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Artikel Review

Selenium sebagai Suplemen Terapi Kanker: Sebuah Review

Eli Mirdayani, Irma M. Puspitasari, Rizky Abdulah, Anas Subarnas
Fakultas Farmasi, Universitas Padjadjaran, Sumedang, Indonesia

Abstrak
Selenium merupakan unsur mikronutrien yang penting bagi kesehatan manusia. Di dalam tubuh, 
selenium tersebar di semua organ dalam bentuk senyawa terkonjugasi protein (selenoprotein). Senyawa 
selenoprotein setidaknya mengandung selenosistein yang terdiri dari asam amino sistein. Senyawa 
selenoprotein pada umumnya bersifat antioksidan. Selenium dihubungkan dengan pengaruhnya terhadap 
kesehatan manusia termasuk beberapa jenis penyakit kanker. Studi penggunaan suplementasi selenium 
pada terapi kanker dengan radiasi dan kemoterapi menunjukan  peningkatan kadar selenium pada plasma, 
meningkatkan efektivitas terapi, menurunkan efek samping dari terapi, dan meningkatkan kualitas hidup 
pasien kanker. Artikel review ini bertujuan untuk menggali dan mengevaluasi pemanfaatan selenium 
sebagai suplemen terapi pada pasien kanker yang menjalani radioterapi dan kemoterapi. Penelusuran 
referensi dilakukan melalui database PubMed, Science Direct dan Google Scholar dengan menggunakan 
kata kunci “Selenium”, “Selenoprotein”, “Selenium and cancer therapy”, “Selenium and Chemotherapy” 
dan “Selenium and Radiotherapy”. Hasil penelusuran menunjukkan bahwa selenium merupakan unsur 
mikronutrien yang dapat dikembangkan sebagai komponen suplemen dalam pencegahan penyakit 
kanker dengan dosis umum 100–400 mikrogram per hari.

Kata kunci: Selenium, selenoprotein, terapi kanker 

Selenium As a Cancer Therapy Supplement: A Review

Abstract
Selenium is an essential element of micronutrients for human health. In the body, selenium is spread 
in all organs in the form of a conjugated protein compound (selenoprotein). The compound contains 
at least a selenocysteine consisting of cysteine. Selenoprotein compounds are generally antioxidants. 
Selenium is linked to its effects on human health including some types of cancer. Studies on the use of 
selenium supplementation in cancer therapy with radiation and chemotherapy showed elevated plasma 
selenium levels, increased therapeutic efficacy, reduced side effects, and improved quality of life for 
cancer patients. This review aimed to investigate and evaluate the utilization of selenium as a supplement 
in cancer treatment for patients who undergoing radiotherapy and chemotherapy. Database searching 
was performed through PubMed, Science Direct and Google Scholar using the keywords “Selenium”, 
“Selenoprotein”, “Selenium and cancer therapy”, “Selenium and Chemotherapy” and “Selenium and 
Radiotherapy”. The results showed that selenium is a micronutrient that can be developed as a supplement 
component in the prevention of cancer with a therapeutic dose of 100–400 micrograms per day.
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Pendahuluan

Selenium (Se), unsur kimia golongan VI A 
pada Tabel Periodik, pertama kali ditemukan 
pada tahun 1817 oleh Jons Jacob Berzellius 
sebagai unsur hasil samping proses produksi 
asam sulfat. Pada awalnya, selenium diketahui 
bersifat racun yang berbahaya bagi manusia.1 
Penelitian oleh Schwarz dkk. pada tahun 
1957 menjadi titik awal dikenalnya selenium 
sebagai komponen mikronutrien esensial.2 
Selenium memiliki fungsi penting untuk 
kesehatan dan patofisiologis manusia. Efek 
biologis selenium di dalam tubuh dimediasi 
oleh protein yang mengandung selenium, atau 
disebut dengan selenoprotein.3 Kandungan 
selenium diperoleh dari sayuran, biji-bijian 
dan sereal. Kadar selenium pada tumbuhan 
tergantung pada konsentrasi selenium di 
dalam tanah.4 Meskipun kebutuhan selenium 
dalam tubuh manusia relatif rendah, namun 
selenium berperan penting dalam protein 
manusia yang dapat dikodekan secara genetis. 

