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PENGARUH (EFEK) KEMOTERAPI TERHADAP KERJA (AKTIVITAS)
ENZIM TRANSAMINASE DI PENDERITA KANKER PAYUDARA

(The Chemotherapy Effect in the Activity of Transaminase Enzymes in Breast Cancer
Patients)

Helena Leppong, Mutmainnah, Uleng Bahrun

ABSTRACT

Breast cancer is one of the malignancies with unknown exact aetiology. The management of breast cancer can be done by several
ways including it’s related chemotherapy. This therapy leads to cancer cells damage as well as healthy liver cells. Aspartate transaminase
(AST) and Alanine transaminase (ALT) are the sensitive parameters to evaluate hepatocellular damage, the levels will raise rapidly in
liver cells injury. The objective of this study was to evaluate the effect of chemotherapy in the activity of liver transaminase enzymes of
breast cancer patients. A cross-sectional study was conducted by taking data from Medical Records of breast cancer patients who received
chemotherapy at the Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar during the period of May 2008-May 2009. The data were analyzed
statistically by t-Test using SPSS software for Windows version 11.5. From 71 evaluated samples, the level of the liver transaminase
enzgymes in all grades of cancer did not show a significant change (p>0.05). Chemotherapy of breast cancer patients does not increase
the activity of transaminase engymes. In this study, the level of AST and ALT in chemotherapy patients can not predict the liver function
disorder:

Key words: Chemotherapy, AST, ALT

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan suatu keganasan yang penyebabnya belum diketahui secara pasti. Penatalaksanaan kanker
payudara dapat dilakukan dengan beberapa cara antara lain kemoterapi yang berakibat pada kerusakan sel kanker dan beberapa
sel sehat. Aspartate transaminase (AST) dan Alanine transaminase (ALT) merupakan parameter fungsi hati yang paling sensitif
untuk menilai kerusakan hepatosellular karena kadarnya akan cepat menunjukkan peningkatan bila terjadi kerusakan sel hati.
Tujuan penelitian ini adalah menilai efek kemoterapi terhadap aktivitas enzim transaminase pada penderita kanker payudara.
Telah dilakukan penelitian cross-sectional dengan mengambil data dari catatan Rekam Medik penderita kanker payudara yang
dikemoterapi di perawatan RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, periode Mei 2008-Mei 2009. Data dianalisis dengan uji t-test
menggunakan SPSS versi 11,5. Dari tujuh puluh satu sampel yang diteliti, kadar enzim transaminase penderita kanker payudara
pada semua stadium sebelum dan sesudah kemoterapi tidak menggambarkan perubahan yang signifikan (p>0,05). Kemoterapi
pada kanker payudara tidak menyebabkan peningkatan aktivitas enzim transaminase. Pada penelitian ini kadar AST dan ALT pada
kemoterapi tidak dapat memprediksi adanya gangguan fungsi hati.

Kata kunci: Kemoterapi, AST, ALT

PENDAHULUAN 2005 kanker payudara menjadi penyebab kematian
502.000 orang di seluruh dunia. Kejadian jauh
Kanker Payudara‘adalah neoplasma ganas yang  lebih tinggi di Negara Eropa dan Amerika Utara
berasal dari: pargnklm, stroma, areola, dan papilla  gihandingkan dengan negara berkembang. Di Amerika
mamma. Sampai saat ini penyebabnya belum  gerikat (AS), terdapat lebih dari 220.000 kasus baru
diketahui secara pasti, tetapi yang dilaporkan adalah kanker payudara setiap tahun. Di Indonesia kanker
banyak faktor (multifaktorial). Beberapa faktor yang payudara menduduki tempat nomor dua setelah
erat hubungannya dengan kanker payudara ini adalah  yanyer leher rahim dan terbanyak pada usia 45-66
faktor keluarga, pantang makan dan minum (diet),  ahun. Kurva kejadian berdasarkan usia bergerak naik
suku bangsa (ras), hormon, usia, pancaran sinar terus sejak usia 30 tahun.3#
(radiasi) dan lain-lain.'- Penatalaksanaan kanker payudara dapat dilakukan
Kanker payudara adalah kankfer kedua terpaqyak dengan cara membedah (operasi), pengobatan
setelah kanker paru (10,4% dari seluruh kejadian/ kimiawi (kemoterapi), radioterapi dan gabungannya.

