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Info Artikel Abstract

Diterima: 03 Desember 2023 Leptin plays a role in regulating the growth of bones and other body tissues. Leptin can affect the epiphyseal
growth zones in long bones, contributing to height growth. This research aims to analyze the leptin levels and
Disetujui: 02 Mei 2024 body height in toddlers before and after giving additional food based on Moringa leaves and seafish. The
Dipublikasikan: 31 Mei 2024 supplementary feeding intervention was carried out for 10 weeks on 30 toddlers with stunted and very stunted
nutritional status at the Sedan Community Health Center, Rembang Regency. Leptin levels in the blood were
Keywords: analyzed using ELISA, height measurements were carried out using a stadiometer, determination of nutritional
leptin; stunting; additional status was guided by the PERMENKES regarding 2020 child anthropometry standards, and data analysis
used the SPSS program. The results of the study showed that the average leptin level decreased and the average
body height increased after the intervention of providing additional food based on Moringa leaves and seafish.
Thus, it can be concluded that decreasing of leptin levels can cause a decrease in fat and adipogenesis which results
tambahan; kelor in increased bone formation in the form of increased height in stunted toddlers at the Sedan Community Health
Center, Rembang Regency.

food; moringa
leptin, stunting; makanan

Abstrak

Leptin berperan dalam mengatur pertumbuhan tulang dan jaringan tubuh lainnya. Leptin dapat
memengaruhi zona pertumbuhan epifisis di tulang panjang, yang berkontribusi pada
pertumbuhan tinggi badan. Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis kadar leptin serta tinggi
badan pada balita sebelum dan sesudah pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor dan
ikan laut. Intervensi pemberian makanan tambahan dilakukan selama 10 minggu pada 30 balita
dengan status gizi pendek (stunted) dan sangat pendek (severly stunted) di Puskesmas Sedan,
Kabupaten Rembang. Kadar leptin pada darah dianalisis menggunakan ELISA, pengukuran
tinggi badan dilakukan dengan alat ukur stadiometer, penentuan status gizi berpedoman pada
Permenkes No. 2 Tahun 2020 tentang standar antropometri anak, serta analisis data menggunakan
program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kadar leptin menurun dan rata-rata
tinggi badan meningkat setelah dilakukan intervensi pemberian makanan tambahan berbasis daun
kelor dan ikan laut. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa penurunan kadar leptin dapat
menyebabkan penurunan lemak serta adipogenesis yang mengakibatkan peningkatan
pembentukan tulang berupa penambahan tinggi badan pada balita stunting di Puskesmas Sedan,

Kabupaten Rembang.
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PENDAHULUAN

Leptin merupakan hormon polipeptida yang diproduksi oleh sel lemak (adiposit) dalam jaringan
adiposa dan bertindak sebagai pengatur utama asupan makanan dan homeostatis energi (Rashighi &
Harris, 2017). Menurut Akib er al. (2021), leptin merupakan hormon yang disekresikan oleh jaringan
adiposit yang berperan penting dalam homeostatis energi tubuh dengan mengontrol asupan makanan.
Leptin berhubungan dengan pertumbuhan yang erat kaitannya dengan hormon tiroid dalam mengatur
kondrosit (Akib et al., 2021). Leptin merangsang pertumbuhan linier dengan memengaruhi proliferasi,
hipertrofi, dan kalsifikasi tulang rawan lempeng pertumbuhan melalui aktivasi faktor pertumbuhan fibroblas
(Hossain et al., 2019).

Pada tahun 2020, Indonesia memiliki nilai prevalensi stunting sebanyak 31,8%
(UNICEF/WHO/World Bank, 2021). Indonesia menjadi negara peringkat kelima dengan angka stunting
tertinggi di dunia. Anak yang terkena stunting dapat menderita kerusakan fisik dan kognitif yang parah jika
tidak segera ditangani maka akan menyebabkan pertumbuhan yang terhambat. Kekurangan nutrisi dalam
waktu yang panjang akan menyebabkan penurunan asupan energi sehingga mengurangi massa lemak serta
penurunan konsentrasi insulin yang akan menekan produksi leptin (Hossain ez al., 2019).

