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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kanker adalah penyakit yang ditandai dengan pergeseran mekanisme 

kontrol yang mengatur kelangsungan hidup, proliferasi dan diferensiasi sel 

(Katzung 2002). Kanker terjadi karena proliferasi sel tak terkontrol yang terjadi 

tanpa batas dan tanpa tujuan. Meskipun setiap kanker memiliki ciri unik, kanker 

muncul melalui beberapa proses yang sama yang pada akhirnya bergantung pada 

perubahan genetik secara krusial. Agar sel menjadi kanker, perubahan genetik 

harus mendorong pertumbuhan sel, menginaktivasi gen yang normalnya tumbuh 

lambat, membiarkan sel tetap membelah sehingga sel bersifat immortal (tidak 

mati) dan  membiarkan sel tetap berada dalam kondisi abnormal yang dalam 

kondisi lain menyebabkan kematian sel (Corwin 2009). 

Nama carcinos atau carcinoma atau kanker pertama kali diperkenalkan 

oleh Hipocrates, seorang dokter Yunani pada 400 tahun SM (Sukardja 2000). Di 

dunia, kanker kolorektal menduduki peringkat ketiga pada tingkat insidensi dan 

peringkat kedua pada tingkat mortalitas (National Cancer Institute 2009).  

Penyakit kanker menempati peringkat kedua setelah kardiovaskuler dalam 

menimbulkan kematian di Inggris dan Amerika Serikat (DiPiro et al. 2008). 

Kanker kolorektal atau kanker kolon adalah kanker yang menyerang kolon sampai 

ke rektum (Bynre 2008). Patofisiologi kanker kolorektal terjadi karena beberapa 
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penyebab, seperti berubahnya sel-sel epitel kolon yag normal secara histopatologi 

melalui kejadian molekuler. Penyebab lain yakni polip adenomatosa yang 

berkembang menjadi kanker kolorektal karena proses karsinogenesis (Mayer 

2008). Sebagian besar kanker kolorektal berasal dari adenokarsinoma (American 

Cancer Society 2012). 

Kanker kolorektal merupakan bentuk keganasan saluran cerna kedua 

terbanyak setelah keganasan hepatoseluler di Indonesia (Howlader 2011). 

Indonesian Cancer mencatat, pada tahun 2002 ditemukan sebanyak 3.572 kasus 

baru kanker kolorektal. Menurut data statistik kanker di Rumah Sakit Dharmais 

Pusat Kanker Nasional, kanker kolorektal termasuk dalam 10 kanker tersering 

rawat jalan pada tahun 2007 dengan lebih rinci 60 kasus baru kanker kolon dan 56 

kasus baru kanker rektal (RS DPKN 2009). 

Pengobatan penyakit kanker sering dilakukan dengan berbagai cara antara 

lain  pembedahan, penyinaran, kemoterapi, hormon terapi, imunoterapi dan 

hipertermi. Kemoterapi dan sitostatika dapat menyembuhkan hanya sejumlah 

kecil jenis kanker (Tan 2002). Kemajuan teknologi serta penemuan-penemuan 

obat baru yang bersifat toksik terhadap sel kanker telah banyak dikembangkan. 

Sayangnya, penemuan obat-obat paten kanker ini tidak diiringi juga dengan 

semakin minimnya efek samping. Sitostatika selain toksik terhadap sel kanker, 

juga toksik terhadap sel normal. Kemoterapi merupakan pengobatan kanker 

dengan menggunakan suatu obat yang merusak sel kanker. Obat antikanker dapat 
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dibedakan menjadi dua yaitu obat konvensional dan obat dengan target molekular 

yang spesifik. Obat konvensional yang dimaksud adalah obat-obat sitostatika 

seperti taxol, bleomecyn, 5-fluorourasil, klorambusil, tiotepa, alkaloid indol 

seperti vinblastin dan vinkristin. Obat sitostatika bekerja dengan mempengaruhi 

metabolisme asam nukleat terutama DNA atau biosintesis protein, hal inilah yang 

menyebabkan obat sitostatika bekerja tidak selektif (Siswandono et al. 2000). 

Karena alasan tersebut, akhirnya banyak orang yang masih mempertahankan 

pengobatan tradisional untuk kanker dengan menggunakan bahan-bahan dari alam 

(Dalimartha 2007). Masyarakat modern banyak yang beralih menggunakan obat-

obat dari bahan alam atau obat herbal karena mereka beranggapan bahwa obat-

obat ini memiliki efek samping jangka panjang yang lebih minimal, selain itu juga 

harganya lebih terjangkau, dan sumber obatnya banyak tersedia di Indonesia. 

