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ABSTRAK 

 

Hubungan Tumor Associated Macrophages (TAMs) dengan 

Karakteristik Klinikopatologi Pasien Melanoma Maligna Tahun 

2016-2020 

 

Latar belakang: Melanoma maligna (MM) adalah keganasan pada tumor kulit 

yang berasal dari sel melanosit. Perkembangan melanoma sangat bergantung pada 

interaksi antara sel kanker melanoma dengan tumor microenvirontment (TME). 

Tumor Associated Macrophages (TAMs) merupakan makrofag yang ditarik ke 

tempat sel tumor akibat pelepasan kemokin oleh sel tumor. Pada lesi melanoma, 

kepadatan TAMs yang tinggi terhadap tumor berkaitan dengan prognosis buruk 

pada pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

kepadatan TAMs dengan karakteristik pasien melanoma maligna di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 - 31 Desember 2020. 

Metode: Penelitian ini adalah analitik observasional menggunakan data primer dan 

sekunder dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang digunakan adalah 

semua kasus yang didiagnosis melanoma maligna secara histopatologis dan data 

rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi di Departemen Patologi Anatomi 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pengamatan dan penghitungan 

makrofag dilakukan dengan mengamati preparat jaringan melanoma maligna yang 

telah terpulas HE di bawah mikroskop cahaya trinokuler BX51. Teknik 

pengambilan sampel secara total sampling dengan analisa data univariat dan 

bivariat serta pengolahan data dilakukan dengan uji chi-square. 

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan hasil yang tidak signifikan (p-value > 0.05) 

antara hubungan usia, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tumor dan tipe histopatologi 

dengan kepadatan Tumor Associated Macrophages (TAMs). 

Kesimpulan: Analisis univariat dan bivariat menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara hubungan usia, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi 

tumor dan tipe histopatologi dengan kepadatan Tumor Associated Macrophages 
(TAMs). 

Kata kunci: Melanoma maligna (MM), Tumor microenvirontment (TME) dan 

Tumor Associated Macrophages (TAMs). 
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ABSTRACT 

 

The Relationship between Tumor Associated Macrophages (TAMs) 

and Clinical Pathological Characteristics of Malignant Melanoma 

Patients from 2016 – 2020. 

 

Background: Malignant melanoma in skin tumors originate from melanocyte cells. 

The development of melanoma depends greatly on the interaction of melanoma 

cancer cells with microenvirontment tumor (TME). Tumor Associated 

Macrophages (TAMs) are drawn to tumor cells due to the release of chemokine by 

tumor cells. A high density of TAMs towards tumors corelate with poor prognosis. 

The purpose of this study was to investigate the relationship between the density of 

TAMs with the characteristics of malignant melanoma patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from 2016 – 2020. 

Method: This study uses a cross-sectional observational analytic study using 

primary and secondary data. The sample used was all the histopathological 

malignant melanoma cases and the medical records which fit the inclusion criteria 

at the Anatomical Pathology Department, RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. The observation and the counting of the macrophages was done using 

the malignant melanoma sample. A hematoxylin eosin stain was applied and 

observed using a trinocular BX51 microscope. The sampling technique was total 

sampling with univariate and bivariate data analysis and computerized data 

processing with the chi-square test. 

Results: In this study, there was no significant relationship (p-value >0.05) between 

age, gender, occupation, tumor location and histopathological type with the density 

of Tumor Associated Macrophages (TAMs). 

Conclusion: Univariate and bivariate analysis state that there is no significant 

relationship between age, gender, occupation, tumor location and histopathological 

type with the density of Tumor Associated Macrophages (TAMs). 

