SKRIPSI

PERBEDAAN KEPADATAN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES
(TIL) BERDASARKAN KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI
PASIEN KANKER OVARIUM SUBTIPE SEROSA DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

al
[/
VU AL ar pEnGABO A

MEILISA AHDA FAZA
04011282025163

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



SKRIPSI

PERBEDAAN KEPADATAN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES
(TIL) BERDASARKAN KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI
PASIEN KANKER OVARIUM SUBTIPE SEROSA DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh

gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked)

P T\
MU A) o7 PENGABD‘A“

MEILISA AHDA FAZA
04011282025163

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2023



HALAMAN PENGESAHAN
PERBEDAAN KEPADATAN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES
(TIL) BERDASARKAN KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI
PASIEN KANKER OVARIUM SUBTIPE SEROSA DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

LAPORAN AKHIR SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh
gelar Sarjana Kedokteran di Universitas Sriwijaya

Oleh :

Meilisa Ahda Faza
04011282025163

Palembang, 22 Desember 2023
Fakulltas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing 1 \ﬁ'} uz

dr. Soilia Fertilita. M.Imun
NIP. 198310082015042002
S

Pembimbing II

dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed
NIP. 198509172019032013

Penguji I

dr. Veny Larasati, M.Biomed
NIP. 198510272009122006

Penguji II

Rara Inggarsih, S. ST., M.Kes
NIP. 198908052019032017

~Mengetahui,
Ketua Program Studi ’W{kll Dekan |
Pendidikan Dokter oY _Had )

A T
i f =t ! - N e T
/oy ) R 3
L8 T il Ty =ty
Vb rporae L Y ke
L Wy A - Laael-3
W e L ¥
N B

.’/.'
. —

dr. Susilawati, M. Kes " ProfuDr. dr. Irfannuddin, Sp.KO.. M.Pd. Ked
NIP. 197802272010122001 “5 NIP. 197306131999031001
il

Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa laporan akhir skripsi dengan judul ““ Perbedaan Kepadatan
Tumor  Infiltrating  Lymphocytes  (TIL)  Berdasarkan  Karakteristik
Klinikohistopatologi Pasien Kanker Ovarium Subtipe Serosa di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang” telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji
Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya pada tanggal 22 Desember 2023.

Palembang, 22 Desember 2023
Fakulltas Kedokteran Universitas Sriwijaya

dr. Soilia Fertilita. M.Imun
NIP. 198310082015042002

Pembimbing 11
dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed
NIP. 198509172019032013

Penguji |
dr. Venv Larasati. M.Biomed

NIP. 198510272009122006

Penguji I
Rara Inggarsih, §. ST., M.Kes
NIP. 198908052019032017

Mengetahui,
Ketua Program Studi Wakil Dekan |
Pendidikan Dokter B

dr. Susilawati, M. Kes Prof. Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KQ., M.Pd. ked
NIP, 197802272010122001 NIP. 197306131999031001

il
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Meilisa Ahda Faza

NIM : 04011282025163

Judul : Perbedaan Kepadatan Tumor Infiltrating Lymphocytes (TIL)
Berdasarkan Karakteristik Klinikohistopatologi Pasien Kanker
Ovarium Subtipe Serosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri
didampingi tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila
ditemukan unsur penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia

menerima sanksi akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 22 Desember 2023

£ oy s
337;caAerssrsoans
Meilisa Ahda Faza

v
Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Meilisa Ahda Faza
NIM  :04011282025163

Judul : Perbedaan Kepadatan Tumor Infiltrating Lymphocytes (TIL)
Berdasarkan Karakteristik Klinikohistopatologi Pasien Kanker Ovarium

Subtipe Serosa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Memberikan izin kepada pembimbing dna Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak dipublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini
saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespondensi

(corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 22 Desember 2023

Meilisa Ahda Faza

Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

PERBEDAAN KEPADATAN TUMOR INFILIRATING LYMPHOCYTES
(TIL) BERDASARKAN KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI
PASIEN KANKER OVARIUM SUBTIPE SEROSA DIRSUPDR.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Meilisa Ahda Faza, 20 Desember 2023, 109 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tumor infiltrating lympocyte (TIL) selama 10 tahun terakhir
berperan penting dalam memprediksi prognosis pasien dalam beberapa jenis kanker,
termasuk kanker ovarium. TIL berperan signifikan dalam lingkungan mikro tumor
dan dapat memengaruhi prognosis. Hubungan antara karakteristik
klinikohistopatologi dan kepadatan TIL telah diamati pada kanker lain. Penelitian
lebih lanjut, terutama pada subtipe serosa sebagai subtipe terbanyak, dapat

memberikan wawasan yang lebih luas dan mendukung pengembangan terapi yang
lebih efektif.

