum darah dan tulang pada tikus Sprague 

Dawley jantan tumbuh dengan rancangan acak kelompok (RAK); sedangkan 

penelitian tahap 3 bertujuan untuk mengkaji pengaruh pemberian nano daun kelor 

(Moringa oleifera) terhadap kadar Ca, P, Mg serum darah dan tulang pada tikus 

Sprague Dawley betina yang diovariektomi dengan rancangan acak kelompok 

(RAK).  

Penggunaan tikus jantan tumbuh dimaksudkan mewakili periode dimana 

penyerapan Ca dalam tubuh sangat tinggi pada kondisi tersebut, sedangkan tikus 

betina yang dioveriektomi digunakan untuk mewakili pada kelompok usia 

menopause dimana kebutuhan kalsium pada masa ini lebih tinggi dikarenakan 

terjadi penurunan kemampuan tubuh dalam menyerap Ca. Pada setiap tahap 

percobaan individu sebanyak 27 ekor tikus jantan tumbuh dan tikus betina yang 

diovariektomi berumur 2 bulan yang dibagi kedalam 3 kelompok perlakuan, yaitu 

kelompok standar yang diberi CaCO3 sebagai sumber Ca (K-standar) kelompok 

nano 750 nm (K-750) dan kelompok nano 450 nm (K-450). Tikus diadaptasi 

selama 7 hari, kemudian intervensi pakan dilakukan selama 60 hari. 

Dari penelitian diperoleh daun kelor dengan ukuran nano daun kelor sebesar 

750 nm dan 450 nm. Secara fisik nano daun kelor ukuran 450 nm lebih larut 

dibandingkan dengan nano daun kelor ukuran 750 nm. Hasil analisis beberapa 

makronutrien, mineral, dan vitamin menunjukkan adanya perbedaan yang sangat 

signifikan (p<0.01) antara nano daun kelor ukuran 750 nm dan nano daun kelor 

ukuran 450 nm khususnya kandungan energy, protein, karbohidrat, seratkasar, Ca, 
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Mg, P, Zn, K, Na dan vitamin C. Bioavailabilitas kalsium secara in vitro nano 

daun kelor  450 nm lebih tinggi (30.52%) dibandingkan 750 nm (18.29 %). Nilai 

bioavailabilitas mineral Ca secarain vivo pada ketiga kelompok perlakuan pada 

rentang nilai di atas 90 persen.  

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini berbeda dengan hasil yang 

dilaporkan oleh Becker et al. (2017) dan Nogueraet al. (2003) tentang pengaruh 

penggilingan (grinding) dan pengayakan (sieving) terhadap kandungan gizi pada 

bubuk Hieracium pilosella. Terdapat beberapa ukuran partikel yang berbeda pada 

bubuk H. pilosella dan diperoleh partikel dengan ukuran yang lebih kecil serta 

mengandung kadar protein, lemak dan mineral yang lebih tinggi dibanding kuran 

partikel lebih besar. Sebaliknya, kadar air dan karbohidrat akan lebih rendah pada 

sampel dengan ukuran partikel yang lebih rendah. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Noguera et al. (2003) yang menyatakan kandungan gizi akan menurun 

kadarnya dengan peningkatan ukuran partikel.  

Kandungan kalsium dan kalium yang dianalisis dalam penelitian ini lebih 

tinggi dibandingkan kadar kalsium dan kalium daun kelor dari penelitian Jong 

rung ruangchok et al. (2010), yaitu dengan kadar Ca berkisar antara 1510.41 ppm 

hingga 2 951.13 ppm dan kadar K berkisarantara 1 504.41 hingga 2 054.10 ppm. 

Selainitu, kadar mineral lainnya juga lebih tinggi dibandingkan kadar mineral 

menurut Moyoet al. (2011) yaitu kalsium sebanyak 3.65±0.036%; magnesium 

0.50±0.005%; fosfor 0.30±0.004%; kalium 1.50±0.019%; dan natrium 

0.164±0.017%; serta mineral zink sebanyak 31.03±3.410 mg/kg sampel kering 

(Moyoet al. 2011).  