Selenoprotein telah diketahui memiliki 
efek antioksidan yang dihubungkan dengan 
berbagai jenis penyakit.5 Selain antioksidan, 
selenium juga memiliki efek pleiotropik lain 
seperti antiinflamasi dan produksi hormon 
tiroid. Status selenium yang rendah di dalam 
tubuh dikaitkan dengan risiko kematian dan 
penurunan sistem kekebalan tubuh, sedangkan 
kadar selenium yang tinggi dikaitkan dengan  
manfaatnya sebagai antivirus dan lebih jauh 
hubungannya dengan penyakit kanker, seperti 
kanker prostat, kanker paru-paru, kanker 
kolon, dan kanker kandung kemih.6 Namun 
demikian, suplementasi selenium tetap harus 
dilakukan pemantauan, dengan cara hanya 
diberikan saat kekurangan nutrisi selenium. 
Kadar selenium yang berlebih menimbulkan 
risiko penyakit lain seperti diabetes tipe 2.6

Selenite (SeL) atau selenomethionine (SeM) 
merupakan jenis senyawa selenoprotein yang 
paling umum dikonsumsi oleh masyarakat 
sebagai antioksidan dalam mengurangi stres 

oksidatif, oleh karena itu, besar kemungkinan 
masyarakat mengonsumsi selenium dalam 
dosis tinggi yang justru mengakibatkan efek 
sebaliknya, yakni prooksidan yang memicu 
sitotoksik dan apoptosis pada sel keratin 
normal.7 Batas rentang antara toksisitas dan 
manfaat dari selenium untuk kesehatan yang 
relatif sempit mengakibatkan pemanfaatan 
selenium sebagai suplemen kesehatan menjadi 
tidak mudah.8 Pada artikel ini, dibahas jenis 
selenoprotein, distribusi dan manfaatnya pada 
tubuh manusia, serta hubungannya dengan 
terapi untuk pasien penyakit kanker.

Metode

Metode yang digunakan pada review ini yaitu 
studi literatur. Pencarian data ilmiah dilakukan 
secara daring pada artikel-artikel open access. 
Pencarian dilakukan pada database PubMed, 
Science Direct dan Google Scholar dengan 
kata kunci yakni “Selenium”, “Selenoprotein” 
“Selenium and cancer therapy”, “Selenium 
and Chemotherapy” dan “Selenium and 
Radiotherapy”. Artikel yang disitasi adalah 
artikel yang ditulis dalam bahasa Indonesia 
dan bahasa Inggris yang diterbitkan mulai 
tahun 2000. 

Hasil

Selenoprotein
Selenoprotein adalah protein yang mengandung 
selenium. Protein ini setidaknya mengandung 
satu selenosistein yaitu selenium yang terdiri 
dari asam amino. Fungsi selenosistein beragam 
tergantung pada sintesis dan sumber selenium 
di dalam makanan. Kekurangan dan mutasi 
pada selenoprotein berkaitan dengan berbagai 
penyakit; menurunnya kekebalan tubuh; 
adanya gangguan otot, kardiovaskular, dan 
neurologis; disfungsi hormon endokrin; serta 
penyakit kanker.9 Keshan-disease, penyakit 
kardiomiopati yang terjadi pada penduduk 
provinsi Keshan di China, dipercaya terjadi 
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Tabel 1 Selenium Terkonjugasi pada Protein Manusia5,8

Protein Distribusi pada Organ Lokasi Subseluler Bobot Molekul 
(Da) Fungsi

Kelompok Glutathion Peroksidase (GPx)
GPx 1 (cGPx) Tersebar di semua organ, 

terkonsentrasi tinggi pada 
eritrosit, liver, ginjal dan 
paru-paru

Sitoplasma 87000 
(tetramer)

Detoksifikasi GSH-dependen 
dari hydrogen peroksida

GPx2 (GPx-GI) Liver, epitel, saluran 
pencernaan

Sitoplasma 93000
(tetramer)