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) yang tepat diketahui efektif menekan angka kejadian
stunting (Masri et al., 2021). Dengan memberikan PMT yang kaya nutrisi, termasuk ikan laut yang
mengandung asam lemak omega-3 dan protein berkualitas tinggi, dapat membantu meningkatkan kualitas
gizi anak dan memengaruhi kadar leptin. Pemberian PMT dapat dibuat dari bahan lokal yaitu PMT
berbasis daun kelor dan ikan laut. Kelor (Moringa oleifera) dan ikan laut merupakan komoditas yang banyak
dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia yang berpotensi dijadikan sebagai makanan pendamping ASI
yang ekonomis dan murah. Di sisi lain, ikan laut mengandung nilai protein yang tinggi, asam lemak
omega-3, hingga vitamin, serta mineral, seperti vitamin B kompleks, vitamin D, zat besi, kalsium,
selenium, dan zinc. Kandungan pada kelor dan ikan laut dapat menstimulasi kadar leptin pada tubuh
(Millward, 2017).

Pada penelitian Hastuti er al. (2018) yang membahas mengenai pengaruh ekstrak daun kelor terhadap
kadar leptin pada malondialdehid lemak visceral tikus wistar yang dipapar depo-medroxyprogesteron
acetate, mendapatkan hasil bahwa leptin sebanding dengan tingginya simpanan lemak dalam tubuh.
Quercetin pada kelor dapat menghambat adipogenesis pada penghambatan akumulasi lipid dan faktor
adipogenik pada mRNA dan pada tingkat protein. Hal ini membuktikan bahwa daun kelor menurunkan
ekspresi leptin mRNA yang sejajar dengan penurunan berat badan tikus betina. Penurunan kadar leptin
mengakibatkan penurunan lemak serta adipogenesis yang meningkatkan pembentukan tulang.

Pada penelitian Lilik & Budiono (2021) didapatkan data jumlah bayi lahir stunting di Puskesmas
Rembang 1 terdapat 27 bayi, di Puskesmas 2 sebanyak 33 bayi. Kabupaten Rembang adalah wilayah yang
memiliki angka stunting yang cukup tinggi. Oleh karena itu, penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten

Rembang tepatnya di Puskesmas Sedan, Kecamatan Sedan, Kabupaten Rembang. Penelitian ini bertujuan
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untuk menganalisis kadar leptin sebelum dan sesudah pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor

dan ikan laut pada balita stunting di Puskesmas Sedan, Kabupaten Rembang.

METODE

Sampel dalam penelitian ini adalah 30 balita dengan kondisi stunting yang tinggal di Puskesmas
Sedan, Kabupaten Rembang, yang terdiri dari 13 laki-laki dan 17 perempuan. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain posttest-pretest one group design untuk menganalisis kadar
leptin sebelum subjek diberi perlakuan dan kadar leptin akhir setelah diberi perlakuan. Sampel diambil
secara acak dengan cara purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi: bersedia menjadi subjek penelitian,
usia minimal 7 bulan dan maksimal 60 bulan, berada dalam status gizi stunting, serta orang tua/wali yang
bersedia mengisi informed consent. Kriteria ekslusi antara lain: subjek penelitian tidak dapat ditemukan

sehingga data menjadi tidak lengkap, mengundurkan diri selama penelitian, dan meninggal.

