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ABSTRAK (INDONESIA) 

HASAN BASRI. Efek Pemberian Ekstrak dan Tepung Daun Kelor Moringa 
Oleifera Selama Kehamilan Terhadap Stunting dan Perkembangan Anak 
Sejak usia 2-5 tahun (Dibimbing oleh Veni Hadju dan Andi Zulkifli.). 
 

Perbaikan gizi dengan pemberian kelor pada masa kehamilan 
merupakan salah satu upaya dalam menurukan prevalensi stunting. 
Penelitian ini bertujuan untuk menilai efek ekstrak dan tepung daun kelor 
Moringa olefera terhadap status gizi dan perkembangan anak sejak usia 2-
5 tahun. 

 
Penelitian ini merupakan follow-up dari penelitian Randomized 

Control Trial with Double Blind yang dilakukan pada masa kehamilan. 
Penelitian dilaksanakan selama tiga tahun sejak 2019 di enam kecamatan 
di kabupaten Jeneponto. Subjek penelitian adalah anak dari ibu yang 
mendapatkan suplementasi GTK (Grup Tepung Kelor), GEK (Grup Ekstrak 
Kelor) dan GBF (Grup Besi Folat) pada masa kehamilan. Pengukuran 
perkembangan menggunakan KPSP (Kuesioner Preskrining 
Perkembangan) dan pengukuran biomarker terdiri dari pengukuran 
mikrobiota, kadar hemoglobin dan hepcidin anak. 

 
Hasil penelitian menunjukkan prevalensi stunting pada ketiga 

kelompok signifikan berbeda dan paling rendah pada kelompok GEK 
(28.8%, 25.2% dan 21.4%, p<0.05; berturut-turut dari tahun pertama, kedua 
dan ketiga). Namun tidak ada perbedaan antar kelompok intervensi dan 
perkembangan anak. Disisi lain, penelitian ini menunjukkan perbedaan 
yang signifikan kuantitias Lactobacillus plantarum pada ketiga kelompok 
(6.88±1.23, 6.57±1.33 dan 5.94±1.34, p<0.05 berturut-turut GEK, GTK dan 
GBF) dan juga kadar hepcidin (1.85±0.7, 1.38±0.5 dan 0.9±0.8, p<0.000 
berturut-turut GEK, GTK dan GBF). Analisis post hoc menunjukkan lebih 
baik pada kelompok GEK. Kami menyimpulkan pemberian ekstrak daun 
kelor pada ibu hamil memberi efek lebih baik terhadap penurunan 
prevalensi stunting sekaligus meningkatkan kuantitas lactobacillus dan 
kadar hepcidin. 

 
 

Kata Kunci : Ekstrak, Kelor, Stunting, Perkembangan, Mikrobiota. 
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ABSTRACT (ENGLISH) 

HASAN BASRI. Effects of Moringa Oleifera Extract and Powder During 
Pregnancy on Stunting and Development of Children aged 2-5 years 
(Supervised by Veni Hadju and Andi Zulkifli). 
 

Improvement of nutrition by giving Moringa during pregnancy is one 
of efforts to reduce stunting prevalence. This study aims to assess effect of 
Moringa oleifera leaf extract and powder on children’s nutritional status and 
development from 2-5 years old. 

 
This study is a follow-up of Randomized Control Trial with Double-

Blind study which was conducted during pregnancy. Research was carried 
out three years from 2019 in six sub-districts in the Jeneponto district. 
Research subjects were children of mothers who received GTK (Moringa 
Powder Group), GEK (Moringa Extract Group), and GBF (Iron Folate 
Group) supplements during pregnancy. Measurement of development using 
KPSP (Development Prescreening Questionnaire), and biomarkers 
consisting of microbiota, hemoglobin, and hepcidin levels in children. 

 
Results showed that prevalence of stunting in three groups was 

significantly different and the lowest in the GEK group (28.8%, 25.2%, and 
21.4%, p<0.05; first year, second year, and third-year respectively). On the 
other hand, there was no difference between intervention group and child 
development. However, this study showed a significant difference in 
quantity of Lactobacillus Plantarum in three groups (6.88±1.23, 6.57±1.33, 
and 5.94±1.34, p<0.05, GEK, GTK, and GBF respectively) and also on 
hepcidin levels (1.85±0.7, 1.38±0.5 and 0.9±0.8, p<0.000, GEK, GTK, and 
GBF, respectively). Post hoc analysis showed better in GEK group. We 
conclude that giving Moringa leaf extract to pregnant women has a better 
effect on reducing stunting prevalence while increasing lactobacillus 
quantity and hepcidin levels. 
 
Keywords: Extract, Moringa, Stunting, Development, Microbiota. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pertumbuhan merupakan salah satu indikator sehat pada anak 

terutama pada masa Balita (Bawah Lima Tahun). Pertumbuhan anak 

ditandai dengan penambahan berat badan dan tinggi badan yang 

meningkat setiap bulan atau setiap tahun. Pertumbuhan anak di indonesia 

masih buruk dibandingkan dengan negara-negara lainnya dimana hal ini 

terlihat dari kondisi status gizi anak pada masa balita. Pertumbuhan anak 

juga merupakan parameter status kesehatan gizi yang cukup peka untuk 

digunakan dalam menilai kesehatan anak, terutama pada bayi atau balita 

(Adair, 2014). 

Prevalensi kejadian stunting di dunia tahun 2018 mencapai 1,49 juta 

atau satu dari tiga anak-anak usia 0-5 tahun mengalami stunting (Unicef, 

2018). Data menunjukkan prevalensi stunting paling banyak di Negara 

benua Afrika dan Wilayah Asia tenggara yaitu sebesar 39.40% dari seluruh 

bayi dibawah 5 tahun (Akombi, Agho, Merom, Renzaho, et al., 2017). 

Adapun kondisi stunting balita di Indonesia mengalami penurunan dimana 

tahun 2018 mencapai 30.8% (Riskesdas, 2018) kemudian mengalami 

penurunan di tahun 2019 yaitu 27.7% dan ditahun 2021 prevalensi stunting 

semakin menurun yaitu 24.4% (SSGI, 2019, 2021).  

Prevalensi stunting di provinsi Sulawesi Selatan tahun 2018 yaitu 

sebesar 35.70% (Riskesdas, 2018) kemudian mengalami penurunan di 

tahun 2019 yaitu 30.6% dan terdapat penurunan kembali di tahun 2021 

yaitu 27.4% (SSGI,2021), sehingga prevelensi stunting di Sulawesi Selatan 
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masih berada di atas rata-rata prevelensi nasional. Berdasarkan data 

terbaru 2021 menunjukkan prevalensi stunting tertinggi di wilayah provinsi 

sulawesi selatan yaitu kabupaten jeneponto, dimana prevelensi stunting 

mencapai 37.9% (SSGI, 2021). Hal ini menunjukkan prevalensi stunting di 

kabupaten jeneponto masih menjadi masalah gizi yang harus 

diprioritaskan. 