Detoksifikasi GSH-dependen 
dari hydrogen peroksida

GPx3 (pGPx) Plasma Sekresi 93000 
(tetramer)

Detoksifikasi GSH-dependen 
dari hydrogen peroksida

GPx4 (PHGPx) Testis Sitoplasma, 
mitokondria, nukleus

22000 Menghambat peroksidasi lipid

GPx6 Epitel olfaktori, embrio Sekresi 23000 Detoksifikasi GSH-dependen 
dari hydrogen peroksida

Kelompok Tioredoksin Reduktase (TrxR)
TrxR1 (TrxnRd1) Tersebar di semua organ Sitoplasma, nukleus 60000–108000 

(dimer, 
4 isoform)

Mereduksi tioredoksin sitosol 
yang teroksidasi

TrxR2 (Trxnd2) Tersebar di semua organ, 
terkonsentrasi tinggi pada 
prostat, ovari, liver, testis, 
uterus, usus besar dan 
usus kecil

Mitokondria 60000–106000 
(dimer, 

4 isoform)

Pembentukan/ isomerisasi 
ikatan disulfide selama proses 
pematangan sperma

TrxR3 (TxnRd2, 
TGR)

Testis Sitoplasma, nukleus, 
RE, mikrosom

75000 Mereduksi tioredoksin 
mitokondrial dan 
glutaredoksin 2

Kelompok Iodothyronine Deiodinase (DIOs)

DIO 1 Hati, ginjal, kelenjar 
pituitari, tiroid, ovarium 

RE dan plasma, 
membran

4000–29000 
(9 isoform)

Pengaturan aktivitas hormon 
tiroid melalui mekanisme 
deiodinase reduktif

DIO2 Tiroid, hati, otak, syaraf 
tulang belakang, otot 
rangka, plasenta, ginjal, 
pankreas

Membran RE 30000, 34000 
(2 isoform)

Pengaturan aktivitas hormon 
tiroid melalui mekanisme 
deiodinase reduktif

DIO3 Plasenta, jaringan janin, 
kulit

Sel dan membran 
endosom

31000 Pengaturan aktivitas hormon 
tiroid melalui mekanisme 
deiodinase reduktif

Keterangan: RE= retikulum endoplasma

akibat adanya defisiensi selenium. Penyakit 
kashin-beck dan penyakit kretinisme endemis 
Myxedematous diyakini berhubungan erat 
dengan kekurangan kadar selenium dalam 
tubuh, karena penyakit-penyakit ini hanya 
terjadi pada daerah yang memiliki kandungan 
selenium tanah yang sangat rendah.10 

Hingga saat ini, terdapat 25 jenis selenium 

yang terkonjugasi pada protein manusia, 
dan 24 jenis yang telah teridentifikasi pada 
protein hewan pengerat. Distribusi selenium 
menyebar di semua organ tubuh dan memiliki 
peran penting dalam proses fisiologis.6,11–13 
Tabel 1 meringkas jenis-jenis selenoprotein, 
distribusi dan fungsinya pada tubuh manusia.5

Semua senyawa selenoprotein memiliki 
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Tabel 1 Selenium Terkonjugasi pada Protein Manusia5,8 (Tabel Lanjutan)

Protein Distribusi pada Organ Lokasi Subseluler Bobot Molekul 
(Da) Fungsi

Kelompok Se-protein 15 dan M

SeIM Terutama otak, ginjal, 
paru-paru, dan jaringan 
lain

Daerah perinuklear, 
lumen RE, golgi 

14000 Kontrol kualitas pada proses 
pelipatan protein

Sep15 (15 kDa 
Se protein)

Level tinggi pada prostat 
dan kelenjar tiroid, paru, 
otak, ginjal, sel T H9

Lumen RE 15000,13000 (2 
isoform)