insiden kanker) dan merupakan penyebab kelima Kemoterapi, merupakan cara mengobati kanker
kematian akibat kanker di seluruh dunia. Pada tahun dengan jalan memberikan zat atau obat yang
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membunuh sel kanker dan diberikan secara tersebar
di seluruh badan (sistemik). Pada awal penggunaan
kemoterapi, digunakan satu jenis sitostatika tetapi
dalam perkembangannya kini umumnya digunakan
gabungan sitostatika atau disebut ketentuan
pengobatan kimiawi (regimen kemoterapi), dalam
upaya untuk mendapatkan khasiat yang lebih ampuh.
Regimen kemoterapi yang umum digunakan adalah:
Cyclophosphamide-Doxorubicin-Fluorouracil (57,4%),
Cycophosphamide-Epirubicin-Fluorouracil (40,7%)
dan Cycophosphamide-Methotrexate-Fluorouracil
(1,9%). Kemoterapi diberikan dalam jangka waktu
yang lama (6 dauran/siklus) untuk satu kumpulan
kegiatan (paket) yang setiap satu siklus lamanya
3—4 minggu.4+-6

Kemoterapi akan menyebabkan sel kanker serta
beberapa jenis sel sehat mengalami kerusakan.
Namun, sel kanker akan mengalami kerusakan lebih
parah dibandingkan dengan yang sel sehat. Setelah
beberapa masa waktu sel akan pulih kembali, tetapi
sel kanker mengalami kerusakan yang berarti. Itulah
sebabnya kemoterapi tetap dipakai sebagai salah satu
pilihan untuk kasus keganasan. Pengobatan kanker
dengan kemoterapi memberikan pengaruh (efek)
samping, antara lain pengaruh yang ditimbulkan
terhadap organ misalnya hati, ginjal atau sistem
tubuh misalnya kerontokan rambut, mual, muntah,
penghambatan sumsum (mielosupresi), gangguan
kesuburan (fertilitas) dan lain-lain, maka sebelum
mendapatkan kemoterapi penderita harus menjalani
beberapa pemeriksaan. Pemeriksaan tersebut antara
lain terkait dengan: darah lengkap, uji fungsi hati,
dan lain-lain.89%11

Uji fungsi hati sebagai tolok ukur biokimia untuk
kerusakan sel hati adalah Aspartate transaminase atau
AST dan Alanine transaminase atau ALT, bilirubin,
alkaline phosphatase. Aspartate transaminase dan
alanine transaminase adalah tolok ukur yang paling
peka untuk menilai kerusakan hepatoselular.”-8-10

Berdasarkan uraian di atas, para peneliti tertarik
untuk meneliti pengaruh kemoterapi terhadap
kegiatan enzim transaminase di penderita kanker
payudara yang bertujuan untuk menilai pengaruh
kemoterapi terhadap kegiatan enzim transaminase di
penderita kanker payudara.

Hasil telitian ini diharapkan dapat memberikan
penjelasan ilmiah terhadap pengaruh kemoterapi
terhadap fungsi hati dan sebagai bahan pertimbangan
untuk tindak lanjut (follow up) hasil kemoterapi.