Kejadian stunting atau kekurangan gizi pada anak akan memberikan 

dampak yang buruk pada kondisi anak di masa dewasa atau tuanya. 

Dampaknya tebagi menjadi dua yaitu dampak jangka pendek dan jangka 

panjang. Dampak jangka pendek yaitu pertumbuhan anak sedangkan 

dampak jangka panjang yaitu meliputi faktor perkembangan dan morbiditas 

anak diantaranya, kemampuan kognitif anak, risiko penyakit menular pada 

usia dewasa serta mengurangi produktivitas sehingga akan menurunkan 

pendapatan ekonomi pada tingkatan rumah tangga hingga pada tingkatan 

negara (Beal et al., 2018). Kejadian stunting ini akan menurunkan fungsi 

neurokognitif pada anak dan menurunkan kapasitas serta produktivitas 

dalam belajar (Wirth et al., 2017).  

Faktor perkembangan pada anak dipengaruhi oleh status 

pertumbuhannya/status gizinya, sehingga pertumbuhan anak yang baik 

akan memberikan efek yang baik pula pada perkembangannya. 

Perkembangan didefinisikan sebagai suatu proses pematangan individu 

yang melibatkan interaksi dari luar sehingga memberikan keterampilan atau 

keahlian pada individu tersebut (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2016). Perkembangan yang normal ditandai dengan pola 
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perkembangannya yang konstan, namun mengalami peningkatan 

keterampilan dari waktu ke waktu pada masa perkembangan anak.  

Perkembangan tersebut diperoleh secara berurutan dan bertahap 

sehingga perkembangan yang didapatkan pada satu fase akan 

mempengaruhi pada fase berikutnya contohnya anak harus melewati fase 

duduk secara mandiri sebelum melewati fase berdiri dan berjalan mandiri 

tanpa bantuan. Deskripsi perkembangan anak normal, berkaitan dengan 

kemampuan anak untuk melakukan tindakan tertentu pada batas usia 

tertentu. Batas usia adalah usia di mana keterampilan seharusnya telah 

dicapa (Martin Bellman, Orlaith Byrne, 2013). Selain faktor pertumbuhan 

atau status gizi seperti kejadian stunting (Sudfeld et al., 2015) faktor lain 

yang mempengaruhi perkembangan anak yaitu lingkungan yang buruk 

(Martin Bellman, Orlaith Byrne, 2013) dan pengasuh anak selama masa 

kelahiran hingga usia remaja (Windsor et al., 2014). 

Faktor perkembangan anak juga dijadikan sebagai indikator penting 

dalam menilai kesehatan dan kesejahteraan suatu negara (Grummer-

Strawn, Reinold and Krebs, 2010). Di indonesia perkembangan anak masih 

rendah dibandingkan dengan negara-negara lain, dimana  total indeks 

perkembangan anak usia 36 - 59 bulan di indonesia pada tahun 2018 

sebesar 88.3% diantaranya indeks bahasa hanya mencapai 64.6%, indeks 

perkembangan fisik (motorik halus dan kasar) sebesar 97.8%, indeks sosial 

emosional sebesar 69.6% dan kognitif sebesar 95.2%. Jika dibandingkan 

dengan negara lain pada tahun 2014 yang berasal dari asia tenggara yaitu 

vietnam dan thailand dimana kedua negara tersebut masih lebih besar total 
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indeks perkembanganya, thailand sebesar 91.1% dan vietnam sebesar 

88.7%. Sehingga status perkembangan masih dalam kategori kurang pada 

anak usia 36-59 bulan di indonesia (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). 

Melakukan perbaikan status gizi anak telah berkontribusi pula 

terhadap perbaikan status perkembangan anak. Perbaikan gizi sejak dini 

merupakan langkah terbaik dalam memperbaiki status gizi anak karena 

ketika anak sudah besar maka akan sulit untuk memperbaiki ataupun 

meniingkatkan status gizi anak tersebut utamanya pada kejadian stunting 

(kekurangan gizi kronik) (Ashorn et al., 2015). Intervensi sejak dini yang 

dimaksud yaitu pada masa janin anak atau pada masa kehamilan ibu. Para 

ahli menyebutkan bahwa intervensi atau perbaikan gizi ibu hamil akan 

memberikan dampak besar pada berat badan dan tinggi badan anak sejak 

lahir. Ketika pertumbuhan anak yang dilahirkan baik maka akan lebih 

mudah mempertahankan dan memperbaiki status gizi anak kedepannya. 

Olehnya itu intervensi sejak kehamilan guna memperbaiki status gizi ibu 

dan janin memberikan efek baik terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

anak (Ramakrishnan, Goldenberg and Allen, 2011). 

Peningkatan gizi ibu pada masa kehamilan berkaitan dengan asupan 

makanan dan pola makan ibu hamil. Semakin baik asupan makanan ibu 

hamil maka semakin baik pula status gizi ibu dan tentunya akan 

memberikan pengaruh yang baik pula pada janinnya. Pada masa janin anak 

hanya mendapatkan suplai makanan dari plasenta ibu dimana plasenta itu 

dipengaruhi oleh asupan gizi ibu (Chuc et al., 2019). Pemerintah telah 
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melakukan langkah perbaikan gizi ibu hamil dan gizi bayi dengan 

pemberian tablet tambah darah (TTD) sejak ibu hamil hingga masa 

menyusui. Hal ini dikarenakan pada tablet tambah darah terdapat zat gizi 

asam folat dan besi yang berguna untuk meningkatkan hemoglobin pada 

ibu dan juga berguna terhadap tumbuh kembang pada anak.  

Namun program yang sudah dilaksanakan sejak tahun 1997 tersebut 

tidak mampu menurunkan angka kejadian anemia ibu hamil yang masih 

sangat tinggi. Dimana pada tahun 2018 angka anemia ibu hamil meningkat 

sebesar 48.9% dari 37.1% pada tahun 2013 dan juga kondisi berat badan 

lahir rendah anak meningkat dari 5.7% pada tahun 2013 dan meningkat 

sebesar 6.2% pada tahun 2018 serta parameter status gizi kurang, stunting 

dan wasting pada anak pun meningkat (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2018). Sehingga perlu ada alternative intervensi gizi lain yang 

mampu memperbaiki keadaan kesehatan ibu hamil dan anak dengan 

memanfaatkan sumber bahan pangan lokal (Helmizar et al., 2017). 