Metode: Penelitian dilakukan dengan metode cross sectional. Sampel penelitian i
berupa preparat pewamaan hematoksilin eosin (H&E) jaringan kanker ovarium
subtipe serosa vang disimpan di Departemen Patologi Anatomi serta data rekam
medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Persentase TIL dihitung pada area
stromal dan intratumoral dengan membagi luas area vang diisi oleh TIL dengan luas
total. Kemudian perbandingan kepadatan TILs berdasarkan karakteristik
klinikohistopatologi dianalisis dengan uj1 Mann-Whitney dan Kruskal Wallis.

Hasil: Pada penelitian ini kasus kanker ovarium didominasi pada usia = 45 tahun
(65,7%), HGSC (74,3%), stadium lanjut (77,1%), dan memiliki metastasis dekat
(62,9%). Perbandingan kepadatan TIL stromal berdasarkan usia dan metastasis
berbeda signifikan (p <0,05) pada pasien kanker ovarium serosa, sedangkan
kepadatan TIL tidak berbeda signufikan baik di intratumoral dan stromal
berdasarkan grading dan stadium.

Kesimpulan: Kepadatan TIL stromal berdasarkan usia dan metastasis memiliki
perbedaan signifikan (p <0,05).

Kata kunci: Kanker ovarium subtipe serosa, Tumor Infiltrating Lymphocytes,
Karakteristik Klinikohistopatologi
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ABSTRACT

THE DIFFERENCE IN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES
(TILS) DENSITY BASED ON CLINICOHISTOPATHOLOGIC
CHARACTERISTICS OF SEROUS SUBTYPE OVARIAN
CANCERAT DR. MOHAMMAD HOESIN
GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

(Meilisa Ahda Faza, December 20, 2023, 109 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Over the last 10 years, Tumor infiltrating lymphocytes (TILs) have
played an important role in predicting patient prognosis in several types of cancer,
including ovarian cancer. TILs play a significant role in the Tumor
Microenvironment (TME) and can influence prognosis. Associations between
clinico-histopathological characteristics and TIL density have been observed in
other cancers. Further research, especially on the serous subtype as the most
common subtype, can provide broader insight and support the development of more
effective therapies.

Methods: The research was conducted using a cross sectional method. The samples
for this study were hematoxylin eosin (H&E) staining preparations of serous
subtype ovarian cancer tissue which were stored in the Department of Anatomical
Pathology as well as medical record data at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. The percentage of TILs was calculated in the stromal and intratumoral
areas by dividing the area occupied by TILs by the total area. Then the comparison
of TILs density based on clinicohistopathological characteristics was analyzed
using the Mann-Whitney and Kruskal Wallis tests.

Results: In this study, ovarian cancer cases were predominantly aged = 45 years
(65.7%), HGSC (74.3%), advanced stage (77.1%), and had close metastases
(62.9%). Comparison of stromal TIL density based on age and metastasis was
significantly different (p < 0.05) in serous ovarian cancer patients, while TIL density
was not significantly different in both intratumoral and stromal based on grading
and stage.

Conclusion: The density of stromal TILs based on age and metastasis had
significant differences (p < 0.05).

Keywords: Serous ovarian cancer, Tumour Infiltrating Lymphocytes, Clinico-
Histopathologic Characteristics
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RINGKASAN

PERBEDAAN KEPADATAN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES (TIL)
BERDASARKAN KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI PASIEN
KANKER OVARIUM SUBTIPE SEROSA DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 20 Desember 2023

Meilisa Ahda Faza; dibimbing oleh dr. Seilia Fertilita. M.Imun dan dr. Riana Sari
Puspita Rasyid, M.Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xvii + 91 halaman, 10 tabel, 28 gambar, 7 lampiran

