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Abstrak

Pendahuluan

Kanker kolorektal adalah kanker terbanyak ketiga pada laki-laki setelah
kanker paru dan kanker prostat dan terbanyak ke dua pada wanita setelah kanker
payudara. Angka kejadiannya masih tinggi di seluruh dunia dan terus meningkat
di negara berkembang. Modalitas utama penanganan kasus ini adalah dengan
pembedahan diikuti dengan kemoterapi, radiasi dan imunoterapi. Phaleria
macrocarpa (Mahkota Dewa) terbukti memiliki efek sitostatika dan dapat
meningkatkan imunitas seluler terhadap sel kanker.
Tujuan

Penelitian ini ingin membuktikan pengaruh pemberian ekstrak buah P
macrocarpa terhadap tumor kolon dengan mengukur ekspresi perforin dan
ekspresi granzyme.
Metode

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental laboratorik, dengan
rancangan Randomized post test control group only design dengan menggunakan
binatang percobaan tikus putih betina strain Sprague dawley sebagai objek
penelitian. Objek penelitian diinduksi dengan 1,2-DMH subkutan selama 7
minggu sampai muncul kanker kolon kemudian dibagi menjadi 4 kelompok yaitu
kelompok K, P1 (kelompok P macrocarpa), P2 (kelompok kemoterapi), dan P3
(Kelompok kombinasi). Kemoterapi 5FU-leucovorin diberikan sesuai regimen
Rosswell Park. sebanyak 1 siklus. P macrocarpa diberikan dengan dosis 0,495
mg/hari (0,99 mL /hari) per oral. Ekspresi perforin dan ekspresi granzyme dinilai
dengan pengecatan imunihistokimia.

Hasil

Dari analisis multivariat ekspresi perforin dan ekspresi granzyme, terdapat
perbedaan yang bermakna (p=0,000 dan p=0,000 secara berurutan). Dari hasil uji
Post Hoc ekspresi perforin, didapatkan perbedaan yang bermakna antara
kelompok kontrol dengan P1 (p=0,013) dan P3 (p=0,000), antara P1 dengan P2
(p=0,006) dan antara P2 dengan P3 (0,000). Perbedaan yang tidak bermakna
terdapat antara kelompok kontrol dengan P2 (p=0,758), dan antara P1 dengan P3
(0,133). Dari hasil uji Post Hoc ekspresi granzyme didapatkan perbedaan yang
bermakna antara kelompok kontrol dengan P1 (p=0,000) dan P3 (p=0,000).
Perbedaan yang bermakna juga terjadi antara kelompok P1 (p=0,000) dengan P2



(p=0,000), P2 (p=0,000) dengan P3 (p=0,000) serta P1(p=0,000) dengan P3
(p=0,003). Perbedaan yang tidak bermakna terdapat antara kelompok kontrol
dengan P2 (p=0,327). Dari uji korelasi Spearman disimpulkan terdapat hubungan
yang bermakna antara ekspresi perforin terhadap ekspresi granzyme (p = 0,040
danr=0,832).

Kesimpulan

P macrocarpa memiliki potensi sebagai imunostimulator pada kanker kolon
dan mampu menambah efektifitas kemoterapi dalam hal meningkatkan ekspresi
perforin dan ekspresi granzyme.

Kata kunci : P macrocarpa, kanker kolon, ekspresi perforin, ekspresi granzyme,
kemoterapi
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Abstract

Introduction

Colorectal cancer is the third most frequent cancer in men following lung cancer
and prostate cancer, and the second in women following breast cancer. Its
Incidence rateis high in the world and it continues to raise in developing
countries. The main modalities to treat this case is with surgery followed by
chemotherapy, radiation and immunotherapy. P haleria macrocarpa (Mahkota
Dewa) is shown to have effects in improving sitostatica and cellular immunity
against cancer cells.

Objective
This study aimed to prove the effect of the P macrocarpa extract against colon
tumors by measuring the expression of perforin and expression of granzyme.

Method

This research was designed as anrandomized laboratoryexperimental, with post
test only control group design using animal experiments of female white Sprague
Dawley strain rats as the subject. We induced the subject with 1,2-DMH
subcutaneous for 7 weeks until the colon cancer develop, the subjects were
divided into 4 groups: group K, P1 (group P macrocarpa), P2 (chemotherapy
group), and P3 (combination group). 5SFU-leucovorin chemotherapy was given
according Rosswell Parkregimen in 1 cycle. P macrocarpa given in a dose of
0,495 mg / day (0.99 mL / day) orally. The expression of perforin and granzyme
was assessed by immunohistochemistry staining.

Result

Multivariate analysis of the perforin expression and apoptotic index showed
significant difference (p = 0.000 and p = 0.000, respectively). From the Post Hoc
test of perforin expression, we found a significant difference between the control
group and P1 (p = 0.013) and P3 ( p = 0.000), P1 and P2 (p = 0.006) and also P2
and P3 (p = 0,000). There is a significant difference between the control group
and P2 (p = 0.758), A and between P1 and P3 (0.133). From the Post Hoc test of
granzyme expression, we found a significant difference between the control group
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and P1 (p = 0.000) and P3 ( p = 0.000), P1 and P2 (p = 0.000), P1 and P3 (p =
0.003) and also P2 and P3 (p = 0,000). There is no significant difference between
the control group and P2 (p = 0.327). S pearman correlation tention showed
significant correlation between the expression of perforin against granzyme
expression (p = 0.040 and r = 0.832).

Conclusion

P macrocarpa has potential as an immunostimulatory on colon cancer and able to
increase the effectiveness of chemotherapy in terms of increasing the expression
of perforin and granzyme.

Keywords: P macrocarpa, colon cancer, perforin expression, granzyme
expression, chemotherapy
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