Pada penelitian ini, orang tua balita dengan status stunting mengisi informed consent. Kemudian
dilakukannya pengambilan darah dan pengukuran tinggi serta berat badan pada 30 balita stunting sebelum
diberikan makanan tambahan. Intervensi pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor dan ikan laut
diberikan selama 10 minggu. Makanan tambahan ini diberikan dalam beberapa bentuk olahan seperti
biskuit, puding, nugget, dan pangsit . Tiap olahan makanan tambahan memiliki berat kisaran 20 gram
persatuannya dan diberikan 2 kali sehari. Kemudian mengambil 3 ml darah dari sampel dan mengukur tinggi
badan sebelum dan sesudah intervensi. Pengukuran kadar leptin dalam darah dilakukan dengan metode
ELISA. Darah disentrifugasi hingga terpisah antara serum dan plasma darah. Untuk pengukuran leptin
digunakan serum darah. Kit ELISA yang digunakan adalah bioenzy. Pada serum darah yang sudah diambil
dilakukan penambahan antibodi anti-LEP dan streptavidin-HRP di tiap well. Lalu dilakukan inkubasi
selama 1 jam. Kemudian dilakukan pencucian dengan was# buffer dan ditambahkan substrat A dan substrat
B dan diinkubasi selama 10 menit. Setelah itu, ditambahkan stop solution untuk menghentikan reaksinya

dan dibaca dengan elisa reader. Hasil pembacaan data kemudian dianalisis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden yang ikut serta pada penelitian ini adalah responden yang sudah melewati seleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil tinggi badan pada 30 responden sebelum dan sesudah
intervensi PMT berbasis daun kelor dan ikan laut disajikan pada Tabel 1.

Hasil analisis statistik normalitas data menunjukkan nilai p signifikan sebesar 0,243 > 0,05 dan
0,199 > 0,05. Hal tersebut menunjukkan bahwa data tinggi badan balita sebelum dan sesudah intervensi
terdistribusi normal. Hasil uji korelasi antara kedua variabel tinggi badan awal dan tinggi badan akhir
menunjukkan korelasi sebesar 0,901 dengan nilai signifikan sebesar 0,000. Dikarenakan nilai signifikansi
0,901 > probabilitas 0,05, maka tidak ada hubungan antara variabel tinggi badan sebelum dan sesudah

intervensi.
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Tabel 1. Tinggi badan sebelum dan sesudah intervensi PMT berbasis daun kelor dan ikan laut

Kode Tinggi Tinggi Persentase Tinggi Tinggi Persentase
sampel Badan Badan (%) badan Badan Akhir (%)
Awal (cm) Awal Akhir (cm) Expected
Expected (cm)
(cm)

1 86,5 90,3 95,8 89 91,4 97,4
2 72,6 76,7 94,7 77 78,4 98,2
3 74 77,5 95,5 87 79,2 109,9
4 90,5 92,5 97,8 95 93,6 101,5
5 76,5 80,8 94,7 88 82,2 107,1
6 95 96,4 98,5 98 97,4 100,6
7 68,5 72,1 95 80 74,1 108
8 87,8 89,8 97,8 93 90,9 102,3
9 85 87,5 97,1 91,3 88,7 102,9
10 90 91,4 98,5 92 92,4 99,6
11 87,5 90,4 96,8 89 91,5 97,3
12 96,5 97,1 99,4 98 98,1 98,9
13 76,5 81,7 93,6 81 82,5 98,2
14 93,8 95,1 98,6 96 96,1 98,9
15 82 84,3 97,3 85 85,6 99,3
16 79 80 98,8 86 81,5 105,5
17 76,3 76,9 101,8 81 78,6 103,1
18 78 80 97,5 79,5 81,5 97,5
19 79,3 80,8 98,1 82 82,2 99,76
20 85,6 85,7 99,8 87 86,9 100,11
21 82,5 85,6 96,4 84 86,8 96,8
22 79,3 85,6 92,6 81,8 86,8 94,2
23 96 96,4 99,5 103 97,4 105,8
24 74 74,9 98,8 79 76,7 103
25 92 98,8 93,1 95 99,7 95,3
26 75,2 85,1 88,3 80 86,4 92,6
27 74,6 71,7 96 78 79,4 98,2
28 77,3 78,6 98,3 79,5 80,2 99,1
29 84,6 84,9 98,7 86 86,2 99,7
30 78,5 80,8 97,2 82 82,2 99,8