Turunnya kandungan vitamin C diduga berkaitan dengan proses 

pembuatan nano daun kelor melalui metode HEM (high-energy milling). Proses 

HEM menggunakan ball milling melibatkan benturan, deformasi berulang kali 

yang dapat menyebabkan penurunan kandungan gizi seperti vitamin (Torres dan 

Schaeffer 2010). Tingkat bioavailabilitas kalsium pada daun kelor ukuran 450 nm 

lebih tinggi yaitu 30.52 ± 4.42% dibandingkan bioavailabilitas nano daun kelor 

750 nm yaitu 18.29 ± 6.03 %. Terdapat perbedaan signifikan bioavailabilitas 
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mineral kalsium antara dua ukuran dengan nilai p=0.047. Bioavailabilitas mineral 

merupakan jumlah mineral yang tersedia dalam bahan pangan yang dapat diserap 

oleh lumen usus halus dan digunakan oleh tubuh. Penyerapan mineral dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti tanin, asamoksalat, fitat, serat, vitamin 

C, dan protein (Burhanuddin et al. 2017).  

Dari penelitian ini diketahui bahwa persentase kalsium yang terserap pada 

tikus jantan tumbuh lebih banyak terdapat pada kelompok nano dibandingkan 

kelompok standar. Tidak ada perbedaan yang nyata pada persentase kalsium yang 

terserap K-750 dan K-450. Meskipun demikian persentase kalsium yang diserap 

pada ketiga kelompok perlakuan berada pada rentang nilai   diatas 90 %. Hal ini 

didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Gao et al. (2007) pada tikus yang 

menunjukkan bahwa terdapat peningkatan penyerapan kalsium. Tikus yang 

diberikan tepung berukuran nanometer memiliki tingkat penyerapan mineral 

kalsium yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol.  

Data yang diperoleh dari intervensi pada tikus betina yang diovariektomi 

menunjukkan persentase  kalsium yang terserap lebih banyak terdapat pada K-750 

dibanding dengan K-standar. Nilai bioavailabilitas kalsium semua berada pada 

rentang nilai diatas 90 %. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh 

Arezzo et al. (2014) yang melakukan penelitian dengan mengoptimalkan susu 

bubuk yang diperkaya nano kalsium pada 64 tikus betina ovariektomi. Hasilnya 

mengungkapkan bahwa tikus ovariektomi menunjukkan penyerapan kalsium yang 

lebih tinggi apabila diberikan diet yang diperkaya kalsium berukuran nano. 

Persentase penyerapan kalsium dari bubuk susu yang diperkaya kalsium dengan 

ukuran nano pada tiku sovariektomi adalah 63.54% 

Data dari penelitian ini juga menunjukkan bahwa bioavailabilitas kalsium 

pada kelompok perlakuan K-standar tidak berbeda nyata dengan kelompok 

perlakuan K-750, namun berbeda sangat nyata dengan kelompok K-450 (p ˂ 

0.01). Penelitian ini berbeda dengan hasil yang diperoleh Arezzo et al 2014 yang 

bertujuan untuk mengoptimalkan susu bubuk yang diperkaya kalsium ukuran nano 

pada 64 tikus betina ovariektomi. Dari penelitian tersebut, bioavailabilitas kalsium 
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bubuk susu yang diperkaya kalsium berukuran nano pada tikus ovariektomi 

adalah 24.64%. Selanjutnya Suptijah et al. 2012 mendapatkan hasil boavailabilitas 

in vivo nano kalsium yang dibuat dari cangkang udang Vannamei sebesar 63.3% 

dibandingkan kalsium dalam ukuran mikro. 

Hasil penelitian tahap II menunjukkan bahwa seluruh perlakuan K-standar, 

K-750nm dan K-450nm dapat meningkatkan kadar Ca, P, Mg serum dan tulang 

pada tikus jantan tumbuh. Peningkatan kadar mineral secara nyata hanya terjadi 

pada perlakuan K-standar untuk P dan Mg (p = 0.04) dan K-450 nm (p = 0.01). 