Salah satu sumber makanan yang kaya akan nilai gizi dan lebih 

mudah dijangkau oleh ibu hamil utamanya di indonesia yaitu sayur kelor 

Moringa oleifera. Kelor adalah tanaman yang tersedia untuk membantu 

mencegah kekurangan gizi, sehingga menjadi sumber nutrisi yang baik, 

daunnya dianggap yang terbaik dari polong-polongan tropis dengan jumlah 

vitamin A yang tinggi dan vitamin C, kalsium, zat besi, protein, kalium, 

magnesium, selenium, seng dan keseimbangan yang baik dari semua 

asam amino esensial. Selain itu, daunnya dapat dengan mudah dikeringkan 

dan digiling menjadi bubuk untuk digunakan sebagai suplemen nutrisi untuk 
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saus atau sebagai tambahan untuk makanan penyapihan bayi. Umumnya, 

vitamin dan kebanyakan mineral paling baik diserap dan digunakan oleh 

tubuh ketika tumbuhan berasal dari sumber-sumber alami. Kelor 

mengandung pigmen tanaman dengan sifat antioksidan yang terbukti kuat 

seperti karoten-lutein, alfa-karoten dan beta-karoten, xanthins, klorofil, dan 

lainnya (Andrew, 2010). 

Dalam memudahkan konsumsi kelor ibu selama kehamilan maka 

perlu pengolahan kelor dalam bentuk suplementasi kapsul. Kelor yang 

dikonsumsi dengan menggunakan pengolahan tradisional dan modern dari 

berbagai bentuk tentu akan memberikan pengaruh yang berbeda, baik 

terhadap komposisi maupun terhadap interaksi kapsul tersebut didalam 

tubuh. Pengolahan secara tradisional yaitu dalam bentuk tepung, dimana 

daun kelor dikeringkan dan dilakukan penghalusan dengan menggunakan 

blender adapun dengan pengolahan modern yaitu dengan metode ekstrak, 

dimana kelor tersebut dihaluskan dengan blender dan dilakukan ekstraksi 

dengan air ataupun etanol untuk menarik zat gizi yang terkandung didalam 

kelor tersebut.  

Perbedaan mendasar antara kelor dalam bentuk tepung dan ekstrak 

yaitu pada proses penarikan zat-zat gizi yang terkandung didalam kelor. 

Dalam beberapa teori menyebutkan bahwa ekstrak lebih baik dan lebih 

banyak dalam menarik zat-zat gizi pada kelor dibandingkan dengan kelor 

dalam bentuk tepung (Fiorani et al., 2006). Sehingga perlu dilakukan 

penelitian dengan menggunakan intervensi kelor dalam bentuk ekstrak dan 
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tepung pada masa kehamilan untuk memperbaiki status gizi dan 

perkembangan anak dibawah usia 5 tahun. 

Pada awal penelitian ini, telah dilakukan intervensi gizi dengan 3 

kelompok yaitu kelompok tepung kelor, kelompok ekstrak kelor dan 

kelompok tablet tambah darah sebagai placebo, dimana ketiga kelompok 

diberikan sejak masa kehamilan ibu. Penelitian dilakukan di kabupaten 

jeneponto selama 3 bulan intervensi penuh hingga ibu melahirkan. Pada 

penelitian tersebut diberikan kepada ibu hamil trimester tiga dengan 

pemberian GTK (Grup Tepung Kelor), GEK (Grup Ekstrak Kelor), dan GBF 

(Grup Besi Folat) sebagai kontrol.  

Penelitian itu diharapkan mampu memberikan efek yang baik 

dibandingkan dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) / (GBF) yang 

selama ini dilakukan oleh kementerian kesehatan namun belum 

memberikan efek signifikan dalam menurunkan anemia ibu hamil dan 

prevalensi stunting di Indonesia. Hasil peneltian pada masa kehamilan 

menunjukkan bahwa pemberian kelor lebih baik dalam menekan kejadian 

anemia pada masa kehamilan hingga masa postpartum dan juga 

menurunkan kejadian BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah) pada anak yang 

dilahirkan pada kelompok GTK (Nurdin et al., 2018); (Arundhana et al., 

2018); (Muhammad Syafruddin Nurdin, Veni Hadju, 2018). 

Kemudian, pada penelitian usia 0-6 bulan menunjukkan peningkatan 

berat badan anak secara signifikant pada GTK dan GBF namun tidak pada 

panjang badan anak yang diberikan kolustrum. Jumlah anak yang 

mengalami stunting pada usia 0 bulan lebih tinggi pada intervensi GTK dan 
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GBF sebesar 3.3% dibandingkan dengan intervensi GTK yaitu 2.7%. Pada 

rentang anak diusia 2 – 5 bulan menunjukkan prevalensi stunting tertinggi 

pada intervensi GTK dengan mengalami peningkatan dari setiap bulan. 

Namun pada intervensi GEK dan GBF menunjukkan hasil yang lebih baik 

daripada tepung dengan presentase yang sama yaitu 19.7% pada kedua 

kelompok tersebut (Mahmud et al., 2019). 

Selanjutnya, hasil pengukuran pada usia 6-12 bulan menunjukkan 

terjadi peningkatan berat badan dan panjang badan yang baik pada 

kelompok intervensi GTK dan GBF. Pada rentang usia ini sangat 

mengalami fluktuatif kejadian stunting pada semua kelompok intevensi 

namun yang sedikit mengalami konsistensi pada kelompok GBF. Sehingga 

pada usia 12 bulan menunjukkan prevalensi stunting tertinggi pada ekstrak 

yaitu 30.9% kemudian 28.2% pada intervensi GTK serta sebanyak 23.4% 

pada kelompok GBF. Sehingga disimpulkan pada rentang usia ini intervensi 

GBF menunjukkan hasil yang lebih baik (Abdullah et al., 2019). 

Pada status gizi anak di usia 12 – 17 bulan dan 18 – 24 bulan 

menunjukkan hasil yang tidak jauh berbeda pada prevalensi kejadian 

stunting. Namun pada usia 18 – 24 bulan menunjukkan hasil yang berbeda 

dari usia sebelumnya dimana pada kelompok intervensi GEK lebih sedikit 

kejadian stunting dibandingkan dengan kelompok intervensi lainya. Pada 

kelompok intervensi GEK prevalensi stunting mencapai 41.7% ini lebih 

rendah dibandingkan dengan intervensi GTK dimana mencapai 48.7% dan 

intervensi GBF sebesar 42%. Sehingga disimpulkan pada usia 24 bulan 

intervensi GEK jauh lebih baik dibandingkan GTK dan mengimbangi efek 
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pemberian kontrol atau dalam hal ini GBF (Hastuti et al., 2019); (Karmila et 

al., 2019). 