Pada tabel output paired samples test, diketahui nilai Sig. (2-tailed) adalah sebesar 0,00 < 0,05,
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga disimpulkan terdapat perbedaan rata rata antara tinggi
badan sebelum dan setelah intervensi. Adanya pengaruh pemberian makanan tambahan berbasis daun
kelor dan ikan laut dalam meningkatkan tinggi badan pada balita stunting di Puskesmas Sedan,
Kabupaten Rembang. Diperoleh informasi mengenai mean paired differences sebesar 3,9067. Nilai
tersebut menunjukkan selisih antara rata-rata tinggi badan sebelum dan sesudah intervensi

Setelah dilakukan uji T berpasangan tinggi badan sebelum dan sesudah intervensi PMT, maka
selanjutnya dilakukan perhitungan normalized gain (N-gain score) untuk mengetahui efektivitas penggunaan
metode atau perlakukan dalam penelitian one group pretest posttest design. Dengan menghitung selisih antara
nilai pretest dan posttest atau gain score tersebut, akan diketahui tingkat keefektifan intervensi pemberian

makanan tambahan berbasis daun kelor dan ikan laut dalam peningkatan tinggi badan balita. Berdasarkan
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hasil perhitungan uji N-gain score, menunjukkan hasil bahwa nilai rata-rata N-gain score tinggi badan adalah

0,32076. Angka tersebut termasuk dalam kategori cukup efektif.

Tabel 2. Kadar leptin sebelum dan sesudah intervensi PMT berbasis daun kelor dan ikan laut

Leoti Rata-rata Minimal Maksimal

eptin n (nmol /L) (nmol/L) (nmol/L)
Sebelum intervensi 30 19,112 6,52 42,79
Sesudah intervensi 30 84,640 8,43 37,83

Hasil analisis statistik normalitas data menunjukkan nilai p signifikan sebesar 0,000. Hal tersebut
menunjukkan bahwa data kadar leptin balita sebelum dan sesudah intervensi berdistribusi tidak normal
atau tidak homogen. Uji Wilcoxon dilakukan untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan rata-rata dari
dua sampel atau dua kelompok yang saling berpasangan atau berhubungan. Uji Wilcoxon dilakukan jika
data berdistribusi tidak normal atau tidak homogen.

Hasil uji korelasi antara kedua variabel kadar leptin awal dan kadar leptin akhir menunjukkan hasil
sebesar 0,027. Dikarenakan nilai uji Wilcoxon 0,027 < probabilitas 0,05 , maka Ho ditolak dan Ha
diterima. Jadi terdapat perbedaan rata rata antara kadar leptin sebelum intervensi dan kadar leptin setelah
intervensi. Adanya pengaruh pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor dan ikan laut dalam
meningkatkan kadar leptin pada balita stunting di Puskesmas Sedan, Kabupaten Rembang.

Setelah dilakukan uji Wilcoxon kadar leptin sebelum dan sesudah intervensi PMT, maka
selanjutnya dilakukan perhitungan normalized gain (N-gain score) untuk menentukan efektivitas penggunaan
metode atau perlakukan dalam penelitian one group pretest posttest design. Dengan menghitung selisih antara
nilai pretest dan posttest atau gain score tersebut, akan diketahui tingkat keefektifan intervensi pemberian
makanan tambahan berbasis daun kelor dan ikan laut dalam peningkatan kadar leptin balita. Berdasarkan
hasil perhitungan uji N-gain score, menunjukkan hasil bahwa nilai rata-rata N-gain score kadar leptin adalah
0,20169. Angka tersebut termasuk dalam kategori kurang efektif.