Seluruh perlakuan mampu meningkatkan kadar mineral Ca, P, Mg pada tulang 

femur dan tibia. Namun perlakuan K-450 nm memberikan pengaruh yang lebih 

baik pada peningkatan kadar Mg pada tulang tibia. 

Toba et al. (1999) melakukan penelitian dengan menggunakan tikus jantan 

dengan perlakuan berbagai tingkatan kadar kalsium dan magnesium. Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa magnesium dan kalsium saling 

berkompetisi dalam proses penyerapan di dalam usus. Magnesium memberikan 

efek yang lebih besar pada metabolisme kalsium tulang dibandingkan dengan 

absorbsi kalsium. Data yang diperoleh dari penelitian ini bahwa peran Mg lebih 

nyata terlihat pada tulang tibia.  

Selanjutnya Tongchan et al. (2009) yang melakukan penelitian tentang efek 

pemberian kalsium dari tulang ikan Priacanthutayenus pada tikus Wistar jantan 

yang diberipakan standar dengan kandungan kalsium murni selama tujuh minggu 

menunjukkan hasil bahwa efek dari suplementasi kalsium dapat meningkatkan 

bioavailabilitas kalsium secara signifikan (p<0.05) dengan peningkatan 

suplementasi kalsium akan dapat meningkatkan panjang dan tebal tulang femur 

dengan demikian komposisi penyusun mineral juga meningkat. Sementara 

Zvinorora et al. (2015) dari hasil penelitianya menemukan bahwa serbuk Moringa 

oleifera berbentuk pellet dengan kalsium yang rendah (0.2%) yang diberikan 

selama 5 minggu terhadap tikus dalam masa pertumbuhan tidak berpengaruh 

terhadap massa tulang tibia dan femur tikus. Intervensi kalsium yang rendah 

berdampak merugikan bagi pertumbuhan tulang, kekuatan tulang, arsitektur 
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tulang, massa puncak tulang dan material tulang. Hal ini disebabkan oleh karena 

perbedaan dosis, lama intervensi dan ukuran dari bahan yang diberikan. 

Carinetet al (2013) melaporkan hasil penelitannya yang melakukan 

suplementasi kalsium pada tikus jantan (usia 28 hari) dengan berbagai tingkatan 

yaitu tinggi kalsium (1.2%), adequate/cukup (0.5%) serta rendah kalsium (0.2%) 

selama 4 minggu. Dari hasil penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa kalsium 

yang rendah memiliki dampak yang merugikan pada pertumbuhan tulang, 

kekuatan tulang, arsitektur tulang, massa puncak tulang dan material tulang, 

berbeda dengan suplementasi tinggi kalsium yang menunjukkan hasil bahwa 

suplementasi tinggi kalsium dapat memperbaiki kekuatan, pertumbuhan, dan 

arsitektur tulang.  

 Hasil penelitian tahap III menunjukkan bahwa kadar Ca, P, Mg dalam 

serum darah tikus betina yang dioveriektomi mengalami penurunan untuk semua 

perlakuan. Kadar Ca dan P pada serum darah tikus betina yang diovariektomi 

lebih tinggi secara signifikan (p˂0.05) dibandingkan K-standar. Peningkatan 

kadar Ca, P, dan Mg setelah perlakuan juga terjadi pada tulang femur dan tibia 

tikus betina yang diovariektomi. Bila dibandingkan antar perlakuan, maka selisih 

peningkatan kadar mineral yang signifikan (p˂0.05) terjadi pada pada P dan Mg 

tulang femur dengan peningkatan tertinggi terjadi pada perlakuan K-450.  

Kadar Ca pada tulang tibia tikus betina yang diovariektomi meningkat secara 

signifikan (p˂0.05) setelah perlakuan. Peningkatan kadar mineral secara 

signifikan pada tulang tibia juga terjadi pada mineral Mg tikus yang diberi 

perlakuan K-750 (p = 0.02 dan K-450 (p =0.01). Dengan demikian, maka 

pengaruh perlakuan lebih signifikan terlihat  pada K-450. Semua perlakuan dapat 

meningkatkan kadar mineral tulang femur maupun tibia, namun perlakuan K-450 

memberikan pengaruh yang lebih tinggi pada peningkatan kadar mineral P dan 

Mg tulang femur, sementara Ca pada perlakuan K-450nm. 

