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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPADATAN SEL PLASMA DENGAN 

KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI  

PADA DIFFUSE LARGE B CELL LYMPHOMA 

Nyimas Chodijah, Januari 2021. 68 halaman. 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang: Diffuse Large B Cell Lymphoma (DLBCL) adalah kelompok keganasan 

heterogen yang berasal dari transformasi sel B dari germinal center. Jenis limfoma non-

Hodgkin ini paling umum dan mewakili sekitar 30-40% dari semua kasus. Lingkungan 

mikro tumor pada limfoma sel B berperan penting dalam regulasi kelangsungan hidup dan 

proliferasi sel tumor. Sel plasma berada dalam infiltrasi tumor memiliki peran penting 

membentuk respon imun antitumor, bahkan dalam jumlah yang rendah, sel ini dapat 

menghasilkan sejumlah besar sitokin dan antibodi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kepadatan sel plasma dengan karakteristik klinikohistopatologi pada 

DLBCL. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross-sectional. Sampel penelitian ini yaitu 

blok parafin pasien DLBCL di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Dari 50 kasus DLBCL selama periode 2018-2020, dipilih 32 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi. Identifikasi sel plasma dilakukan dengan melihat 

morfologinya pada slaid HE. Analisis statistik menggunakan uji chi-square, dianggap 

berhubungan bila p<0,05. 

Hasil: Sebaran kasus DLBCL lebih banyak pada kelompok usia <60 tahun (56,3%), jenis 

kelamin laki-laki (68,8%), lokasi tumor di ekstranodal (56,3%), varian terbanyak adalah 

centroblastik (78,1%), serta subtipe non-GCB (78,1%). Tidak ditemukan hubungan 

bermakna antara kepadatan sel plasma dengan usia, jenis kelamin, lokasi tumor, varian dan 

subtipe. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan bermakna antara kepadatan sel plasma dengan 

karakteristik klinikohistopatologi pada DLBCL. 

 

Kata Kunci: DLBCL, Sel Plasma, Klinikohistopatologi, Lingkungan Mikro Tumor. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PLASMA CELL  

DENSITY AND CLINICALOHISTOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF DIFFUSE LARGE B CELL 

LYMPHOMA 

Nyimas Chodijah, Januay 2021. 68 pages. 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Background: Diffuse Large B Cell Lymphoma (DLBCL) is a malignancy derived from 

malignant transformation of B cells from the germinal center. This type of non-Hodgkin's 

lymphoma is the most common and represents about 30-40% of all cases. The tumor 

microenvironment of B-cell lymphoma plays an important role in the regulation of tumor 

cell survival and proliferation. Plasma cells in the tumor microenvironment have an 

important role in formation the anti-tumor immune response, even in low numbers, these 

cells can produce large amounts of cytokines and antibodies. The purpose of this study was 

to determine the relationship between plasma cell density and clinicalohistopathological 

characteristics of DLBCL patients. 

Method: A cross-sectional study was conducted. The samples of this study were paraffin 

blocks of DLBCL patients referred to Anatomic Pathology Departement Faculty of 

Medicine Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. From 50 cases 

during the 2018-2020 period, 32 samples were selected. Plasma cells were morphologically 

identified on HE slides. Statistikal analysis was performed using the chi-square test with 

significant consideration if p <0,05. 

Result: The distribution of DLBCL cases found more in the age group <60 years (56,3%), 

male gender (68,8%), extranodal tumor location (56,3%). Centroblastic variants were 

higher (78,1%) than others, and the non-GCB subtype (78,1%) was higher than the GCB. 

There was no significant relationship between plasma cell density and age, sex, tumor 

location, variant and subtype. 

Conclusion: There is no significant relationship between plasma cell density and the 

clinicalohistopathological characteristics of DLBCL. 