Adapun status perkembangan anak di ukur pada usia 12 – 18 bulan 

dimana pada kelompok GEK dan GBF menunjukkan perkembangan anak 

yang baik. Pada penelitian juga menunjukkan untuk aspek motorik dan 

kognitif anak dipengaruhi oleh berat badan lahir kemudian, untuk aspek 

sosioemosional anak dipengaruhi oleh pendidikan dan stimulus yang 

diberikan oleh orang tua. Selanjutnya perkembangan anak pada usia 18-23 

menunjukkan peningatan skor perkembangan yang baik pada semua 

kelompok namun tidak signifkan (Hastuti et al., 2019); (Karmila et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian dari usia anak 0 – 24 bulan diatas 

menunjukkan belum adanya efek yang konsisten terhadap pertumbuhan 

anak dalam hal ini peningkatan status gizi yang signifikan dan konsisten 

dari tiap kelompok intervensi. Adapun pada perkembangan anak hanya 

diukur pada usia 18 – 24 bulan pada tiap kelompok sehingga hal ini belum 

cukup untuk memberikan justifikasi efek pada perkembnagan. Salah satu 

penyebabnya karena penilaian efek intervensi itu harus diikuti hingga usia 

5 tahun sebagai penilaian efek jangka panjang sehingga efek intervensi 

akan terlihat lebih representatif. Selain itu, belum ada penelitian yang 

menilai efek intervensi kelor pada masa kehamilan terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan anak hingga usia 5 tahun. Adapun yang telah dilakukan 

hanya intervensi gizi dengan bahan non-alami (kimiawi) dan hasilnya pun 

tidak memberikan efek yang signifikan pada peningkatan panjang badan 

dan perkembangan anak di usia 5 tahun (Da Silva Lopes et al., 2017). 
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Selain pengukuran pertumbuhan dan perkembangan anak hingga 

usia 5 tahun juga perlu menilai efek kelor pada mikrobiota anak. Pada kelor 

terdapat zat gizi yang yang mengandung prebiotik, dimana prebiotik 

bersinergi dengan probiotik berfungsi untuk menyehatkan usus dari bakteri 

patogen yang terdapat di usus (Gbadebo et al., 2019). Usus yang sehat 

akan meningkatkan kekebalan tubuh sehingga anak terhindar dari penyakit 

infeksi seperti diare dan ISPA. Fungsi mikrobiota usus juga membantu 

penyerapan sari-sari makanan di dalam usus terutama Fe dan Asam folat 

yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan perkembangan pada masa balita 

(Sudarmo, 2018).  

Pada tanaman kelor terdapat banyak zat gizi mikronutrien dan 

makronutrien, diantaranya kaya akan protein sebesar 27 gram, terdapat 

flavonoid sebesar 5.53 miligram, serat sebanyak 19.2 miligram, vitamin C 

sebanyak 17.3 miligram dan asam-asam amino lainya (Fuglie, 2003). 

Adanya vitamin C dan mikronutrien yang lain pada kelor memberikan 

antioksidan dan anti-inflamasi dan antibakterial yang berguna pada tubuh. 

Adapun flavonoid, thyronine dan asam amino lainya meningkatkan 

pertumbuhan probiotik yaitu bakteri Bifidobacterium pada usus, dimana 

asam amino ini bertindak sebagai fitokomia yang berfungsi sebagai anti-

bakteri (Martin et al., 2018).  

Pada penelitian yang dilakukan pada mencit ditemukan bahwa 

flavonoid dan asam amino pada kelor memberikan peningkatan bakteri 

yang bersifat benefit pada tubuh dan lebih sedikit pertumbuhan bakteri 

patogen seperti E.coli dan bakteri patogen lainya (Gbadebo et al., 2019). 
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Selain itu diketahui bahwa pada kelor juga terdapat serat yang banyak 

sehingga berpotensi sebagai makanan prebiotik. Prebiotik adalah makanan 

yang mengandung kaya akan serat diantaranya terdapat pada apel, 

asparagus dan pisang. Fungsi makanan prebiotik ini adalah juga menjaga 

kesehatan usus manusia dengan probiotik yang ada pada usus (Helmiyanti 

et al., 2015). Namun belum ada penelitian yang mengukur efek intervensi 

kelor pada masa kehamilan terhadap mikrobiota pada anak. 

Mikrobiota usus anak dipengaruhi juga oleh kondisi status gizi ibu 

pada saat hamil dan metode persalinannya (Jakobsson et al., 2013). Anak 

yang dilahirkan dari ibu yang memiliki status gizi baik maka akan 

memberikan dampak baik pada mikrobiota usus pada anaknya (Robertson 

et al., 2019). Sehingga metode persalinan pun sangat mempengaruhi 

kondisi mikrobiota usus anak, anak yang dilahirkan dengan metode 

persalinan normal akan memiliki mikrobota usus yang baik pada anak 

dibandingkan dengan metode Caesar (Dominguez-Bello et al., 2010). 

Status mikrobiota anak usia dibawah lima tahun masih dipengaruhi oleh 

status mikrobiota oleh ibunya dan cenderung dalam keadaan konstan 

hingga usia 3 tahun (Robertson et al., 2019). 

Mikrobiota usus juga memberikan pengaruh terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan anak. Mikrobiota usus yang didominasi bakteri bersifat 

benefit membantu pencernaan dan penyerapan makanan di dalam usus 

sehingga hal ini berefek positif pada kondisi pertumbuhan atau status 

gizinya. Adapun perkembangan anak dipengaruhi oleh mikrobiota usus 

melalui signaling secara langsung atau tidak langsung dengan sistem saraf 
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pusat. Dimana secara langsung meliputi respon otak mempengaruhi 

sturuktur dan fungsi dari mikrobiota dalam sekresi, transit dan permeabilitas 

makanan di usus dan secara tidak langsung melalui 3 jalur yaitu sistem 

endokrin, sistem saraf dan sistem imunitas tubuh (Ihekweazu and 

Versalovic, 2018). Dampak dari otak meliputi kemampuan berpikir anak, 

perasaan anak dan sensitivitasnya sehingga hal ini sangat penting untuk 

diperbaiki lebih dini (Martin et al., 2018).  

Selain potensi kelor sebagai prebiotik untuk meningkatkan kuantitas 

mikrobiota anak  pada kelor juga kaya akan zat gizi Fe (Besi), dimana zat 

besi ini terdapat 29 gram per 100 gram kelor. Zat besi ini meningkatkan 

kadar hemoglobin sehingga hal ini mencegah kejadian anemia pada ibu 

hamil dan begitupula pada anaknya. Selain itu, dengan bantuan vitamin C 

yang ada pada kelor akan membantu penyerapan zat besi didalam tubuh 

(Uchenna et al., 2015). Zat besi anak dibawah lima tahun dipengaruhi oleh 

zat gizi ibunya pada saat dilahirkan. Zat besi didalam tubuh anak juga 

dipengaruhi oleh konsumsi makanannya sejak usia 6 bulan hingga usia 

anak 5 tahun. Namun yang lebih bekontribusi besar terhadap status 

hemoglobin anak yaitu pada saat dilahirkan karena pada masa balita 

konsumsi makanan anak belum terlalu beragam (Means, 2020).  