Kontrol kualitas pada proses 
pelipatan protein

Kelompok Se-protein S dan K
SeIS (VIMP) Plasma, berbagai jaringan Membran RE 21000 Berhubungan dengan 

kesalahan pelipatan protein 
pada RE

SeIk Berbagai jaringan;
berlimpah di hati

Membran RE 10000 Berhubungan dengan 
kesalahan pelipatan protein 
pada RE

Kelompok Protein Rdx
SeIW (SEPW1) Berbagai jaringan; 

berlimpah di otot
Sitoplasma 9000 Regulasi redoks pada protein 

14-3-3

SeIH Berbagai jaringan, 
terutama di ekspresikan 
pada embrio dan sel tumor

Nukleus 13000 Pengaturan sintesis GSH 
dan detoksifikasi enzim fase 
II

SeIT Ada dimana-mana RE, golgi 20000 Pengaturan fungsi sel ß 
pankreas dan homeostatik 
glukosa

SeIV Testis Tidak diketahui 17000 Tidak diketahui

Se-protein Lainnya
SeIP (SEPP1) Diekspresikan di liver, 

hati dan otak, disekresikan 
pada plasma, juga 
ditemukan pada ginjal

Disekresikan 45000–57000 
(3 isoform, 
glikosilasi)

Tranport Se ke organ periferal 
dan fungsi antioksidan

SPS2 Liver Sitoplasma 47000 Sintesis selenofosfat

SeIR (MrsB1, 
SeIX)

Jantung, liver, otot, ginjal Sitoplasma, nukleus 5000–14000 
(2 isoform)

Memperbaiki metionin yang 
teroksidasi pada protein

SeIN Ada dimana-mana; 
terutama di otot rangka, 
otak, paru, plasenta 

Membran RE 61000–62000 
(2 isoform 

glikolisilasi)

Pengaturan mobilisasi
kalsium intraseluler

SelI (hEPTI) Berbagai jaringan; 
terutama di otak 

Membran RE 45000 Tidak diketahui

SelO Berbagai jaringan Tidak diketahui 73000 Tidak diketahui

Keterangan: RE=retikulum endoplasma
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residu asam amino sistein yang berikatan 
dengan selenium, oleh karena itu senyawa 
selenoprotein juga seringkali disebut senyawa 
selenosistein. Sebagian besar selenoprotein 
memiliki aktivitas antioksidan, namun, secara 
spesifik selenoprotein diketahui mempunyai 
hubungan dengan proses regulasi apoptosis, 
imunomodulasi dan regulasi hormon tiroid.5 
Glutation peroksidase merupakan kelompok 
enzim yang berfungsi sebagai antioksidan. 

Terdapat delapan bentuk isoform dalam 
kelompok enzim ini, akan tetapi, hanya lima 
kelompok yang memiliki residu selenosistein 
dan mampu mengkatalisis reaksi reduksi 
hidrogen peroksida dan lipid hiperperoksida.14 
Tioredoksin reduktase (TrxRs) merupakan 
kelompok enzim homodimer yang termasuk  
dalam kelompok flavoprotein dari golongan 
nukleotida piridin oksidoreduktase disulfida. 
Terdapat tiga isoform yang teridentifikasi pada 
manusia, yaitu TrxR1, TrxR2, dan TrxR3.15 
Iodotironin deiodinase (DIOs), merupakan 
tiga kelompok senyawa protein integral 
yang mempunyai kemiripan struktur. DIO1 
dan DIO3 merupakan protein membran 
plasma, sedangkan DIO2 hanya terdapat 
pada retikulum endoplasma.16 Selenoprotein 
15 (Sep15) dan Selenoprotein M (SeIM) 
merupakan golongan oksidoreduktase yang 
memiliki kemiripan distribusi pada organ, 
dengan konsentrasi tertinggi dari Se15 
terdapat pada prostat, sedangkan konsentrasi 
tertinggi SeIM pada otak. Selenoprotein S 
(SeIS) dan K (SeIK), merupakan protein 
transmembran pada retikulum endoplasma 
yang memiliki kemiripan struktur, ikatan 
protein dan proses reaksi pada retikulum 
endoplasma. Selenoprotein W (SeIW) adalah 
protein berbobot molekul kecil dengan residu 
selenosistein Cys-X-X-SeCys, terdistribusi 
menyebar di semua organ. Selenoprotein H 
adalah protein nukleolar yang menyerupai 
tioredoksin.17 Selenoprotein T (SeIT) 
termasuk dalam kelompok protein serupa 
dengan tioredoksin yang diperkirakan berupa 

protein transmembran terglikosilasi, tersebar 
di semua organ dan konsentrasi tertinggi 
terdapat pada testis.18 Selenoprotein termasuk 
dalam kelompok protein serupa tioredoksin 
yang hanya ditemukan pada spermatosit. 
Selenoprotein P (SeIP) adalah satu-satunya 
selenoprotein yang memiliki sepuluh residu 
sistein, diproduksi di liver dan disekresi ke 
dalam plasma.19 