Hasil penelitian Hartiningsih et al (2012) tentang pengaruh panhisterektomi 

terhadap retensi kalsium (Ca) dan fosfor (P) tikus putih Sprague Dawley yang 

diberipakan ikan teridenganrasioCa:P=3:1 selama 12 minggu menunjukkan 
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adanya penurunan retensi kalsium dan fosfor tikus panhisterektomi dan 

peningkatan ekskresi kalsium dalam feses dan urin tikus panhisterektomi yang 

berbeda dengan tikus kontrol. Hasil penelitian ini sejalan dengan Hartiningsih et 

al (2012) dalam hal terjadinya penurunan kadar serum darah Ca dan P pada tikus 

betina yang diovareiktomi.  

Patel et al. (2013) menyatakan bahwa daun kelor memiliki manfaat sebagai 

osteoprotektif. Penelitian tersebut menunjukkan hasil adanya sifat 

osteoblastogenic pada beberapa bagian dari Moringa oleifera yang berpengaruh 

pada sel osteoblast. Ekstrakmetanol pada Moringa oleifera menunjukkan efek 

menstimulasi osteoblas, meningkatkan jumlah selosteoblas, meningkatkan 

aktifitas induksi pembentukan tulang, meningkatkan kandungan hydroxyproline 

dan pembentukan mineral tulang. 

Sejalan dengan penelitian di atas, Tangalayuk et al. (2015) menyatakan 

bahwa kadar kalsium tulang tibia tikus perlakuan cenderung meningkat seiring 

dengan meningkatnya pemberian dosis perlakuan. Bila dibandingkan dengan tikus 

perlakuan control meskipun tidak berbeda nyata, kadar fosfor cenderung 

meningkat secara signifikan dengan meningkatnya dosis perlakuan. Sebaliknya 

rasio kalsium dan fosfor tulang tibia menurun dengan meningkatnya pemberian 

dosis tepung tempe rendah lemak meskipun tidak berbeda nyata. 

Pemberian daun kelor ukuran nano mampu meningkatkan kadar Ca, P dan 

Mg pada serum darah tikus jantan tumbuh, tetapi belum mampu meningkatkan 

kadar ketiga mineral tersebut pada serum darah tikus betina yang 

diovariektomi.Pemberian daun kelor ukuran nano mampu meningkatkan kadar 

Ca, P dan Mg tulang femur dan tibia tikus jantan tumbuh dan tikus betina yang 

diovariektomi. Dari ketiga perlakuan yaitu pakan standar, pakan berisi daun kelor 

ukuran 750 nm dan pakanberisidaun kelor ukuran 450 nm  diketahui bahwa pada 

respon tikus jantan tumbuh, kadar serum darah secara nyata terlihat pada Mg  

diperlakuan K-450. Pada  tikus betina yang diovariektomi kadar Ca dan P pada 

serum darah ditemukan lebih tinggi secara signifikan (p˂0,05) setelah diberikan 

perlakuan daun kelor dibandingkanK-standar. Selisih peningkatan kadar Mg 
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tertinggi antara sebelum sesudah perlakuan paling signifikan (p˂0,01) terjadi pada 

tulang femur tikus betina yang diovariektomi dan mendapatkan perlakuan K-450. 

Kadar Ca paling tinggi secara signifikan (p˂0,05) didapatkan pada tulang tibia 

tikus yang diberikan perlakuan K-450. Peningkatan kadar mineral secara 

signifikan pada tulang tibia juga terjadi pada mineral Mg tikus yang diberi 

perlakuan K-750 (p=0.02) dan K-450 (p =0.01).  Dengan demikian hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa  perlakuan  K-450 memberikan potensi  

pemanfaatan mineral di tulang  yang lebih baik dibanding K-750 dan standar, 

khususnya pada kondisi adanya gangguan  penurunan kapasitas penyerapan 

kalsium  di tulang, hal ini ditunjukkan dengan adanya pengkatan kadar kalsium 

dan fosfor pada tulang tibia yang signifikan, apabila dibandingkan dengan 

keberadaanya ditulang femur maupun serum darah tikus.  