Pemberian kelor pada masa kehamilan bisa menjadi alternatif dalam 

meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu dan anak. Kekurangan 

hemoglobin memberikan dampak yang besar pada pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Pada pertumbuhan anak yang anemia cenderung 

pertumbuhan fisik dan otot yang lemah serta lambat, sehingga hasil 
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penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara anemia dengan stunting. 

Adapun faktor perkembangan, anak yang kekurangan kadar hemoglobin 

akan lebih lambat pertumbuhan otaknya sehingga hal ini mengurangi 

perkembangan bahasa dan gerakan motoriknya (Soliman, De Sanctis and 

Kalra, 2014). Namun belum ada penelitian yang melakukan intervensi 

dengan kelor pada masa kehamilan terhadap kadar hemoglobin atau 

penanda biologi untuk menentukan anemia. 

Berdasarkan uraian efek pertumbuhan dan perkembangan belum 

konsisten dari tiap kelompok dan potersi kelor sebagai prebiotik serta 

memiliki zat Fe yang baik pada ibu dan anak. Sehingga, penelitian ini akan 

melanjutkan penilaian efek intervensi GTK, GEK dan GBF pada masa 

kehamilan terhadap stunting dan perkembangan anak sejak usia 2 – 5 

tahun. Status gizi stunting dan perkembangan anak akan difollow-up tiap 

tahun dimulai pada rentang usia 2 – 3 tahun, kemudian dilanjutkan pada 

rentang usia 3 – 4 tahun dengan tambahan pengukuran mikrobiota dan 

pengukuran akhir pada rentang usia 4 – 5 tahun dengan tambahan 

pengukuran status hemoglobin dan hepcidin. Hal ini diakukan untuk 

memperkuat hasil penelitian dalam menentukan hubungan kausalitas 

antara intervensi dengan efek. 

1.2 Tujuan Penelitian 

   1.2.1 Tujuan Umum 

Menilai efek pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa kehamilan 

terhadap status gizi dan perkembangan anak sejak usia 2-5 tahun. 

   1.2.2 Tujuan Khusus 
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1. Menilai pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa kehamilan 

terhadap prevalensi stunting anak sejak usia 2-5 tahun. 

2. Menilai pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa kehamilan 

terhadap perkembangan anak usia 2-3 tahun. 

3. Menilai pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa kehamilan 

terhadap Lactobacillus plantarum dan Bifidobacterium longum anak usia 

3-4 tahun. 

4. Menilai pengaruh pemberian GTK, GEK dan GBF pada masa kehamilan 

terhadap kadar hemoglobin dan hepcidin anak usia 4-5 tahun. 

1.3 Manfaat Penelitian 

   1.3.1 Manfaat Ilmiah 

Menambah khasanah ilmu pengetahuan dan menjadi sumber bacaan 

bagi peneliti berikutnya khususnya mengenai manfaat ekstrak dan 

tepung daun kelor (Moringa oleifera). 

   1.3.2 Manfaat Institusi 

Sebagai salah satu sumber infomasi untuk Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jeneponto dalam rangka penentuan arah kebijakan pelayanan 

kesehatan dan upaya meningkatkan status gizi ibu hamil. Peningkatan 

kesehatan ibu terutama sejak periode kehamilan sehingga status gizi 

dan perkembangan anak kelak akan meningkat sesuai dengan 

tingkatan umurnya dan terhindar dari kejadian stunting. 

   1.3.3 Manfaat Praktis 

Bagi peneliti merupakan pengalaman berharga dalam melakukan 

penelitian sehingga dapat memperluas wawasan keilmuan terutama 
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tentang manfaat ekstrak dan tepung daun kelor (Moringa oleifera) dalam 

memperbaiki status gizi dan perkembangan anak. 

   1.3.4 Manfaat bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi masyarakat khususnya ibu 

hamil dan keluarga dalam upaya meningkatkan status gizi dan 

perkembangan anak dengan memberikan ekstrak dan tepung daun 

kelor (Moringa oleifera) pada masa kehamilan dan menyusui yang 

banyak tersedia di lingkungan sekitar rumah sehingga memberikan 

pengaruh positif pada kehamilan dan outcome kehamilan. 

1.4 Struktur Disertasi 

Pada disertasi ini menyajikan VIII bab yang disusun berdasarkan 

artikel-artikel penelitian yang telah published atau accepted ataupun 

sementara under-review di jurnal bereputasi. Pada bab I menyajikan 

pembahasan umum yang menjelaskan secara umum penelitian disertasi ini 

kemudian di bab VII akan menjelaskan pembahasan umum terkait hasil 

penelitian yang diperoleh dengan menyesuaikan hasil temuan dari bab II 

hingga VI dan menghubungkan antara hasil penelitian secara umum. Pada 

bagian akhir yaitu bab VIII akan memberikan kesimpulan yang secara 

umum terhadap hasil penelitian disertasi ini dan tidak bertentangan ataupun 

kesimpulan yang tumpah tindih dengan kesimpulan pada masing-masing 

bab artikel penelitian.  

Selanjutnya, terdapat 5 (lima) artikel yang akan ditampilkan dari bab 

II hingga bab VI. Pada bab tersebut akan menyajikan artikel penelitian 

berdasarkan urutan hasil penelitian yang telah diterbitkan dan formatnya 
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mengikuti artikel yang telah dipublikasikan minimal terdiri dari abstrak, 

pendahuluan, metode, hasil dan pembahasan, dan kesimpulan. Pada 

artikel penelitian pada bab II, V dan bab VI akan menjawab tujuan penelitian 

pertama dan artikel penelitian bab III akan menjawab tujuan penelitian 

kedua. Kemudian, pada artikel ke IV akan mengkorelasikan untuk tujuan 

penelitian pertama dan kedua, serta artikel ke VI akan menjawab tujuan 

penelitian ketiga dan keempat. 
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2.1 Abstract 

Objective: This study measures effects of PG (Moringa Powder), EG 

(Extract Moringa) and IFA (Iron Folic Acid) interventions during pregnant 

and breastfeeding mothers on the nutritional status of children aged 24-35 

months. Methods: The design of this study is the experimental DB-RCT 

(Double Blind-Randomized Control Trial). Interventions given to mothers 

during pregnancy in the form of PG, EG and IFA for 90 days. The effect of 

this intervention measures the nutritional status of children aged 23-35 

months. The number of samples included in this study were 340 spread 

across 6 sub-districts in the Jeneponto district. Results: This study showed 

that children were stunted 42.9%, underweight 32.9% and wasting 13.8%. 