Selenoprotein R (SeIR) termasuk dalam 
kelompok methionine-sulfoksida reduktase 
yang bertanggung jawab terhadap rekonversi 
residu metionin dari bentuk teroksidasinya.3 
Selenoprotein N (SeIN) adalah glikoprotein 
yang tersebar di semua organ, terkonsentrasi 
pada jaringan janin, otot, otak dan paru-
paru.17 Selenoprotein I (SeII) merupakan 
protein yang berhubungan dengan biosintesis 
fosfatidiletanolamin.20 Selenoprotein O (SeIO) 
adalah selenoprotein dengan bobot molekul 
tertinggi, tetapi belum diketahui fungsinya.1

Selenium sebagai suplemen antikanker
Peran selenium dalam penyakit kanker telah 
banyak dibahas dalam berbagai penelitian- 
penelitian terdahulu. Senyawa selenium dengan 
redoks aktif diketahui mempunyai potensi 
sitotoksik dalam menghambat pertumbuhan 
sel kanker ganas. Akan tetapi, setiap senyawa 
selenium memiliki pola farmakodinamik dan 
farmakokinetik yang berbeda sehingga jalur 
apoptosis untuk setiap senyawa selenium pun 
berbeda.21

Studi epidemiologi menunjukkan terdapat 
korelasi negatif antara kandungan selenium 
dalam tanah dengan tingkat kematian suatu 
populasi akibat kanker. Daerah-daerah yang 
memiliki kandungan selenium pada tanah 
yang tinggi menunjukkan tingkat kematian 
akibat kanker yang rendah. Hubungan yang 
sama terjadi pada tingkat kadar selenium 
plasma pada suatu populasi yang berkaitan 
erat dengan tingkat kejadian untuk beberapa 
jenis kanker.6,22–24 Sebagian besar penelitian  
tentang penggunaan selenium sebagai suplemen 
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dalam terapi kanker menunjukkan efek positif 
terhadap kondisi dan kualitas hidup pasien. 
Di sisi lain, penggunaan suplemen selenium 
diketahui tidak mengurangi efektivitas dari 
radioterapi.25 Tabel 2 menunjukkan hasil 
dari beberapa studi suplementasi selenium 
pada pasien yang menjalani radioterapi dan 
kemoterapi. 

Parameter-parameter yang digunakan 
untuk mengevaluasi efektivitas penggunaan 
suplemen Se pada pasien radioterapi, antara 
lain: kadar selenium dalam serum, plasma 
atau darah total; kandungan mineral darah 
dan parameter darah lainnya (aspartate amino 
transferase (AST), alanine amino transferase 
(ALT), gamma glutamyl transpeptidase 
(gamma-GTP) dan eriythrocyte sedimentation 
rate (ERT)); fungsi imun; kualitas hidup; 
antioksidan enzimatik dan nonenzimatik; dan 
efek samping untuk radioterapi.26 

Pembahasan 

Penyertaan suplemen selenium pada pasien 
yang menjalani radioterapi menunjukkan 
efek yang positif dibandingkan dengan pasien 
yang tidak menerima perlakuan suplementasi 
selenium. Penelitian penggunaan selenium 
pada beberapa jenis kanker padat dengan obat 
kemoterapi cisplatin menunjukkan selenium 
dapat mengurangi efek samping penggunaan 
cisplatin yaitu kerusakan ginjal dan supresi 
sumsum tulang; selenium mungkin dapat 
menghasilkan indeks terapeutik yang lebih 
tinggi pada cisplatin dalam kemoterapi kanker 
klinis.35 Sementara itu, dalam penggunaan 
selenium pada kanker serviks dengan regimen 
kemoterapi cisplatin, cyclophosphamide dapat 
menghasilkan peningkatan kadar selenium 
dalam serum yang signifikan; peningkatan 
dari aktivitas glutathion peroksidase dalam 