Tumor infiltrating lympocyte (TIL) selama 10 tahun terakhir berperan penting
dalam memprediksi prognosis pasien dalam beberapa jenis kanker, termasuk kanker
ovarium. TIL berperan signifikan dalam lingkungan mikro tumor dan dapat
memengaruhi prognosis. Hubungan antara karakteristik klinikohistopatologi dan
kepadatan TIL telah diamati pada kanker lain. Penelitian lebih lanjut, terutama pada
subtipe serosa sebagai subtipe terbanyak, dapat memberikan wawasan yang lebih
luas dan mendukung pengembangan terapi yvang lebih efektif. Penelitian dilakukan
dengan metode cross sectional. Sampel penelitian ini berupa preparat pewarnaan
hematoksilin eosin (H&E) jaringan kanker ovarium subtipe serosa yang disimpan
di Departemen Patologi Anatomi serta data rekam medik RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Persentase TIL dihitung pada area stromal dan intratumoral
dengan membagi luas area vang diisi oleh TIL dengan luas total. Kemudian
perbandingan kepadatan TILs berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi
dianalisis dengan uji Mann-Whitney dan Kruskal Wallis. Pada penelitian im kasus
kanker ovarium didominasi pada usia = 45 tahun (65,7%), HGSC (74,3%), stadium
lanjut (77,1%), dan memiliki metastasis dekat (62.9%). Perbandingan kepadatan
TIL stromal berdasarkan usia dan metastasis berbeda signifikan (p <0,05) pada
pasien kanker ovarium serosa, sedangkan kepadatan TIL tidak berbeda signufikan
baik di intratumoral dan stromal berdasarkan grading dan stadium. Kepadatan TIL
stromal berdasarkan usia dan metastasis memiliki perbedaan signifikan (p <0,05).

Kata kunci: Kanker ovarium subtipe serosa, Tumor Infiltrating Lymphocytes,
Karakteristik Kiinikohistopatologi
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SUMMARY

THE DIFFERENCE IN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES (TILS)
DENSITY BASED ON CLINICOHISTOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS
OF SEROUS SUBTYPE OVARIAN CANCER AT DR. MOHAMMAD HOESIN
GENERAL HOSPITAL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 20, 2023

Meilisa Ahda Faza: Supervised by dr. Soilia Fertilita. M.Imun and dr. Riana Sari
Puspita Rasyid, M.Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.

xvil + 91 pages, 10 tables, 28 figures, 7 attachments

Over the last 10 vears, Tumor infiltrating lymphocytes (TILs) have played an
important role in predicting patient prognosis in several types of cancer, including
ovarian cancer. TILs play a significant role in the Tumor Microenvironment (TME)
and can influence prognosis. Associations between clinico-histopathological
characteristics and TIL density have been observed in other cancers. Further
research, especially on the serous subtype as the most common subtype, can provide
broader insight and support the development of more effective therapies. The
research was conducted using a cross sectional method. The samples for this study
were hematoxylin eosin (H&E) staining preparations of serous subtype ovarian
cancer tissue which were stored in the Department of Anatomical Pathology as well
as medical record data at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The percentage
of TILs was calculated in the stromal and intratumoral areas by dividing the area
occupied by TILs by the total area. Then the comparison of TILs density based on
clinicohistopathological characteristics was analyzed using the Mann-Whitney and
Kruskal Wallis tests. In this study, ovarian cancer cases were predominantly aged
=45 years (65.7%), HGSC (74.3%), advanced stage (77.1%), and had close
metastases (62.9%). Comparison of stromal TIL density based on age and
metastasis was significantly different (p < 0.05) in serous ovarian cancer patients,
while TIL density was not significantly different in both intratumoral and stromal
based on grading and stage. The density of stromal TILs based on age and
metastasis had significant differences (p < 0.05).

Keywords: Serous ovarian cancer, Tumour Infiltrating Lymphocytes, Clinico-
Histopathologic Characteristics
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor infiltrating lympocyte (TIL) selama 10 tahun terakhir berperan penting
dalam memprediksi prognosis dan meningkatkan kelangsungan hidup pasien dalam
beberapa jenis kanker, termasuk kanker ovarium. Banyak usaha telah dilakukan
untuk memahami peran TIL dan sel imun lainnya di Tumor Micre Environment
(TME). Usaha-usaha tersebut diantaranya, menentukan hubungan antara lokasi
vang tepat, kepadatan, subpopulasi TIL, serta dampaknya terhadap hasil klinis
pasien. Hal ini menjadi dasar dalam pengembangan strategi terapi baru terhadap
kanker ovarium yang berfokus pada sistem imun tubuh.

