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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

 Kanker payudara adalah keganasan yang paling sering terjadi pada 

perempuanyang  disebabkan karena adanya pertumbuhan sel-sel ganas dari duktus 

atau lobulus payudara.1,2 Diagnosis kanker payudara ditegakkan dari tripple 

diagnostic procedures yaitu berdasarkan pemeriksaan klinis, radiologi dan 

histopatologi. Pemeriksaan histopatologi merupakan standar emas dalam 

menegakkan diagnosis kanker payudara.3 

  Insidensikanker payudara di negara Barat/maju merupakan keganasan 

tertinggi nomor 1 sedangkan di Indonesia merupakan nomor 2 setelah kanker 

leher rahim dan diperkirakan dalam waktu singkat akan merupakan kanker dengan 

insidensi tertinggi. Kanker payudara di Amerika sekitar 215.990 wanita dandi 

seluruh dunia diperkirakan lebih dari 1,2 juta jiwa.Tahun 2000, kanker payudara 

diperkirakan menjadi penyebab 189.000 kematian di negara maju, dan 184.000 

kematian di negara berkembang (16% dan 12% dari seluruh kematian pada wanita 

yang disebabkan oleh kanker),  dengan insidensi relatif tinggi yaitu sebesar 23,1 

per 100.000 wanita.1,2Insidensi kanker payudara di Asia Tenggara pada tahun 

2000 didapatkan 55.907 kasus dan 24.967 kasus meninggal. Insidensi kanker 

payudara cenderung meningkat diberbagai negara antara lain di Singapura, pada 

tahun 1968-1972 insidensi kanker payudara 20,2 per 100.000 wanita sedangkan 

pada tahun 1988-1992 meningkat menjadi 38,8 per 100.000 wanita.4 
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 Kanker payudara ditemukan sebanyak 3.884 kasus (36,83%) dari 

keseluruhan kasus tumor ganas di Jawa Tengah pada tahun 2005 dan merupakan 

urutan kedua setelah tumor ganas leher rahim.Insidensi  di Semarang pada tahun 

yang sama sebanyak 769 kasus atau 19,26% dari keseluruhan kasus tumor ganas 

payudara di Jawa Tengah . Kelompok umur yang terkena kanker payudara 

tertinggi pada umur 45-54 tahun.5 

 Pengobatan kanker payudara bertujuan untuk mendapatkan kesembuhan 

yang tinggi dengan kualitas hidup yang baik. Terapinya dapat bersifat kuratif atau 

paliatif disesuaikan dengan stadiumnya. Sebagian besar yaitu lebih dari 50% 

pasien kanker payudra datang sudah dalam kondisi stadium lanjut sehingga 

terapinya bersifat paliatif. Pengobatan kanker payudara membutuhkan 

penanganan yang terpadu, yang terdiri atas penanganan lokal yaitu pembedahan 

dan radioterapi, dan penanganan sistemik yaitu kemoterapi, terapi hormonal, 

targeted therapy.6 

 Strategi pemberian kemoterapi pada kanker payudara dilakukan dengan 

regimen kombinasi dengan tujuan untuk mendapat efek yang maksimal dan 

mengurangi resistensi sel kanker pada jenis pengobatan 

tunggal.Prosentasecompleterespons dan partial responspengobatan kanker 

payudara berkisar antara 22% - 40%, sedangkan sebanyak 30%-40% akan 

berkembang menjadi resisten terhadap kemoterapi dan 50% terjadi 

metastasis.6Pada  terapi tersebut terutama kemoterapi membawa efek toksisitas 

sistemik terhadap tubuh selain memerlukan biaya yang mahal.7 Hal tersebut 
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menumbuhkan keinginan untuk mencari alternatif pengobatan kanker dengan 

tanaman obat atau terapi herbal yang secara tradisional telah banyak digunakan.8 

 Nigella sativa merupakan salah satu tanaman obat yang telah lama 

digunakan untuk pengobatan berbagai penyakit kanker secara tradisional namun 

belum memiliki acuan informasi yang lengkap baik dari segi farmakologi maupun 

fitokimia.9,10Pemanfaatan Nigella sativa ini antara lain adalah sebagai tanaman 

obat sitostatika yang masih memerlukan suatu pembuktian khususnya untuk 

kanker payudara.Suatu penelitian awal terhadap Nigella sativa menunjukkan 

adanya kandungan zat aktif berupa timoquinon, ditimoquinon, timohidroquinon 

dan timol dengan kandungan timoquinon tertinggi yaitu 57,87% dari seluruh 

minyak volatil.11Telah  dilakukan pengujian aktifitas antikanker ekstrak tanaman 

Nigella sativa.Timoquinon yang merupakan komponen minyak volatile terbesar 

(57,87%) akan menghambat pertumbuhan dan menginduksi proses apoptosis serta 

mendorong siklus sel kanker masuk kedalam fase istirahat.12Penelitian kanker 

payudara oleh Farah dkk, mengemukakan ekstrak Nigella sativamenonaktifkan 

sel kanker payudara in vitro.7 

Indeks mitosis dan diameter massa tumor merupakan faktor-faktor penting 

yang mempengaruhi  prognosis dan outcome terapi kanker payudara khususnya 

diseasefree survival (DFS) dan  overall survival (OS). Misalnya pada Nottingham 

Prognostic Index (NPI) dimana menggunakantiga parameteryaitudiameter massa 

tumor, derajat histologi yang termasuk di dalamnya indeks mitosis dan 

keterlibatan kelenjar getah bening. Semakin besar indeks mitosis dan diameter 

kanker payudara maka prognosis dan outcome-nya semakin buruk.13 
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 Studi in vivopengaruh pemberian ekstrak Nigella sativaterhadap kanker 