Tabel 2 Studi Penggunaan Suplemen Selenium pada Pasien yang Menjalani Radioterapi dan 
	  Kemoterapi2

Tipe Kanker Jenis Sel 
sebagai Suplemen Dosis (µg) Rute 

Pemberian
Komponen 

yang Diukur Hasil

Tumor otak Natrium Selenite 1000/hari 
(4–8 

minggu)

Infus (selama 
radioterapi)

Kandungan mineral, 
Se dan parameter 
darah yang lain 
(AST, ALT, 
gamma-GTP, ESR)

Terjadi penurunan tekanan 
intracranial secara signifikan 
pada 76% pasien27

Kanker kepala 
dan leher

Natrium Selenite 200/hari 
(8 minggu)

Oral (selama 
radioterapi)

Kadar Se Plasma, 
CTL, MLR, PHA

Peningkatan cell-
mediated immune 
responsiveness  
secara siginifikan28

Limfedema 
sekunder

Natrium Selenite 500/hari
(4–6 

minggu)

Oral (selama 
radioterapi)

Foldi and Miller 
Scoring dan kualitas 
hidup

Foldi and Miller Score: 
lebih dari 78% menunjukkan 
peningkatan satu stadium 
atau lebih29

Kanker mulut Natrium Selenite 400/hari 
(6 bulan

Oral (selama 
radioterapi)30

Kadar Se plasma, 
enzimatik (GPx dan 
lain-lain) dan anti
oksidan nonenzimatik

Suplementasi meningkatkan 
system pertahanan enzimatik 
dan nonenzimatik31

Kanker serviks 
(n=11); kanker 
uterin (n=70)

Natrium Selenite 500/hari 
(300 hari)

Oral (selama 
radioterapi)

Kadar Se darah total Signifikan secara statistik 
dalam menurunkan jumlah 
episode dan keparahan RT-
induced diarrhea25

Kanker kepala 
dan leher 
(n=39)

Natrium Selenite 500/hari 
(300 hari)

Oral (selama 
radioterapi)

Evaluasi efek samping Mengurangi 
perkembangan dysphagia 
selama radioterapi32
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Tabel 2 Studi Penggunaan Suplemen Selenium pada Pasien yang Menjalani Radioterapi dan 
	   Kemoterapi2 (Tabel Lanjutan)

Tipe Kanker Jenis Sel 
sebagai Suplemen Dosis (µg) Rute 

Pemberian
Komponen 

yang Diukur Hasil

Kanker serviks 
(n=31)

Selenium 200/3 bulan Siklus pertama 
regimen kemoterapi 
(cisplatin, 
cyclophosphamide)

Kadar Se dalam 
serum dan 
rambut, aktivitas 
GSH-Px, kadar 
melandialdehyde 
(MDA) dalam serum

Peningkatan kadar 
selenium serum 
yang signifikan, 
dan aktivitas 
glutathion 
peroksidase33

Non-Hodgkin’s 
lymphoma 
(n=50)

Sodium Selenite 200/5 hari Oral/3–7 hari 
kemoterapi dengan 
cyclophosphamide 
doxorubicin, 
oncovine, dan 
prednisone (CHOP)

Skrining klinik, 
darah rutin, serum, 
hati, cairan otak, 
sumsum tulang, 
immunophenotyping, 
histopatologi, ECG 
radiologi, dan 
echocardiography

Penurunan 
hematotoxicity 
yang signifikan, 
peningkatan yang 
signifikan dalam 
tingkat remisi, dan 
pada keseluruhan 
kelangsungan 
hidup rata-rata34

Tumor padat: 
Kanker paru, 
karsinoma 
epidermoid, 
adenokarsinoma, 
kanker lambung, 
kanker esofagus, 
kanker kolon 
(n=41)