Penurunan kadar leptin pada balita stunting disebabkan pemberian makanan tambahan berbasis
kelor. Suplementasi kelor dapat menyebabkan penghambatan lipase pankreas (didukung oleh temuan in-
vitro) sehingga mengurangi pemecahan trigliserida menjadi asam lemak. Potensi kelor dalam
meningkatkan profil lipid (menurunkan kolesterol total, trigliserida, lipoprotein densitas rendah (LDL),
lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL), dan meningkatkan kadar lipoprotein densitas tinggi (HDL) .
Ekstrak kelor telah mengatur penyimpanan lemak dengan menurunkan regulasi ekspresi protein terkait
adipogenesis (peroxisome proliferator-activated receptor gamma (PPARY) dan asam lemak sintase (FAS)
dan meningkatkan regulasi ekspresi protein terkait lipolisis (adipose trigliserida lipase (ATGL)). Kelor juga
efektif dalam meningkatkan kadar enzim antioksidan dan dengan demikian mengurangi stres oksidatif,
peroksidasi lipid, oksidasi protein, dan peradangan. Selain itu, kelor efektif dalam menurunkan penyerapan
glukosa, glukoneogenesis, dan toleransi glukosa, sekaligus meningkatkan sinyal dan resistensi insulin.
Selain itu, kelor juga memengaruhi hormon rasa kenyang yang menurunkan kadar leptin, sekaligus
meningkatkan kadar ghrelin. CAT, katalase; GPx, glutathione peroksidase; GR, glutathione reduktase;

GSH, glutathione; HOMA-IR, penilaian model homeostasis untuk resistensi insulin; IDL, lipoprotein
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densitas menengah; IL-6, Interleukin 6; MDA, malondialdehida; oksida nitrat; PO, protein karbonil,
indeks pemeriksaan sensitivitas insulin kuantitatif;, SOD, superoksida dismutase; TAC, kapasitas
antioksidan total; TNF-a, faktor nekrosis tumor-a. glukoneogenesis, dan toleransi glukosa, sekaligus
meningkatkan sinyal dan resistensi insulin (Redha ef al., 2021).

Quercetin dalam ekstrak air daun kelor menghambat adipogenesis seperti yang terlihat oleh
penghambatan akumulasi lipid dan faktor adipogenik pada mRNA dan pada tingkat protein. Hal ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yang membuktikan daun kelor dapat menurunkan ekspresi leptin mRNA
yang setara dengan penurunan berat badan tikus betina. Efek antiobesitas daun kelor juga dapat
menurunkan berat badan, kolesterol, trigliserida dan LDL tanpa mengurangi asupan pakan pada tikus
yang mendapat diet tinggi lemak dan ekstrak daun kelor (Hastuti et a/., 2018). Dapat disimpulkan
pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor dapat menurunkan kadar leptin.

Penentuan status gizi berdasarkan tinggi badan sesuai umur (TB/U) menggunakan nilai z-score
menurut Permenkes No. 2 Tahun 2020 mengenai standar antropometri anak tahun adalah sebagai berikut.
a. Sangat pendek (severely stunted), nilai tinggi badan berada pada kolom kurang dari -3SD.

b. Pendek (stunted), nilai tinggi badan berada pada kolom di antara -3 SD hingga kurang dari -2 SD.
c. Normal, nilai tinggi badan berada pada kolom di antara -2 SD hingga kurang dari +3 SD.
d. Tinggi, nilai tinggi badan berada pada kolom lebih dari +3 SD.

Tinggi badan yang diperiksa dengan mengukur tinggi balita sebelum PMT berbasis daun
kelor dan ikan laut mayoritas berstatus stunting. Dari 30 balita terdapat 3 balita (10%) dalam kategori
status tinggi badan sangat pendek (severely stunted) yang menunjukkan angka di bawah -3 standar
deviasi (SD). Sebanyak 27 anak sisanya berada dalam kategori pendek (stunted) yang menunjukkan
angka di bawah -2 SD. Setelah dilakukan intervensi PMT berbasis daun kelor dan ikan laut selama 63
hari berturut-turut, terjadi peningkatan rata-rata tinggi badan sesudah dilakukan intervensi. Dari 30
balita terdapat 13 balita laki-laki, hanya 1 (8%) balita yang menunjukkan kenaikan tinggi badan kurang
dari normal, sedangkan dari 17 balita perempuan, terdapat 3 (18%) balita dengan pertambahan tinggi
badan kurang dari normal.