Keywords: Malignant melanoma (MM), Microenvirontment tumor (TME) and 

Tumor Associated Macrophages (TAMs). 
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TAHUN 2016-2020 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 11 Januari 2022 

Adelia Sascita, dibimbing oleh dr. Ika Kartika Edi P., Sp. PA (K) dan dr. Soilia 

Fertilita, M. Imun. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xxi + 72 halaman, 9 tabel, 19 gambar, 8 lampiran 

 

Melanoma maligna (MM) adalah keganasan pada tumor kulit yang berasal dari sel 

melanosit. Perkembangan melanoma sangat bergantung pada interaksi antara sel 

kanker melanoma dengan tumor microenvirontment (TME). Tumor Associated 

Macrophages (TAMs) merupakan makrofag yang ditarik ke tempat sel tumor 

akibat pelepasan kemokin oleh sel tumor. Pada lesi melanoma, kepadatan TAMs 

yang tinggi terhadap tumor berkaitan dengan prognosis buruk pada pasien. Secara 

umum, TAMs terdiri dari 2 tipe: M1 dan M2. Tipe M1 memberikan respon 

antitumor dengan memproduksi sitokin pro-inflamasi dan berperan aktif dalam 

kerusakan sel sedangkan M2 memberikan respon protumor dengan cara memakan 

debris, mendukung angiogenesis, dan perbaikan luka.  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan kepadatan TAMs dengan 

karakteristik pasien melanoma maligna di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2016 - 31 Desember 2020. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik observasional cross-sectional dengan menggunakan data primer 

dan sekunder. Sampel yang digunakan adalah semua kasus yang didiagnosis 

melanoma maligna secara histopatologis dan data rekam medik yang memenuhi 

kriteria inklusi di Departemen Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Teknik pengambilan sampel secara total sampling dengan analisis data 

univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, lokasi tumor dan tipe histopatologi dengan kepadatan Tumor Associated 

Macrophages (TAMs). Data dilakukan analisis dengan menggunakan uji chi-

square. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 

menginterpretasikan data tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi karakteristik klinikopatologi didapatkan 

sebanyak 25 orang (62.5%) dengan usia <57 tahun dan 15 orang (37.5%) berusia 

>57 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan 15 orang (37.5%) laki – laki dan 

25 orang (62.5%) perempuan. Berdasarkan pekerjaan didapatkan sebanyak 26 

orang (65,0%) bekerja indoor dan 14 orang (35.0%) bekerja outdoor. Berdasarkan 

lokasi tumor didapatkan 24 orang (60.0%) with sun exposure dan 16 orang (40.0%) 

without sun exposure. Akhirnya, pada tipe histopatologi terdapat 10 orang (25.0%) 
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mempunyai type of melanoma with sun exposure diikuti type of melanoma without 

sun exposure sebanyak 13 orang (32.5%) dan type of melanoma unrelated with sun 

exposure sebanyak 19 orang (42.5%).  

Berdasarkan hasil analisis hubungan antara karakteristik klinikopatologi dengan 

kepadatan TAMs, dapat membuat kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

bermakna (p-value >0.05) antara usia, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tumor dan 

tipe histopatologi dengan kepadatan Tumor Associated Macrophages (TAMs). 

 

Kata kunci: Melanoma maligna (MM), Tumor microenvirontment (TME) dan 

Tumor Associated Macrophages (TAMs) 

Sosial Kepustakaan: 54 (2007-2021) 
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SUMMARY 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN TUMOR ASSOCIATED MACROPHAGES 

(TAMS) AND CLINICAL PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

MALIGNANT MELANOMA PATIENTS FROM 2016 – 2020. 

 

Adelia Sascita; supervised by dr. Ika Kartika Edi P., Sp. PA (K) dan dr. Soilia 

Fertilita, M. Imun. 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xxi + 72 pages, 9 tables, 19 pictures, 8 attachments 

 

Malignant melanoma in skin tumors originate from melanocyte cells. The 

development of melanoma depends greatly on the interaction of melanoma cancer 

cells with microenvirontment tumor (TME). Tumor Associated Macrophages 

(TAMs) are drawn to tumor cells due to the release of chemokine by tumor cells. A 

high density of TAMs towards tumors corelate with poor prognosis. In general, 

TAMs can be divided into 2, M1 and M2. M1 provides antitumor response by 

produces pro-inflammatory cytokines and plays an active role in cell damage. On 

the other hand, M2 provides protumor response by phagocyte debris, promote 

angiogenesis and treat wounds. 