 

Keywords: DLBCL, Plasma Cells, Clinicalohistopathology, Tumor Microenvironment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Limfoma adalah kelompok tumor ganas heterogen dari sistem hematopoietik 

dan ditandai dengan proliferasi sel limfoid dewasa yang menyimpang (Storck, K., 

2019). Limfoma dimulai dalam sel-sel sistem getah bening. Bagian dari sistem 

kekebalan tubuh yang membantu tubuh melawan infeksi dan penyakit adalah sistem 

getah bening. Saat ini, World Health Organisation (WHO) mengklasifikasikan 

berbagai subtipe limfoma berdasarkan pada morfologi sel tumor, imunofenotipe 

dan perubahan genetik. Dasar untuk menentukan subtipe adalah sel asal yang 

diidentifikasi berdasarkan penampilan mikroskopis dan fenotip sel tumor. Dua 

kelompok utama didefinisikan sebagai limfoma sel B, dan limfoma sel T, serta sel 

Natural Killer (Mulder et al., 2019). 

Dua jenis utama limfoma adalah limfoma Hodgkin dan limfoma non-

Hodgkin (LNH). Limfoma non-Hodgkin menyumbang sekitar 90% dari                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

semua limfoma dan sisanya 10% disebut sebagai limfoma Hodgkin (Shankland, 

2012). Sebagian besar kasus LNH melibatkan situs nodal dan ekstranodal. LNH 

memiliki kecenderungan untuk menyebar ke lokasi ekstranodal. Hampir 25% kasus 

LNH muncul di lokasi ekstranodal. Subtipe LNH yang paling umum sejauh ini di 

negara maju dan merupakan neoplasma ganas limfosit B adalah Diffuse Large B 

Cell Lymphoma yakni sekitar 30%-40% dari semua limfoma di seluruh dunia. 

Sementara, insidensi subtipe limfoma folikel sekitar 20% dan subtipe LNH lainnya 

memiliki frekuensi kurang dari 10% (Singh et al., 2020). 

Diffuse Large B Cell Lymphoma (DLBCL) adalah kelompok keganasan 

heterogen yang berasal dari transformasi maligna sel B dari Germinal Center. 

Tanda khasnya adalah massa yang tumbuh dengan cepat yang melibatkan daerah 

kelenjar getah bening atau struktur limfoid (misalnya, amandel, timus, limpa) 

(Hoda & Patel, 2018). Secara molekuler, berdasarkan pola ekspresi gen yang 

menunjukkan berbagai tahap diferensiasi sel B, DLBCL diklasifikasikan menjadi 
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dua yaitu GCB (Germinal Center B-like) dan non-GCB/ABC (Non-Germinal 

Center B-cell) atau Activated-B-like DLBCL). Kedua subtipe berbeda ini yang 

dapat mempengaruhi kelangsungan hidup pasien (Snak et al., 2018). 

Data epidemiologi global tentang DLBCL terbatas, tetapi perkiraan 

kejadiannya adalah 7 per 100.000 di AS. Di Slovenia, kejadian tahunan limfoma 

non-Hodgkin adalah 374 pada tahun 2013, sekitar 36% dari kasus LNH ini diyakini 

adalah DLBCL. Meskipun paling sering diamati pada pasien yang lebih tua, 

DLBCL juga dapat mempengaruhi semua kelompok usia, termasuk anak-anak 

(Horvat et al., 2018). Menurut Badan Surveillance, Epidemiology, and End Results 

(SEER) tahun 2017, angka kasus baru DLBCL adalah 5,6 per 100.000 pria dan 

wanita per tahun. Sedangkan, tingkat kematiannya adalah 1,8 per 100.000 pria dan 

wanita per tahun. Angka ini disesuaikan dengan usia berdasarkan kasus dan 

kematian pada tahun 2013-2017. 

Bukti penelitian terbaru mengindikasikan pentingnya peran lingkungan mikro 

tumor untuk perkembangan tumor dan pembentukan fokus tumor di tempat yang 

baru. Lingkungan mikro tumor adalah lingkungan seluler dan molekuler tempat 

tumor itu ada dan berinteraksi secara terus-menerus (Fowler et al., 2016).  