The most stunting children on PG intervention were 51.8%, EG and IFA 

interventions were lower at 39.3%, 37.8% respectively. Based on 

multivariate analysis, there was an effect of PG interventions on incidence 

of stunting in children. Moringa powder intervention increased prevalence 

of stunting in children (95% CI = 1,041-3,068) with risk of 1,787 times 

compared to IFA intervention (P <0.05). Conclusion: Moringa extract 

intervention prevents stunting in children aged 2-3 years and it is necessary 

to control the administration of Moringa powder during pregnancy. 

 

KEYWORDS: Stunting, Intervention, Powder, Moringa, Children 
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2.2 Introduction 

Child growth is a nutritional health parameter that is sensitive enough 

to be used in assessing children’s health, especially infants and toddlers. 

One indicator of infant growth is seen from its nutritional status based on 

anthropometry, namely body weight, height and upper arm circumference. 

Every year, malnutrition causes 3.1 million child deaths. Poor nutritional 

status consists of 3 parameters, which are Stunting (HAZ), Underweight 

(WAZ) and Wasting (WHZ). The number of stunting in the world is 22.20% 

or reaching 150.8 million children(Akombi et al., 2017) and is found in the 

most countries of the African continent and the Southeast Asian Region at 

39.40% of all infants under 5 years (Akombi et al., 2017). 

The stunting condition in Indonesia is still relatively high at 29.80% of 

children under five, according to the same data in the South Sulawesi 

Region the stunting prevalence rate is 35% so this makes South Sulawesi 

ranked third in Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2018). This research is to see the effect of different interventions between 

Moringa powder, Moringa extract and iron folate on the growth and 

development of children aged 24-36 months. 

2.3 Methods 

This study is a follow-up of a randomized control trial with double blinds 

during pregnancy. This research was conducted in Jeneponto Regency 

from 2017 to 2019. The intervention was carried out during the third 

trimester of pregnancy for women who met the inclusive and exclusive 

criteria. The intervention is divided into 3 forms, namely PG (Moringa 
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Powder), EG (Moringa Extract), and IG/IFA (Iron Folic Acid). The 

manufacture of PG is done by using young Moringa leaves which are then 

dried, mashed, and encapsulated by 500 mg. As for the manufacture of EG, 

it was carried out using young Moringa leaves with a water extraction 

process until it was then encapsulated in the amount of 500 mg. In IG, using 

tablets given by health facilities is also a government program to improve 

maternal nutritional status (60 mg Fe+0.4 mg Folic acid). This study will 

focus on the effect of the intervention on children aged 2-3 years old when 

the total sample is 340 paired children and mothers. The tools used are 

digital scales and use microtoice and questionnaires for validated health 

data. Data collection is carried out by researchers assisted by field workers 

who have been given professional training. Anthropometric data uses the 

WHO anthropometric 2005 application, the data processing uses SPSS 

version 25. 

2.4 Results 

This research is a follow-up study from intervention research where 

there are three forms of intervention, which are PG, EG and IG. Table 2.1 

shows the characteristics of respondents including the occupational 

category of mothers, the largest working mothers of those who received IFA 

interventions as well as the largest father's occupation categories 

respectively for the IFA farmer category 37.3%, the PG merchant category 

38.1%, and there were 43..8 % category of fathers working as employees. 

As for the variable family income with the most income less than one million 
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in the IFA group that is 37% and there are 45.5% of families with more or 

equal income with three million in the PG intervention group.  

Table 2.2 shows the results of the relationship between the general 

characteristics of the respondents with nutritional status groups, which are 

WAZ, HAZ and WHZ. In the intervention variable the powder intervention 

gave 40.4% stunting prevalence in children. Based on this bivariate test 

results there is not a relationship (p>0.05) between interventions and the 

nutritional status of children according to HAZ. In the group of severe 

malnutrition in powder that is 36.6% and there is no statistical relationship 

(p>0.05). On nutritional status of WHZ shows that there is a statistical 

relationship between intervention group and prevalence of wasting (p<0.02) 

where the highest wasting in EG intervention is 48.4%. In WAZ, there is a 

significant relationship between maternal employment and prevalence of 

underweight with 17.6% of working mothers (p<0.05).  

In Table 2.3 shows the results of logistic regression on nutritional status 

according to HAZ, WAZ and WHZ with several variables. Variables included in this 

multivariate analysis are variables that have a p value <0.25, which is the rule in 

using logistic regression tests. The table shows that there is only one variable that 

has a relationship with the incidence of stunting in children, namely children who 

receive Moringa powder intervention. This is evidenced by p value = 0.035 with an 

RR (Relative Risk) value of 1.787, which means that the intervention variable is a 

risk factor for stunting in children. The lower limit (LL) and upper limit (UL) values 

were 95% CI = 1.057-3.030, indicating that PG had a significant negative effect on 

stunting in children aged 2-3 year 
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Tabel 2. 1. Distribution of Family Characteristics 

Variables 
PG (114) EG (119) IG/IFA (107) 

n (%) pa 

n % n % n % 
Mother’s 
Education 
Low (≤9 years) 76 32.8 74 35.3 74 31.9 232 (68.2) 

 
 

0.906 High (>10 years) 38 35.2 33 30.6 37 34.3 108 (31.8) 
Father’s 
Education 
Low (≤ 9 years) 72 30.9 77 33 84 36.1 233 (68.5) 

 
 
0.310 High (>10 years) 42 39.3 30 28 35 32.7 107 (31.5) 

Mother Job 
Work Outside 7 20.6 11 32.4 16 47.1 34 (10)  

0.177 Housewife 107 35 96 31.4 103 33.7 306 (90) 
Father’s Job 
Farmer 59 31.9 57 30.8 69 37.3 185 (58.4) 

0.677 Trader 32 38.1 25 29.8 27 32.1 84 (26.5) 
Govern Employee 4 25 5 31.3 7 43.8 16 (5) 
Others 10 31.3 9 28.1 13 40.6 32 (10.1) 
Family Income 
< Rp.1 million 26 32.1 25 30.9 30 37 81 (23.9)  

0.984 Rp.1–2 million 71 33 69 32.1 75 34.9 215 (63.2) 
Rp.2-3 million 12 36.4 10 30.3 11 33.3 33 (9.7) 
≥ Rp.3 million 5 45.5 3 2.5 3 2.5 11 (3.2) 
Father’s Smoking 
Yes 82 32.2 87 34.1 86 33.7 255 (75)  