Kayu manis (Cinnamomum burmanii Nees ex Bl.) merupakan salah satu 

tanaman obat tradisional yang telah diteliti kegunaannya sejak lama. Kayu manis 

bisa digunakan untuk obat sariawan, obat batuk, sesak napas, nyeri lambung, perut 

kembung, diare, rematik, menghangatkan lambung dan sebagai antikanker. 

Diduga senyawa aktif yang bertanggungjawab terhadap aktivitas antikanker dalam 

kayu manis adalah kandungan zat aktif sinamaldehid (Kwon et al. 1997). 

Ditinjau dari sifat keatsirian minyak sinamonnya maka kayu manis dikenal 

dengan empat tipe yaitu : kayu manis asal Sri Lanka (Cinnamomum zeylanicum, 

Cinnamomum verum) atau disebut juga the true cinnamon, kayu manis asal 
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Vietnam (Cinnamomum loureirii, Saigon cinnamon), kayu manis asal Cina 

(Cinnamomum cassia, Cinnamomum aromaticum), dan kayu manis yang 

dikembangkan di Indonesia Cinnamomum burmanii Nees ex BI yang banyak 

ditemukan di daerah Sumatera (Vangalapati et al 2012). 

Penelitian pendahuluan menunjukkan bahwa sinamaldehid mampu 

menghambat proliferasi, invasi, dan pertumbuhan tumor. Minyak atsiri kulit  kayu 

manis memiliki khasiat sitotoksik yang sangat kuat yaitu LC50 sebesar 0,03 µg/ml 

(Sharififar et al. 2009). Aktivitas antiproliferatif dari Cinnamomum cassia juga 

telah dibuktikan terhadap sel kanker hati dengan nilai IC50 sebesar 9,76 ± 0,67 µM 

(Ng & Wu 2009). 

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa destilat kayu manis Cinnamomum 

burmanii mempunyai efek sitotoksik pada sel T47D dengan nilai IC50 sebesar 75 

µg/ml, kombinasi sinergisnya dengan doxorubicin yakni 37,5 µg/ml-1,25 µM 

dengan nilai CI 0,37 (Anjarsari 2013). Destilat kayu manis Cinnamomum 

burmanii juga terbukti memberikan efek sitotoksik terhadap kultur sel HeLa 

dengan nilai IC50 sebesar 250 µg/ml (Larasati 2013). 

Penelitian-penelitian untuk menghasilkan fitofarmaka antikanker yang 

efektif sekaligus aman perlu terus dikembangkan agar dapat menjadi pilihan terapi 

alternatif pengobatan kanker dengan menggunakan bahan alam bagi masyarakat 

khususnya dan berguna bagi kemajuan ilmu pengetahuan pada umumnya. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka dapat disusun perumusan masalah :  

1. Apakah minyak atsiri kulit batang kayu manis (Cinnamomum burmanii Nees 

ex Bl.) mempunyai efek sitotoksik terhadap kultur sel kanker kolon WiDr dan 

berapa IC50 nya? 

2. Apakah nilai IC50 minyak atsiri kulit batang kayu manis (Cinnamomum 

burmanii Nees ex Bl.) sama dengan IC50 kontrol doksorubisin dalam 

menghambat pertumbuhan sel kanker kolon WiDr? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk : 

1. Mengetahui efek sitotoksik minyak atsiri kulit batang kayu manis 

(Cinnamomum burmanii Nees ex Bl.) terhadap kultur sel kanker kolon WiDr 

dan nilai IC50 nya. 

2. Untuk mengetahui apakah nilai IC50 minyak atsiri kulit batang kayu manis 

(Cinnamomum burmanii Nees ex Bl.) sama dengan nilai IC50 kontrol 

doksorubisin dalam menghambat pertumbuhan sel kanker kolon WiDr. 
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D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat : 

1. Memberikan informasi efek sitotoksik minyak atsiri kulit batang kayu manis 

terhadap sel kanker kolon WiDr. 

2. Memberikan informasi tentang efekstifitas minyak atsiri kulit batang kayu 

manis (Cinnamomum burmanii Nees ex Bl.) dalam menghambat sel kanker 

kolon WiDr jika dibandingkan dengan doksorubisin. 

3. Memberikan dasar bagi penelitian lebih lanjut untuk mengkaji kemungkinan 

mekanisme kerja tanaman yang terbukti berkhasiat sebagai antikanker. 

4. Menemukan bukti ilmiah yang dapat dipertanggungjawabkan tentang khasiat 

tanaman obat yang diteliti sebagai antikanker. 

5. Memberi manfaat bagi masyarakat yang menginginkan terapi alternatif 

pengobatan kanker yaitu mendorong terciptanya fitofarmaka yang efektif dan 

aman. 