Xu dan Tianfu (2015) menjabarkan konsep sentral dan perifer dari regulasi metabolisme tulang
yang bergantung pada leptin. Di jalur sentral, leptin berikatan dengan reseptor di hipotalamus (Ob-
Rb). Pada neuron yang sensitif terhadap goldthioglucose (GTG), hal ini menginduksi peningkatan
aktivitas simpatis yang memberi sinyal ke osteoblas melalui reseptor Adrf2. Kemudian dua kaskade
molekuler hilir yang berbeda diaktifkan. Satu kaskade menurunkan regulasi ekspresi c-mcy, yang
meningkatkan produksi cyclin D, sehingga menghambat proliferasi osteoblas. Jalur lainnya, melalui
jalur PKA-ATF4, meningkatkan regulasi ekspresi RANKL, yang pada akhirnya meningkatkan resorpsi
tulang dari osteoklas. Dalam inti arkuata, sinyal leptin meningkatkan ekspresi CART, yang pada
gilirannya menghambat sintesis RANKL. Pada jalur perifer, leptin dapat meningkatkan proliferase dan
diferensiasi sel induk mesenkim sumsum tulang (BMSC) menjadi garis keturunan osteoblastik dengan
berikatan dengan Ob-Rb pada BMSC. Di sisi lain, leptin juga dapat langsung berikatan dengan Ob-Rb

pada osteoblas, sehingga menghambat sekresi RANKL.
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Xu & Tianfu (2015) menyatakan untuk pertama kalinya bahwa leptin mengatur pembentukan
tulang melalui sistem saraf simpatik. Dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa neuron di
hipotalamus ventromedial (VMH), yang sensitif terhadap GTG, terlibat dalam fungsi antiosteogenik
leptin. Selain itu, tindakan ini juga memerlukan fungsi sistem saraf simpatis (SNS) sebagai jembatan
antara hipotalamus dan tulang. Mereka juga menemukan adanya fungsional reseptor adrenergik
(AdrB2) pada osteoblas dan itu aB2- antagonis adrenergik dapat meningkatkan massa tulang pada
tikus WT dan tikus yang diovariektomi. Terlebih lagi, tikus kekurangan B2-reseptor adrenergik
menunjukkan peningkatan pembentukan tulang dan massa tulang yang tidak dapat dikoreksi dengan
infus leptin ICV (Elefteriou et al., 2005).

Secara keseluruhan, bukti-bukti ini menunjukkan bahwa setelah leptin berikatan dengan
reseptornya pada neuron VMH, sinyal ditransmisikan ke osteoblas melalui sistem simpatis (Karsenty,
2006). Dua kaskade yang diaktifkan oleh pensinyalan SNS. Yang satu menekan proliferasi osteoblas
dan yang lainnya meningkatkan efek resorpsi osteoklas melalui peningkatan ekspresi aktivator reseptor
NF- Jligan B (RANKL) (Schwetz et al., 2012). AdrB2, sebagai reseptor berpasangan protein G, dapat
menggunakan faktor transkripsi protein pengikat elemen respons cAMP (CREB) untuk mengatur
ekspresi gen (Benovic et al., 1988). Melalui CREB, sinyal simpatis mengaktifkan jam molekuler dan
gen Ap-1 pada osteoblas. Yang pertama menghambat ekspresi c-myc dan dengan demikian
menurunkan regulasi ekspresi Cyclin D1, yang pada akhirnya mengarah pada penekanan proliferasi
osteoblas (Fu ez al., 2005). Di sisi lain, Ap-1 melawan efek ini dengan meningkatkan regulasi cmyc.
Pada saat yang sama, jam molekuler juga terlibat dalam penghambatan ekspresi gen AP-1.

Diketahui bahwa leptin disintesis dan dilepaskan ke sirkulasi perifer oleh jaringan lemak. Oleh
karena itu, ada kemungkinan besar leptin dapat berperan langsung pada jaringan perifer seperti
jaringan tulang. Leptin juga bekerja pada metabolisme tulang dengan cara yang lebih langsung dimana
leptin perifer meningkatkan massa tulang melalui interaksi dengan sel induk mesenkim sumsum tulang
(BMSCs), osteoblas, osteoklas dan kondrosit (Flier, 1997). Penelitian sebelumnya telah menunjukkan
bahwa reseptor leptin berafinitas tinggi terdapat pada BMSC manusia (Thomas et al., 1999), yang dapat
berdiferensiasi menjadi garis keturunan adiposit atau osteoblas, dan leptin dapat meningkatkan
proliferasi dan diferensiasi BMSC menjadi osteoblas, dan dapat menghambat menjadi adiposit.