payudara khususnya pengaruhnya pada indeks mitosis sel dan perubahan diameter 

massa tumor belum pernah dilakukan. Peneliti berusaha membuktikan efek 

pemberian ekstrakNigella sativa terhadap indeks mitosis dan perubahan diameter 

massa tumor. Penelitian ini akan melihat pengaruh ekstrak Nigella sativa dalam 

dosis bertingkat terhadap indeks mitosis dan perubahan diameter massa tumor 

kanker payudara mencit C3H. Dosis bertingkat yang diberikan adalah 0,175 

mL/hari, 0,36 mL/hari, 0,7 mL/hari.Dosis yang diberikan berdasarkan 

penyesuaian dosis yang telah digunakan pada manusia dan dikalikan konstanta uji 

terapi pada hewan mencit. Pemberian dosis bertingkat dimaksudkan untuk 

mengetahui dosis yang berpotensi menurunkan indeks mitosis dan menghambat 

pertumbuhan massa tumor jaringan kanker payudara mencit.  
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1.2.PERUMUSAN MASALAH 

1.2.1 Masalah Umum : 

Apakah Nigella sativadosis bertingkat dapat menurunkanindeks 

mitosisdan mengecilkandiameter massa tumor adenokarsinomapayudara 

mencit C3H? 

1.2.1 Masalah Khusus : 

1. Apakah ada penurunan indeks mitosis jaringan tumor 

adenokarsinomapayudara mencit C3H yang diberi ekstrak Nigella 

sativadengan dosis 0,175 mL/hari, 0,36 mL/hari, dan 0,7 mL/hari 

dibanding dengan yang tidak diberi ekstrak? 

2. Apakah terdapat pengecilan diameter massa tumor adenokarsinoma 

payudara mencit C3H yang diberi ekstrakNigella sativadengan dosis 0,175 

mL/hari, 0,36 mL/hari, dan 0,7 mL/haridibanding dengan yang tidak diberi 

ekstrak? 

3. Berapa dosis efektif ekstrak Nigella sativa yang dapat menurunkan indeks 

mitosis dan mengecilkan diameter massa tumor adenokarsinoma payudara 

mencit C3H? 

4. Apakah terdapat korelasi antaraindeks mitosis dengan perubahan diameter 

massa tumor adenokarsinoma payudara pada mencit C3H yang diberi 

ekstrakNigella sativadengan dosis 0,175 mL/hari, 0,36 mL/hari, dan 0,7 

mL/haridibanding dengan yang tidak diberi ekstrak? 
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1.3.TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum: 

Membuktikan Nigella sativadapat menurunkan indeks mitosisdan 

mengecilkan diameter massatumoradenokarsinoma payudara mencit C3H. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

1. Membuktikan adanya perbedaan indeks mitosis jaringan massa tumor 

adenokarsinomapayudara mencit C3H yang diberi ekstrakNigella 

sativadengan dosis 0,175 mL/hari, 0,36 mL/hari, dan 0,7 

mL/haridibanding dengan yang tidak diberi ekstrak. 

2. Membuktikan adanya perbedaan perubahan diametermassa tumor 

adenokarsinomapayudara mencit C3Hyang diberi ekstrakNigella 

sativadengan dosis 0,175 mL/hari, 0,36 mL/hari, dan 0,7 

mL/haridibanding dengan yang tidak diberi ekstrak. 

3. Mengetahui dosis efektif ekstrak Nigella sativa yang dapat menurunkan 

indeks mitosis dan mengecilkan diameter massa tumor adenokarsinoma 

mencit C3H.  

4. Menganalisis korelasi antara indeks mitosis dengan perubahan diameter 

ukuran massa tumor adenokarsinoma payudara pada mencit C3H yang 

diberiekstrakNigella sativadengan dosis 0,175 mL/hari, 0,36 mL/hari, dan 

0,7 mL/haridibanding dengan yang tidak diberi ekstrak. 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

 Penelitianini bermaksud memberikan kontribusi 

terhadapperkembanganilmu di bidang  pengobatan herbal terutama di bidang 

onkologi.Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat memberikan landasan untuk 

penelitian lebih lanjut pada manusia. 
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Penelitian ini berbeda dari sebelumnya karena pada penelitian ini akan melihat 

pengaruh pemberian ekstrak Nigella sativadalam dosis bertingkat terhadapindeks 

mitosisdan perubahan diameter  massa tumor adenokarsinoma payudara mencit 

C3H. 

 

 

 