The purpose of this study was to investigate the relationship between the density of 

TAMs with the characteristics of malignant melanoma patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang from 2016 – 2020. This study uses a cross-sectional 

observational analytic study using primary and secondary data. The sample used 

was all the histopathological malignant melanoma cases and the medical records 

which fit the inclusion criteria at the Anatomical Pathology Department, RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. The sampling technique was total sampling with 

univariate and bivariate data analysis and computerized data processing with the 

chi-square test. The data is then presented in the form of tables and narratives to 

interpret the data. 

The results show that the distribution of clinical pathological characteristics 

obtained as many as 25 people (62.5%) with age <57 years and 15 people (37.5%) 

with age >57 years. Based on gender, as many as 15 people (37.5%) were male and 

25 people (62.5%) were female. Based on occupation, as many as 26 people 

(65,0%) work indoor and 14 people (35.0%) work outdoor. Based on tumor 

location, as many as 24 people (60.0%) with sun exposure and 16 people (40.0%) 

without sun exposure. Finally, histopathological type shows that 10 people (25.0%) 

have type of melanoma with sun exposure followed by 13 people (32.5%) with type 

of melanoma without sun exposure and 19 people (42.5%) with type of melanoma 

unrelated with sun exposure. 
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Based on the univariate and bivariate analysis, it can be concluded that there is no 

significant relationship between age, gender, occupation, tumor location and 

histopathological type with the density of Tumor Associated Macrophages 
(TAMs). 

 

Keywords: Malignant melanoma (MM), Microenvirontment tumor (TME) and 

Tumor Associated Macrophages (TAMs). 

Social Literature: 54 (2007-2021) 
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1 

Universitas Sriwijaya 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kulit adalah organ yang memisahkan tubuh manusia dengan lingkungan 

luar. Kulit berfungsi untuk melindungi tubuh terhadap paparan sinar ultraviolet 

(UV), bahan-bahan beracun, dan infeksi. Lapisan terluar kulit adalah epidermis 

yang berdiferensiasi menjadi beberapa jenis sel yaitu keratinosit, melanosit, 

dendritik, merkel, dan sel langerhans. Lapisan dermis terletak di bawah lapisan 

epidermis dan terdiri atas jaringan ikat dengan antigen presenting cell (APC), sel 

dendritik, sel mast, dan sel T memori.1 Insiden kanker kulit telah meningkat dalam 

beberapa dekade terakhir karena sebagian besar kanker kulit disebabkan oleh 

paparan sinar matahari berulang, perubahan iklim berupa perubahan ketebalan 

lapisan ozon diikuti dengan kebiasaan individu dan sosial. Secara umum, kanker 

kulit diklasifikasikan menjadi dua subtipe: kanker kulit non-melanoma (NMSC) 

dan kanker kulit melanoma (MSC).2 

Melanoma maligna (MM) adalah keganasan pada tumor kulit yang berasal 

dari sel melanosit.3 Melanosit merupakan sel yang memiliki kemampuan untuk 

mensintesis melanin dalam melanosom. Pada manusia, melanosit tidak hanya 

terdapat pada epidermis kulit dan folikel rambut tetapi juga didapatkan pada 

mukosa, koklea telinga, iris mata, mesensefalon otak, serta jaringan lainnya.4 Oleh 

sebab itu, melanoma dapat terjadi di bagian kulit dan juga organ lain. Meskipun 

kejadian melanoma kurang dari 5% dari semua keganasan kulit, melanoma 

menyumbang sebagian besar kematian akibat kanker kulit. Jika melanoma dapat 

diskrining dan didiagnosis lebih awal, maka dapat meningkatkan kelangsungan 

hidup para penderita. Oleh sebab itu, apabila terjadi melanoma fase lanjut, operasi 

tidak lagi cukup dan penyakit ini lebih sulit untuk diobati.5 

Kejadian melanoma maligna menyumbang sebanyak 1% kanker kulit dari 

jenis kanker kulit lainnya dan menjadi penyebab 60% kematian akibat kanker kulit. 