Studi ini memberikan manfaat bagi usia pertumbuhan dan usia menopause. 

Usia pertumbuhan adalah usia dimana asupan kalsium sangat dibutuhkan untuk 

mendukung pertumbuhan tulang sementara usia menopause adalah usia dimana 

telah terjadi defesiensi kalsium karena pada kondisi ini hormon estrogen sudah 

kurang atau tidak diproduksi lagi. Penelitian ini berimplikasi pada munculnya 

pemikiran bahwa proses penyerapan mineral berukuran nano akan lebih baik 

dibandingkan dengan yang berukuran bukan nano (mikro) yang diperlukan untuk 

mendukung pertumbuhan pada periode usia remaja dan mempertahankan kondisi 

pada masa menopause. Partikel berukuran nano yang dihasilkan dalam penelitian 

dapat dijadikan alternatif dalam upaya pemenuhan zat gizi mineral pada massa 

pertumbuhan dan masa terjadi defisiensi kalsium. Implikasi dari hasil penelitian 

ini juga diharapkan dapat diterapkan untuk membantu pencegahan dan 

penanggulangan masalah osteoporosis sehingga memungkinkan pengembanagan 

produk daun kelor untuk dijadikan sebagai pangan fungsional. Pengkajian lebih 

lanjut diperlukan untuk mempelajari (1) Pengaruh konsumsi nano daun kelor  

pada  penderita osteoporosis; (2) Pembuatan nano partikel daun kelor dengan 

ukuran lebih kecil. Penelitian ini memiliki keterbatasan, yaitu teknik pembuatan 

nano partikel daun kelor yang membutuhkan peralatan khusus sehingga 
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membutuhkan biaya yang relatif mahal, ukuran serta periode penelitian yang 

masih terbatas. 
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Sinopsis BelakangBuku 

Moringa oleifera merupakan salah satu sayuran dari urutan Brassica dan 

keluarga Moringaceae. Moringaceae adalah keluarga genus tunggal dengan 13 

spesies. Moringa oleifera adalah pohon asli kecil dari daerah sub-Himalaya North 

West India, yang sekarang keberbagai daerah di Afrika, Arab, Asia Tenggara, 

Pasifik, kepulauan Karibia  dan Amerika Selatan. Moringa adalah jenis obat lokal 

dan sayuran herbal India yang berubah menjadi familiar di negara-negara tropis 

dan subtropis. Moringa oleifera merupakan komoditas pangan penting yang telah 

memiliki perhatian besar sebagai nutrisi alami dari daerah tropis. Daun, buah, 

bunga dan polong, dari pohon ini digunakan sebagai sayuran bernutrisi di banyak 

negara, terutama di India, Pakistan, Filipina, Hawai dan bagian Afrika, daun kelor 

telah dilaporkan sebagai sumber yang kaya β-karoten, protein, vitamin C, kalsium 

dan kalium dan sebagai sumber.  

Salah satu tumbuhan yang kaya akan kalsium adalah kelor dimana kelor 

mengandung mineral berlimpah dan beberapa diantaranya merupakan mineral 

utama yang meliputi kalsium, tembaga, besi, kalium, magnesium, mangan dan 

seng Kelor mengandung 440 mg/100 gram daun segar dan 2003 mg/100 gram 

daun kering. Kandungan itu 17 kali lebih banyak disbanding susu dan 8.79 kali 

lebih tinggi bioavailabilitas kalsiumnya.  

Beragam manfaat dari aun kelor yang kaya akan kalsium tentu sangat 

berguna dalam pencegahan terjadinya osteoporosis terutama pada usia lanjut dan 

pada peripode premenopause, menopause maupun postmenopause. Oleh 

karenanya masih perlu dieksplore lebih jauh lagi melalui penelitian – penelitian 

yang berkaitan dengan daun kelor dan pemanfaatannya bagi Kesehatan terutama 

Kesehatan tulang. 
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