0.190 No 32 37.6 20 23.5 33 38.8 85 (25) 
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Tabel 2. 2. Distribution of children's nutritional status based on characteristics 

Variable (N=340) 
           HAZ(%)                   WAZ(%) WHZ(%) 
Stunting Normal p Underweight Normal p Wasting Normal p 

Intervention           
PG (114) 59 (51.7) 55 (48.3) 

0.050 
41 (35.9) 73 (65.1) 

0.558 
13 (11.4) 101(88.6) 

0.019 EG (107) 42 (39.2) 65 (60.8) 36 (33.6) 71(66.4) 23 (21.4) 84 (78.6) 
IFA (119) 45 (38.0) 74 (62.0) 35 (29.4) 84 (70.6) 11 (9.2) 108 (90.8) 
Child’s Age           
24-29 mo (131) 53 (40.4) 78 (59.6) 0.464 40 (30.5) 91 (69.5) 0.455 19 (14.5) 112 (85.5) 0.774 30-35 mo (209) 93 (44.4) 116 (55.6) 72 (34.4) 137 (65.6) 28 (13.3) 181 (86.7) 
Sex of children          
Male (174) 72 (41.3) 102 (58.7) 0.551 56 (32.1) 118 (67.9) 0.761 24 (13.7) 150 (86.3) 0.987 Female (166) 74 (44.5) 92 (55.5) 56 (33.7) 110 (66.3) 23 (13.8) 143 (86.2) 
Mother’s Education         
Low (232) 102 (44.0) 130 (56.0) 0.576 81 (79.4) 151 (21.6) 0.257 27 (11.6) 205 (88.4) 0.087 High (108) 44 (30.1) 64 (33) 31 (28.7) 77 (71.3) 20 (18.5) 88 (81.5) 
Mother’s Employee         
Work (34) 14 (41.1) 20 (58.9) 0.827 6 (17.6) 28 (82.4) 0.045 2 (5.8) 32 (94.2) 0.157 Housewife (306) 132 (43.1) 174 (56.9) 106 (34.6) 200 (65.4) 45 (14.7) 261 (85.3) 
Family Income          
Low (296) 127 (42.9) 169 (57.1) 0.972 95 (32.0) 201 (68.0) 0.389 38 (12.8) 258 (87.2) 0.172 High (44) 19 (29.5) 25  (70.5) 17 (38.6) 27 (61.4) 9 (20.4) 35 (79.6) 
Father’s Smoking         
Yes (255) 114 (44.7) 141 (55.3) 0.255 91 (35.6) 164 (64.4) 0.062 37 (14.5) 218 (85.5) 0.525 No (85) 32 (37.6) 53 (62.4) 21 (24.7) 64 (75.3) 10 (11.7) 75 (88.3) 
Weight Birth          
<2500 gr 5 (33.3) 10 (66.7) 0.442 5 (33.3) 10 (66.7) 0.974 3 (20) 12 (80) 0.474 ≥2500 gr 141 (43.4) 184 (56.6) 107 (32.9) 218 (67.1) 44 (13.5) 281 (86.5) 
Length Birth          
<48 cm 29 (43.9) 37 (56.1) 0.855 23 (34.8) 43 (65.2) 0.713 9 (13.6) 57 (86.4) 0.961 ≥48 cm 117 (42.7) 157 (57.3) 89 (32.5) 185 (67.5) 38 (13.9) 236 (86.1) 
Breastfeeding          
Non Breastfed 67 (44.7) 83 (55.3) 0.568 43 (28.7) 107 (71.3) 0.136 18 (12) 132 (88) 0.387 Breastfed 79 (41.6) 111 (58.4)  69 (36.3) 121 (63.7) 29 (15.3) 161 (84.7) 
Complementary Feeding         
<6 months 39 (46.4) 45 (53.6) 0.457 23 (27.4) 61 (72.6) 0.211 10 (11.9) 74 (88.1) 0.557 ≥6 months 107 (41.8) 149 (58.2) 89 (34.8) 167 (65.2) 37 (14.5) 219 (85.5) 
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Tabel 2. 3. Logistic regression of children's nutritional status based on family characteristics 
Variable RR 95%CI P 
Dependent: Stunting(HAZ)    

Groups    
Reference (IFA) ref 1 0.050 
PG 1.789 1.057-3.030 0.030* 
EG 1.091 0.629-1.894 0.756 

Father’s Smoking(Yes) 1.354 0.801-2.290 0.258 
Mother’s Education (Low) 1.148 0.716-1.843 0.566 
Mother’s Employee (Work) 1.094 0.521-2.295 0.813 

Dependent: Underweight(WAZ)    
Groups    

Reference (IFA) ref 1 0.656 
PG 1.369 0.770-2.434 0.285 
EG 1.212 0.677-2.171 0.518 

Father’s Smoking (Yes) 1.643 0.918-2.943 0.095 
Mother’s Education (Low) 1.248 0.753-2.068 0.390 
Mother’s Employee (Work) 0.470 1.186-1.188 0.111 

Dependent: Wasting(WHZ)    
Groups    

Reference (IFA) ref 1 0.023 
PG 1.350 0.764-2.388 0.701 
EG 1.233 0.693-2.195 0.476 

Father’s Smoking(Yes) 1.101 0.510-2.377 0.087 
Mother’s Education (Low) 0.523 0.274-0.999 0.050 
Mother’s Employee (Work) 0.450 0.171-1.188 0.107 

* Significant (p value< 0.05); Model has quite explained the data (Hosmer and Lameshow 
Test >0.05) 

2.5 Discussion 

Stunting has become very concern discussed in Indonesia with a 

variety of research that has been carried out both in the form of intervention 

research and observational research. A variety of factors causes stunting 

during the mother’s pregnancy both caused by the child’s internal factors 

and external factors of the mother (Beal et al., 2019). So this needs to be 

done through innovations that can contribute to improving the nutritional 

status of children 

The results of the bivariate analysis of various nutritional status 

variables showed that the intervention variables showed a relationship with 

the incidence of stunting in children in the study area. The regression results 

also show that the use of powder intervention contributed to the increase in 
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the prevalence of stunting. This is in line with the research conducted by 

Hastuti in children under 2 years of age which showed a higher prevalence 

of stunting in PG (Hastuti et al., 2019). The basic difference between the 

three interventions is the basic ingredients, where IFA contains iron and the 

micronutrient folic acid. The intervention using Moringa contains various 

nutrients in it. Still, the difference between Moringa extract and powder is 

only in the decomposition where the powder is decomposed or destroyed 

traditionally, namely purification without using chemicals. In contrast, the 

extract uses chemicals to attract the active substances present in the 

extract. Moringa (Nurdin, Imam, et al., 2018). 

