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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Aromatase inhibitor (AIs) adalah komponen kunci dalam 

kemoprevensi dan pengobatan kanker payudara hormon reseptor-positif (HR+). AI 

dikaitkan dengan efek samping muskuloskeletal yang dikenal sebagai sindrom 

muskuloskeletal terkait inhibitor aromatase (AIMSS), di mana kadar estrogen 

menurun. Salah satu efek estrogen adalah anti inflamasi. Mekanisme efek 

antiinflamasi ini adalah dengan mengurangi sintesis sitokin inflamasi. Moringa 

oleifera adalah tanaman tradisional yang mengandung glukosinolat, yang bila 

dihidrolisis akan menghasilkan komponen yang disebut isothyosianates. Manfaat 

isotiosianat yang dipelajari dalam artikel ini adalah penghambatan mediator 

inflamasi, yang diukur dengan variabel penurunan kadar ESR serum dan 

peningkatan skor SF-36. Luaran dari penelitian ini adalah peningkatan kualitas 

hidup pasien. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental terhadap 40 pasien 

kanker payudara pascamenopause dengan ER positif dan PR positif yang 

dimasukkan sebagai subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok, K (kontrol) 

dan P1 (perlakuan). Kelompok P1 diberikan moringa oleifera 600 mg/hari selama 

1 bulan, semua pasien diambil sampel darah (ESR) dan diwawancarai untuk 

mengukur skor SF-36. Penelitian eksperimental ini akan dilakukan selama 30 hari. 

Hasil: Perbedaan antara pretest dan posttest kadar serum ESR pada kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan (p<0,001) dan antara kelompok perlakuan dan 

kontrol (p<0,001) menunjukkan hasil yang signifikan. Perbedaan skor pretest dan 

posttest SF-36 semua aspek pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

(p<0,001) dan antara kelompok perlakuan dan kontrol (p<0,001) juga menunjukkan 

hasil yang signifikan. 

Kesimpulan: Ekstrak Moringa Olefiera meningkatkan kualitas hidup atralgia yang 

diinduksi oleh inhibitor aromatase melalui penurunan serum ESR dan 

meningkatkan skor SF-36 dengan hasil meningkatkan kualitas hidup. 

Kata kunci: Moringa olefiera, Aromatase Inhibitor, AIMSS, ESR, SF-36  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Aromatase inhibitors (AIs) are key components in chemoprevention 

and treatment of hormone receptor-positive (HR+) breast cancer. AIs are 

associated with musculoskeletal adverse effects known as the aromatase inhibitor-

associated musculoskeletal syndrome (AIMSS), in which the estrogen levels 

decrease. One of the effects of estrogen is anti-inflammatory. The mechanism of this 

anti-inflammatory effect is by reducing the synthesis of inflammatory cytokines. 

Moringa oleifera is a traditional plant that contains glucosinolates, which when 

hydrolized will produce a component called isothyosianates. The benefit of 

isothyosianates studied in this article is inhibition of the inflammatory mediator, 

which is measured by the variables of decrease serum ESR levels and increase SF-

36 scores. The outcome of this study is improvement in patient’s quality of life.  

Methods: This research is experimental research of 40 post-menopausal breast 

cancer patients with ER positive and PR positive were included as study subjects 

divided into two groups, K (control) and P1 (treatment). The P1 group was given 

moringa oleifera 600 mg/day for 1 month, all patients were taken blood samples 

(ESR) and interviewed to measure the SF-36 score. This experimental research will 

be conducted for 30 days. 

Results: The difference between the pretest and posttest of ESR serum level in the 

control group and the treatment group (p <0,001) and between the treatment and 

control groups (p <0,001) showed significant results. The difference between the 

pretest and posttest of SF-36 all aspects score in the control group and the 

treatment group (p <0,001) and between the treatment and control groups (p 

<0,001) also showed significant results. 

Conclusion: Moringa Olefiera extracts improve quality of life of on aromatase 

inhibitor induced arthralgia by decreased ESR serum and improve SF-36 scoring 

with outcome increasing quality life. 

Keywords: Moringa olefiera, Aromatase Inhibitor, AIMSS, ESR, SF-36 
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