Kanker ovarium menempati posisi ke-8 kanker pada wanita di seluruh dunia
sedangkan secara keseluruhan menempati posisi ke-18 dengan jumlah kasus baru
mencapai 313.959 di tahun 2020.*> Kanker ovarium memiliki tingkat mortalitas 4,7%
dengan jumlah kasus mencapai 207.252 pada tahun 2020. Berdasarkan data Global
Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) di Indonesia kanker ovarium berada di
posisi ke-3 kanker pada wanita setelah kanker payudara dan serviks, dan ke-10
secara keseluruhan dengan jumlah kasus baru pada tahun 2020 mencapai 14.896.°
Mortalitas kanker ovarium di Indonesia mencapai 9.581 atau berada di posisi ke-7
dari seluruh kanker. Selain itu, angka mortalitas akibat kanker ovarium pada tahun
2040 diperkirakan akan mengalami peningkatan yang signifikan. *~

Angka mortalitas yang tinggi tersebut disebabkan oleh metode skrining yang
sensitif dan spesifik tethadap kanker ovarium belum ada. Oleh karena itu, kanker
ovarium sering terlambat dideteksi pada stadium I dan II (stadium awal)
International Federation of Gynaecological Oncology (FIGO). Sekitar 66% pasien
didiagnosis pada stadium III dan IV (stadium lanjut) FIGO dengan kelangsungan
hidup selama 5 tahun masing-masing hanva 41% dan 20%. Selain angka mortalitas
vang tinggi tingkat kekambuhan kanker ovanum juga tergolong tinggi. Pada
stadium awal kekambuhannya hampir mencapai 25% sedangkan pada stadium

lanjut mencapai lebih dari 80%. ™
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(3]

Prevalensi, tingkat mortalitas, dan tingkat kekambuhan kanker ovarium dapat
berbeda-beda tergantung pada klasifikasinya. Kanker ovarium berdasarkan asal
jaringannya diklasifikasikan menjadi epithelial ovarian cancer (EOC) dan
nonepithelial ovarian cancer (NEOC). Kemudian berdasarkan klasifikasi World
Health Organization (WHO) edisi kelima (2020) terkait Female Genital Tumours,
EOC terbagi atas lima subtipe utama vaitu high-grade serous carcinoma (HGSC),
low-grade serous carcinoma (LGSC), mucinous carcinoma (MC), endometrioid
carcinoma (EC) dan clear cell carcinoma (CCC). EOC merupakan tipe kanker
ovarium vang paling sering terjadi vaitu sekitar 95%. Tujuh puluh persen EOC
diwakili oleh HGSC, diikuti oleh CCC dan EC 10 %, LGSC 5%, dan MC 3%,
sedangkan hanya 5% dan semua diagnosis kanker ovarium yang merupakan
NEOC. L8101t

Perbedaan subtipe histologi EOC tersebut tidak secara langsung
memengaruhi pilihan terapi pada kanker ovarium. Terapi kanker ovarium umumnya
lebih didasarkan pada faktor-faktor seperti stadium kanker, tingkat keganasan, dan
respons terhadap terapi. Saat ini, terapi standar kanker ovarium berupa tindakan
operasi sitoreduksi dan kemoterapi berbasis platinum adjuvant atau neoadjuvant.
Seiring dengan perjalanan terapi, sel-sel kanker memiliki resistensi terhadap
kemoterapi sehingga terapi-terapi vang ada sering tidak efektif dalam
mengeliminasi kanker secara keseluruhan. Salah satu pendekatan baru vang sedang
dipelajari dalam pengobatan kanker ovarium vyaitu imunoterapi. Dalam
mengembangkan imunoterapi diperlukan pemahaman terhadap TME.!#:12

Tumor microenvironment, juga dikenal sebagai stroma tumor, terdiri dari
berbagai komponen, termasuk fumor-associated blood vessels, sel imun, matriks
ekstraseluler, dan sel jaringan ikat. Komponen sel imun di TME, tumor immune
microenvironment (TIME), terdiri dari sistem imun bawaan dan adaptif. TIL
merupakan komponen sistem imun adaptif terbanyak di TME. TIL dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa tipe berdasarkan ekspresi marker permukaan sel
dan peran fungsionalnya. T-helper cells (Th cells) diidentifikasi oleh ekspresi CD4+,
Cytotoxic T cells (CTLs) diidentifikasi oleh ekspresi CD8+, Regulatory T cells
(Tregs) diidentifikasi dengan ekspresi CD4+, CD25+, dan FOXP3+, serta Natural
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killer T (NKT) cells. Selain itu, TIL juga dapat diklasifikasikan berdasarkan
letaknya, intratumoral TIL berada di dalam massa tumor, dan stromal TIL di
jaringan stroma di sekitar tumor.!’