Pada osteoblas, leptin dapat meningkatkan proliferasinya, sintesis kolagen de novo, dan
mineralisasi in vitro, serta kelangsungan hidup sel dan transisi menjadi preosteosit (Gordeladze et al,
2002). Leptin juga dapat memfasilitasi sinyal osteoblastik ke osteoklas (Gordeladze et al., 2002). Pada
saat yang sama, leptin dapat menghambat pembentukan osteoklas in vitro dengan meningkatkan
ekspresi osteoprotegerin dan menurunkan aktivator reseptor RANKL dalam sel stroma (Holloway et
al., 2002). Selain itu, pemberian leptin perifer mempunyai efek perlindungan terhadap pengeroposan
tulang akibat ovariektomi pada tikus dengan meningkatkan mRNA osteoprotegerin pada osteoblas.

Pemberian leptin perifer dapat mencegah pengeroposan tulang yang disebabkan oleh jaringan
melalui penghambatan besar resorpsi tulang dan penundaan pencegahan penurunan pembentukan

tulang (Hamrick et al., 2005). Leptin yang diberikan secara perifer juga dapat menyebabkan apoptosis
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adiposit dan peningkatan pembentukan tulang pada tikus ob/ob. Turner et al. (2013) mengindikasi
bahwa leptin dapat meningkatkan jumlah dan aktivitas osteoblas terutama melalui jalur perifer.
Reseptor leptin terdeteksi di kondrosit (Figenschau et al., 2001), dan kondrosit yang distimulasi dengan
leptin menunjukkan peningkatan proliferasi dan peningkatan sintesis matriks ekstraseluler.
Pengobatan leptin juga meningkatkan proliferasi kondrosit dan ekspresi reseptor IGF-1 di tulang
rawan lempeng pertumbuhan dan kondilus mandibula (Kishida ez a/, 2005). Dalam hal ini, leptin
perifer secara langsung mempunyai aksi anabolik pada metabolisme tulang, berbeda dengan efek
antiosteogenik sentral (Cirmanova et al., 2008).

Singkatnya, leptin memengaruhi metabolisme tulang melalui jalur sentral dan perifer. Di satu sisi,
melalui jalur sentral, leptin tampaknya menghambat pembentukan tulang dan mendorong resorpsi
tulang, sehingga menyebabkan pengeroposan tulang. Di sisi lain, melalui jalur perifer, leptin
nampaknya meningkatkan pembentukan tulang dan menghambat resorpsi tulang, sehingga dapat

meningkatkan massa tulang.

SIMPULAN

Rata-rata kadar leptin balita sebelum dilakukan intervensi adalah sebesar 19,112 umol/L. sedangkan
rata-rata kadar leptin 30 balita setelah dilakukan intervensi adalah sebesar 14,640 umol/L.
Terjadi penurunan profil kadar leptin setelah pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor dan ikan
laut. Tinggi badan sebelum intervensi pemberian makanan tambahan berbasis daun kelor dan ikan laut
menunjukkan kondisi tinggi badan balita pada kondisi pendek (stunted), dengan pertambahan tinggi badan
di bawah standar sebesar 90% dan kondisi sangat pendek (severely stunted) sebesar 10%. Setelah intervensi,
kondisi tinggi badan balita pada kondisi pendek (stunted), dengan pertambahan tinggi badan di bawah
standar sebesar 64%, dan kondisi sangat pendek (severely stunted) sebesar 10%. Rata- rata tinggi badan
meningkat. Dengan demikian intervensi PMT berbasis daun kelor dan ikan laut berperan terhadap

peningkatan tinggi badan berada dalam kategori cukup efektif.
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