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ABSTRAK

Hepatocellular carcinoma (HCC) adalah malignansi primer hepar yang paling
sering terjadi pada orang dewasa. Di Asia, angka kejadiannya mencapai 30 kasus per
100.000 orang per tahun.® Di Indonesia HCC sendiri termasuk dalam 10 besar jenis
kanker paling mematikan.? Dalam menangani pasien HCC, para klinisi dihadapi
dengan dua tantangan utama, yaitu penyakit hati yang melatarbelakangi kanker dan
keganasan kanker itu sendiri. Luasnya tumor dan fungsi hati membatasi pilihan
terapetik yang tersedia. Trend penanganan HCC dewasa ini bertujuan mendeteksi
secara dini dan menangani pasien HCC stadium awal dengan lebih efektif karena
beberapa bentuk terapi kuratif dan paliatif telah dilakukan, namun strategi terapi
HCC yang optimal masih kontroversial.’

Limbah cangkang udang yang dihasilkan dari proses pembekuan udang,
pengalengan udang dan pengolahan kerupuk udang sangat besar sehingga jumlah
bagian yang terbuang dan menjadi limbah dari usaha pengolahan udang
tersebut sangat tinggi. Limbah cangkang udang mengandung konstituen utama
yang terdiri atas protein, kalsium karbonat, kitin, pigmen dan abu. Cangkang
udang yang mengandung Kitin dan kitosan merupakan limbah yang mudah didapat
dan tersedia dalam jumlah yang banyak, yang selama ini belum dimanfaatkan
secara optimal.®

Dalam ilmu kedokteran, pada tingkat seluler, kitosan berperan mengaktifkan
aktivitas antitumor dan memblok pertumbuhan sel HCC manusia tanpa mengganggu
pertumbuhan sel normal.® Penjelasan lebih lanjut, kitosan yang telah larut dalam
larutan asam diinjeksikan ke dalam jaringan tumor, secara efektif mengikat holmium
di dalamnya. Selama terikat dengan kitosan, holmium dapat menghancurkan tumor
dan lesi perikapsular tanpa merusak jaringan normal.’® Selain itu, Chitosan Nano
Particles (CNP) menunjukkan aktivitas antitumor yang tinggi dengan nilai ICsg
15,01 pg/ml, 6,19 pg/ml, dan 0,94 pg/ml masing-masing pada 24 jam, 48 jam, dan
72 jam setelah terapi. Mekanisme antitumor dimediasi oleh netralisasi perubahan
permukaan sel, penurunan potensial membran mitokondria, dan induksi lipid
peroksidasi. Oleh karena mekanisme penghancuran tumor dilakukan kitosan secara
apoptosis, maka penggunaan kitosan sebagai salah satu terapi pada HCC cukup
potensial

Kata Kunci : kitosan, Hepatocellular Carcinoma (HCC)