METODE

Penelitian dilakukan secara potong silang (cross
sectional) dan disajikan dalam bentuk perian
(deskriptif). Data diperoleh dari catatan Rekam Medik
penderita kanker payudara yang dikemoterapi di

balai perawatan BLU Dr. RS Wahidin Sudirohusodo
Makassar, periode Mei 2008-Mei 2009. Penderita
berasal dari unit pelayanan rawat inap yang
diperiksakan contoh/sampelnya di laboratorium,
dan berdasarkan rekam mediknya dicatat: diagnosis,
umur, kadar AST, ALT selama kemoterapi. Data
dianalisis dengan uji Mann Whitney menggunakan
program SPSS for Windows menurut segi (versi) 11,5
dan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di 71 penderita kanker
payudara yang menjalani kemoterapi selama satu
paket (enam siklus) periode Mei 2008-Mei 2009 di
Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar dengan
sebaran umur 28 tahun sampai 63 tahun (tingkatan/
stadium O sampai IV). Hasil telitian menunjukkan
bahwa penderita kanker payudara yang menjalani
kemoterapi lebih banyak stadium III dan IV (52%)
dengan sebaran umur =45 tahun 54,93% dan >45
tahun 45,07% (tabel 1).

Tabel 1. Ciri sampel telitian berdasarkan umur dan stadium

kanker payudara
Umur

Stadium < z:;) ;hn > ctf/o;hn Jumlah (%)
stadium

0 9 (12,67) 4 (5,63) 13 (18,31)

I 1(1,41) 0 (0) 1(1,41)

1A 0 (0) 1(1,41) 1(1,41)

11B 2 (2,82) 2 (2,82) 4 (5,63)

IIIA 1(1,43) 0 (0) 1(1,41)

111B 10 (14,18) 10 (14,18) 20 (28,17)

IIC 7 (9,86) 2 (2,82) 9 (12,67)

v 9 (12,67) 13 (18,31) 22(30,99)
Jumlah 39 (54,93) 32 (45,07) 71(100)
keseluruhan

Kadar AST dan ALT penderita kanker payudara
yang mendapat kemoterapi satu (1) paket (siklus
1 sampai siklus 6) pada penelitian ini tidak
menunjukkan perubahan yang berarti sebelum
dan sesudah kemoterapi. Analisis statistik tidak
menunjukkan perbedaan bermakna antara kadar AST
dan ALT sebelum kemoterapi dan sesudahnya dengan
p>0,05 (grafik 1).

Hal ini menunjukkan bahwa nilai rerata kadar AST
dan ALT di 71 penderita di siklus pertama sampai
keenam tidak memperlihatkan perubahan yang
berarti di kasus sebelum dan sesudah kemoterapi. Hal
tersebut disebabkan oleh dosis obat kemoterapinya
yang sudah diatur atau disesuaikan dan pemberian
pelindung hati (hepatoprotektor), sehingga tidak
mengganggu kegiatan enzim transaminase. Faktor lain
yang dapat menyebabkan hal tersebut di atas adalah

108 Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, Vol. 17, No. 2, Maret 2011: 107—109



35

30 <
=t
52
2 20 BALT
E 15 BAST
3 10

5

1]

Siklus Kemoterapi
Gambarl. Kadar AST/ALT dan siklus kemoterapi

efek samping yang dapat terjadi awal kemoterapi
terhadap beberapa fungsi organ. Umumnya efek
samping kemoterapi terbagi atas:® beberapa (efek)
samping, yaitu: Yang segera terjadi (immediate side
effects) dan timbul dalam 24 jam pertama pemberian,
Yang terjadi awal (early side effects) dan timbul dalam
beberapa hari sampai beberapa minggu kemudian,
yang terjadi belakangan (delayed side effects) dan
timbul dalam beberapa hari sampai beberapa bulan,
yang terjadi kemudian (late side effects) dan timbul
dalam beberapa bulan sampai tahun.

SIMPULAN DAN SARAN

Kemoterapi kanker payudara tidak menyebabkan
peningkatan kegiatan enzim transaminase. Pada
penelitian ini kadar AST dan ALT kemoterapi tidak
dapat meramalkan adanya gangguan fungsi hati.

Perlu penelitian lebih lanjut dalam menilai
kegiatan enzim transaminase pada kemoterapi.
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