Seleno-kappa 
karagenan

4000 4 hari sebelum 
dan 4 hari sesudah 
kemoterapi 
cisplatin

Kadar selenium 
dalam serum, fungsi 
ginjal, fungsi hati, 
hematologi rutin, 
hubungan selenium 
dengan toksisitas 
cisplatin: toksisitas 
ginjal dan hati, 
supresi sumsum  
tulang

Penggunaan 
bersama selenium 
dan cisplatin 
mengurangi efek 
samping kerusakan 
ginjal dan supresi  
sumsum tulang 
akibat kemoterapi35

sel darah merah setelah dua dan tiga bulan 
dan jumlah leukosit setelah tiga bulan; 
pengurangan alopesia yang signifikan; rasa 
sakit; sakit perut; rasa lemah; dan hilangnya 
nafsu makan.33 Selenium dengan kemoterapi 
CHOP pada non-Hodgkin’s lymphoma dapat 
mengurangi hematoksisitas dan meningkatkan 
kelangsungan hidup penderita.36 

Dosis pemberian suplemen selenium 
untuk terapi kanker juga harus diperhatikan. 
Pemberian dosis konsumsi selenium per hari 
dan waktu pemberian untuk terapi pada jenis 
penyakit kanker bervariasi. Kelebihan kadar 
selenium dalam serum dilaporkan juga dapat 
berefek menimbulkan penyakit lain seperti 
diabetes tipe 2.6 Berdasarkan hasil studi yang 
dilakukan pada masyarakat Polandia, kadar 
selenium normal dalam serum darah manusia 
adalah 63,5±18,1 µg Se/L.37 Konsentrasi 
selenium dalam serum yang melebihi 132,5 

μg/L diketahui positif dapat meningkatkan 
prevalensi dari penyakit diabetes tipe 2.38 
Sementara itu, pemberian suplemen selenium 
pada terapi kanker dengan dosis 200–400 µg/
hari selama waktu 6 bulan pada partisipan 
berjenis kelamin laki laki yang memiliki 
risiko tinggi kanker prostat menunjukkan  
tidak terdapat pengaruh terhadap peningkatan 
kadar glukosa pada serum sehingga tidak 
menunjukkan efek diabetogenik.39 Hal ini 
sejalan dengan studi Prevention of Cancer by 
Intervention with Selenium (PRECISE) pada 
partisipan 60–74 tahun yang juga diberikan 
suplemen selenium dengan dosis 100, 200, 
300 µg/hari, diperoleh bahwa kadar selenium 
dalam serum rata-rata adalah 92 µg/L dan 
tidak berefek pada kadar adiponektin plasma 
yang merupakan prediktor diabetes tipe 2.40  
Recommended Dietary Allowance (RDA) 
secara umum merekomendasikan asupan 
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selenium untuk pria dan wanita adalah 55 
µg per hari dengan batas Upper Intake Level 
(UL) bagi dewasa yakni 400 μg (5,1 μmol)/
hari, hal ini didasarkan pada selenosis yang 
merupakan efek samping dari kelebihan 
selenium.41 

Simpulan

Selenium merupakan mikronutrien penting 
bagi tubuh manusia. Distribusi selenium yang 
tersebar pada semua organ tubuh berakibat 
pada fungsi dan efeknya menjadi kompleks. 
Namun, di samping kompleksitas selenium, 
karakteristik tersebut menjadikan selenium 
sebagai unsur mikronutrien yang menarik 
untuk dimanfaatkan dan dikembangkan lebih 
luas, baik sebagai agen terapi maupun sebagai 
komponen suplemen dalam pencegahan 
penyakit, termasuk berbagai jenis penyakit 
kanker. Dosis dan lama pemberian selenium 
sebagai terapi kanker berbeda pada jenis 
kanker, dosis yang umum digunakan dalam 
penelitian sebagai terapi kanker yaitu sebesar 
100–400 μg per hari; dosis ini diketahui 
tidak menimbulkan risiko diabetogenik dan 
selenosis.     

Pendanaan 

Penelitian ini tidak didanai oleh sumber hibah 
manapun.
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Seluruh penulis menyatakan tidak terdapat 
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kepenulisan (authorship), dan atau publikasi 
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