Lingkungan mikro tumor ini berperan besar dalam menstimulasi aktivasi stroma di 

jaringan sekitar tumor, termasuk untuk mendukung pertumbuhan tumor, sebagai 

respons terhadap pengobatan, immunomodulasi, dan juga mendukung metastasis 

jauh (Haryono, S. J., 2018). 

Pada limfoma sel B, lingkungan mikro tumor ini menarik untuk dibahas 

karena memainkan beberapa peran penting dalam regulasi kelangsungan hidup dan 

proliferasi sel tumor, seperti mendorong sel tumor terhindar dari serangan sel-sel 

yang mendukung kekebalan tubuh serta pengembangan resistensi pengobatan 

(Fowler et al., 2016). Lingkungan mikro tumor pada sel kanker berperan mengatur 

respon inflamasi sel imun dan stroma yang menopang kelangsungan hidup dan 

pertumbuhan sel tumor (Mulder et al., 2019). Pada lingkungan mikro tumor kanker, 

terdapat perubahan yang meliputi perbedaan kemampuan untuk seleksi mutasi 

patogenik, perubahan toleransi terhadap mediator inflamasi, dan perbedaan respon 

stres seluler (Haryono, S. J., 2018). 
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Data terbaru menunjukkan bahwa sel B dan sel plasma yang terletak di tumor 

atau kelenjar getah bening dapat memiliki peran penting dalam membentuk respon 

imun antitumor (Sharonov et al., 2020). Sel-sel plasma berada dalam infiltrasi 

tumor, bahkan dalam jumlah yang rendah, sel-sel ini dapat menghasilkan sejumlah 

besar sitokin dan antibodi (Dang et al., 2014). Antibodi ini dapat meningkatkan 

imunitas antitumor dengan mendorong antibody-dependent cellular cytotoxicity 

(ADCC) dan fagositosis serta aktivasi komplemen dan peningkatan presentasi 

antigen oleh sel dendritik (Carmi et al., 2015) 

Penelitian yang menggambarkan hubungan kepadatan sel plasma dengan 

karakteristik klinikohistopatologi pada Diffuse Large B Cell Lymphoma di 

Departemen Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang sampai saat ini belum pernah dilakukan. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kepadatan sel plasma serta mengetahui 

hubungannya dengan karakteristik klinikohistopatologi pada jaringan tumor 

DLBCL. Hal ini mungkin saja dapat menjadi penanda prognostik dan membantu 

para klinisi untuk kepentingan terapi yang berpotensi berguna bagi pasien DLBCL 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang di masa akan datang. Penelitian ini 

juga diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi dasar bagi penelitian-penelitian 

selanjutnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kepadatan sel plasma dengan karakteristik 

klinikohistopatologi pada jaringan tumor DLBCL di Departemen Patologi Anatomi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepadatan sel plasma dengan karakteristik 

klinikohistopatologi pada jaringan tumor DLBCL di Departemen Patologi Anatomi 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui kepadatan sel plasma pada jaringan tumor DLBCL di 

Departemen Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi karakteristik klinikohistopatologi meliputi usia, 

jenis kelamin, lokasi tumor, varian dan subtipe DLBCL di Departemen 

Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrerensi di bidang kedokteran 

dan selanjutnya dapat menjadi data awal pada penelitian-penelitian mengenai 

kepadatan sel plasma pada jaringan tumor DLBCL. 

1.4.2 Manfaat Klinis 

Hasil peneltian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi tambahan 

bagi klinisi dalam memprediksi prognosis dan temuan targeting therapy. 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

kepada semua pihak yang memerlukan misalnya pemerintah/departemen kesehatan 

tentang kepadatan sel plasma pada jaringan tumor DLBCL di Departemen Patologi 

Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang sehingga dapat digunakan sebagai dasar kebijakan penangan DLBCL 

di masa mendatang. 
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