Lokasi TIL berhubungan dengan prognosis pasien. Beberapa penelitian
menunjukkan kepadatan intratumoral TIL yang tinggi memiliki prognosis vang
lebih baik dibanding stromal TIL. Tingkat kepadatan TIL tersebut dapat bervariasi
bergantung pada karakteristik klinikohistopatologi pasien.!” Penelitian James et.al
pada 2017 menunjukkan adanya variasi dalam kepadatan TIL di stroma dengan
tingkat infiltrasi stroma yang lebih besar terlihat pada kasus HGSC dan EC. Studi
tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kepadatan TIL stromal dan
variabel klinis seperti subtipe histologis tumo, sedangkan TIL intratumoral tidak
menunjukkan korelasi.”® Alasan TIL HGSC lebih tinggi daripada subtipe EOC
lainnya masih belum jelas. Namun, terdapat faktor yang dapat berkontribusi yaitu
karakteristik perkembangan HGSC vang agresif dan cepat sehingga di awal dapat
meningkatkan respons imun sehingga kepadatan TIL juga meningkat.!*

Penelitian yang dilakukan oleh Takada ef. a/ pada 2022 mengenai kepadatan
TIL kanker payudara menunjukkan bahwa pasien kanker payudara usia tua (= 60
tahun) memiliki kepadatan TIL yang lebih rendah daripada pasien usia muda (=< 45
tahun). Hal ini mungkin dipengaruhi oleh sistem imun vang menurun seiring
bertambahnya usia sehingga dapat memengaruhi respons imun. Pasien dengan usia
lebih muda cenderung memiliki respons imun yang lebih kuat terhadap EOC, yang
mengarah ke tingkat TIL vang lebih tinggi.>>1¢

Kepadatan TIL juga berhubungan dengan metastasis kelenjar getah bening
pada kanker lambung, melanoma, dan kanker payudara. Penelitian lainnya oleh
Takada ef.al 2020 menunjukkan kepadatan TIL secara signifikan lebih rendah pada
pasien dengan metastasis kelenjar getah bening.!” Penelitian tahun 2019 yang
dilakukan Castaneda ef. al pada beberapa jenis kanker menunjukkan TIL memiliki
kepadatan yang lebih tinggi pada kanker stadium awal. Penjelasan yang mungkin
untuk kepadatan TIL lebih rendah pada kanker stadium tinggi dan metastasis yaitu
penekanan respon imun. Kanker stadium lanjut dapat menciptakan lingkungan

mikro tumor imunosupresif yang menghambat infiltrasi dan aktivasi TIL. 1*-2°
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Penelitian mengenai kepadatan TIL pada kanker ovarium belum banyak
dilakukan. Hal ini disebabkan heterogenitas dari lingkungan mikrotumor kanker
ovarium di setiap subtipe histologisnya. Oleh karena i1tu, penting untuk melakukan
penelitian vang lebih lanjut terhadap kepadatan TIL pada kanker ovarium
khususnya subtipe serosa sebagai kanker ovarium dengan prevalensi, angka

mortalitas serta tingkat kekambuhan tertinggi.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan kepadatan TIL berdasarkan karakteristik
klinikohistopatologi pasien kanker ovarium subtipe serosa di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui  perbedaan kepadatan TIL berdasarkan karakteristik
klinikohistopatologi pasien kanker ovarium subtipe serosa di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui perbedaan kepadatan TIL berdasarkan usia pasien kanker ovarium

subtipe serosa.

-

Mengetahui perbedaan kepadatan TIL berdasarkan grading kanker ovarium
subtipe serosa.

3. Mengetahui perbedaan kepadatan TIL berdasarkan stadium FIGO.

4. Mengetahui perbedaan kepadatan TIL berdasarkan metastasis kanker ovarium

subtipe serosa.
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1.4 Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat perbedaan kepadatan TIL berdasarkan
karakteristik klinikohistopatologi pasien kanker ovarium subtipe serosa di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memben informasi mengenai
perbedaan kepadatan TIL berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi pasien
kanker ovarium subtipe serosa sehingga dapat menjadi dasar teori maupun teori

penunjang dan bahan rmuyjukan untuk penelitian selanjutnya.

1.5.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu digunakan sebagai informasi bagi
klinisi untuk mengetahui prognosis pasien serta mengembangkan imunoterapi
berdasarkan  perbedaan  kepadatan  TIL  berdasarkan  karakteristik
klinikohistopatologi pasien kanker ovarium subtipe serosa di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.
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