Based on the data show Intervention with PG increases the 

prevalence of stunting by 51.8% in children aged 24-35 years. On the other 

hand, EG and IFA interventions were much better at reducing the incidence 

of stunting by 39.3% and 37.8%. Multivariate analysis showed PG 

interventions had a risk of increasing stunting by 1.789 times compared to 

IFA interventions. The EG intervention did not provide a significant 

difference and influence the incidence of stunting in children. 

The study showed that the Moringa extract group was better at 

preventing the prevalence of stunting in children compared to the IFA group. 

Although this study showed that there were differences in the effects given 

between the extract and Moringa flour, the Moringa leaf extract showed a 

more positive effect on preventing stunting in children aged 2-3 years. This 

is due to several things including, Moringa powder only provides substances 

obtained in powder form but does not get active chemicals from Moringa 
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compared to the use of extracts that can take all the active chemicals in 

Moringa (Baldisserotto et al., 2018). The active chemicals (phytochemicals) 

in Moringa extract are very abundant, including flavonoids, alkaloids, 

steroids, carotenoids, and other chemicals. This chemical has many 

benefits in improving the nutritional status of mothers and their children in 

the future (Gull et al., 2016). One of the important chemicals is alkaloids and 

saponins which have a function in the absorption of food in the intestine and 

can treat hypertension in pregnant women (Fuglie, 2003).  

The results of this study are supported by previous research 

conducted by Agung showing that the chemical compounds contained in 

Moringa extract are very good for health because there are alkaloids, 

flavonoids, and other chemical compounds (Putra et al., 2021). Other 

studies have also shown that many phytochemicals are found in Moringa 

plants such as saponins and quinones (Wasonowati et al., 2019). Several 

references mention the function of this flavonoid, where its function is not 

only to meet the nutrients in the body but these flavonoids also to play a role 

in the process of food absorption (Gull et al., 2016). Research says that the 

flavonoid content can be prebiotic so that it can stimulate the formation of 

synbiotics. This synbiotic is formed as a result of the combination of 

prebiotics and probiotics, which provide a very important function in the 

regulation of food absorption in the intestine (Helmyati et al., 2017, 2018). 

In addition, this prebiotic is associated with the prevention of EED 

(Environmental Enteric Dysfunction) (Owino et al., 2016). So that with good 
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food absorption and balanced with adequate food intake, this triggers 

Moringa can be an alternative in preventing child stunting. 

Furthermore, in a previous study on pregnant women, it was found 

that the intervention of Moringa extract had a good effect on preventing LBW 

(low birth weight). This shows that the Moringa extract intervention is able 

to have a good effect on increasing child weight and increasing child body 

length at birth (Nurdin, Hadju, et al., 2018; Nurdin, Imam, et al., 2018). This 

increase in body weight is influenced by the role of antioxidants found in 

Moringa where the stress of pregnant women affects pregnancy outcomes 

including body weight at birth (Arundhana et al., 2018). The antioxidant 

content in Moringa increases 8OhdG and MDA in pregnant women, which 

are parameters of oxidative stress and DNA damage where this is closely 

related to body weight in children but not to body length (Khuzaimah et al., 

2015; Zeng et al., 2019). Research conducted by Anna showed that 

pregnant women who received Moringa intervention with a mixture of honey 

were able to prevent DNA damage in passive smoking pregnant women 

and the study also showed that there was a decrease in stress levels of 

pregnant women (Khuzaimah et al., 2015). Other studies have also shown 

that giving Moringa to children can increase the length of the child’s body 

(Basri et al., 2021).  

In addition to improving the baby’s weight condition so as to avoid 

LBW, giving Moringa is also able to cure iron deficiency. In this study, it was 

shown that there was a change in gene expression in hepcidin mRNA which 

could be a molecular sensitive marker for iron deficiency (Saini et al., 2014). 
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Research conducted by Dona Suzana found that the efficacy of Moringa 

leaf extract is able to be a booster of iron in the body and also a supplement 

to overcome anemia in the community. In this study, Dona mentioned the 

role of Moringa, especially in phytochemicals, iron and vitamin C (Suzana 

et al., 2017). In addition to being able to prevent anemia in children and 

mothers, Moringa can also treat anemia in children caused by the use of 

very poor formula milk and fortified foods (Shija et al., 2019). In addition to 

the benefits of Moringa in improving the fetus and pregnant women, Moringa 

also provides benefits when entering the breastfeeding phase. Where 

research shows that giving Moringa to breastfeeding mothers will increase 

the quantity of breast milk volume so that the supply of mother’s milk to 

children during breastfeeding can be fulfilled. This study also measured the 

quality of breast milk but the results were not statistically significant even 

though there was a change in absolute value (Zakaria et al., 2016). Another 

study also stated that giving Moringa extract to girls can prevent protein 

energy deficiency (Srikanth, Mangala and Subrahmanyam, 2014). So that 

the use of Moringa can prevent malnutrition in children, both acute nutrition 

and chronic nutrition (Nnam, 2009; Andrew, 2010; Zongo et al., 2013). 

Finally, the intervention with Moringa extract had more content than 

Moringa powder. In the extraction process, the molecules in Moringa leaf 

extract will be more and larger than in the Moringa powder manufacturing 

process (Ameh and Alafi, 2018). Moringa extract is also able to capture 

phytochemical substances that are not found in Moringa in the form of flour 

(Lin, Zhang, and Chen, 2018). In Moringa flour, the phytochemicals will be 
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lost due to the process of Moringa flour which will be heated first and then 

ground so that the process cannot capture the phytochemicals of Moringa. 

Then in making Moringa flour it only takes a few grams of Moringa leaves 

to get a few capsules so that the content is not so much. When compared 

to Moringa extract, the manufacture of Moringa requires several kilograms 

to take several capsules of Moringa extract. So this has a positive effect on 

mothers who consume Moringa extract because of its nutritional adequacy. 

Positive effects such as avoiding anemia and better absorption of nutrients 

to the fetus. These results then have a positive effect on children in the 

future. 

So from the comparison of the number of Moringa leaves needed in 

the manufacture of capsules, it is very different where the content of 

Moringa in the extract is much better and more abundant than the Moringa 

flour group. So when we compare the content, the nutritional content will be 

more in the Moringa extract group. This difference makes the results of the 

two supplementation interventions different. This is logical, as previous 

studies stated that the Fe content in Moringa was abundant in the Moringa 

extract group so that it certainly had a good effect on mothers and children 

(Nadimin, Hadju, As and Buchari, 2015; Ameh and Alafi, 2018). The same 

applies to comparisons of other nutritional substances so that their effect on 

maternal and child health will be better in the Moringa extract group.  
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2.6 Conclusion 

Moringa extract intervention prevents stunting in children aged 2-3 years 

and it is necessary to control the administration of Moringa powder during 

pregnancy. 
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