Selama empat dekade terakhir, insiden melanoma telah meningkat di seluruh dunia 
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dan saat ini telah menjadi insiden tertinggi di Australia dengan 40 kasus baru per 

100.000 populasi per tahun. Di Amerika Serikat, melanoma merupakan kanker 

paling umum kelima pada pria dan kanker umum ketujuh tertinggi di kalangan 

wanita pada tahun 2015. Akademi Dermatologi Amerika Serikat juga melaporkan 

bahwa melanoma merupakan kanker lazim di Australia dan Selandia Baru, tetapi 

juga umum di Asia, Afrika dan Amerika Latin.2 Angka kejadian terendah di 

kalangan Asia yaitu 0,2 – 0,5 kasus per 100.000 pasien per tahun.6 

World Health Organization (WHO) telah mendata kasus baru melanoma 

maligna di Indonesia pada tahun 2020 yaitu sebanyak 1.609 kasus baru dengan 

jumlah kematian 699 kasus. Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) pada 

tahun 2018 memprediksi NMSC di Indonesia lebih tinggi (1,99 %) dibandingkan 

dengan MSC (0,75 %). Melanoma maligna jarang mempengaruhi non-kaukasia 

(Asia, India, Hispanik, atau Afrika). Hal ini disebabkan oleh tingginya konsentrasi 

melanin pada populasi kulit yang lebih gelap sehingga memberikan perlindungan 

terhadap sinar  UV. Walaupun kasus melanoma jarang pada kelompok asia 

terutama Indonesia, akan tetapi beberapa tahun terakhir mengalami kenaikan yang 

signifikan akibat mobilitas tinggi dan riwayat terpapar sinar matahari dengan durasi 

yang lama. Data pada RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta pada tahun 1996-

1998 ditemukan 91 (65,5%) kasus karsinoma sel basal (BCC), 32 (23%) kasus 

karsinoma sel skuamosa (SCC), dan 11 (7,9%) kasus melanoma maligna (MM). 

Pada tahun 2005-2009, ditemukan 171 (40,4 %) kasus BCC, 196 (53,2 %) kasus 

SCC, dan 28 (6,4 %) kasus MM. Data kasus terbaru pada tahun 2014-2017 

ditemukan dari 263 kasus kanker kulit,  176 (66,9 %) kasus BCC, diikuti 72 (27,4 

%) kasus SCC, dan 15 (5,7 %) kasus MM.7 Sedangkan, insidensi kasus melanoma 

di RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang pada tahun 2009-2013 adalah 30 kasus 

dengan rentang usia 43-53 tahun dan sering ditemukan pada perempuan daripada 

laki-laki.8 

Perkembangan dan patogenesis melanoma sangat bergantung pada interaksi 

antara sel kanker melanoma dengan tumor microenvirontment (TME). TME atau 

lingkungan mikro tumor adalah kompleks sistem yang terdiri dari sel dan molekul 

yang memberikan lingkungan serta kondisi yang diperlukan untuk perkembangan 
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tumor. Pada perkembangan kanker kulit, terdapat beberapa karakteristik umum 

mikro tumor yaitu adanya Tumor Associated Macrophages (TAMs), Tumor 

Infiltrating Lymphocytes (TILs), dan sel-sel di sekitar tumor yang mendukung 

perkembangan tumor.9 Secara umum, TAMs terdiri dari 2 tipe: M1 dan M2. Tipe 

M1 memproduksi sitokin pro-inflamasi dan berperan aktif dalam kerusakan sel 

sedangkan M2 berfungsi memakan debris, mendukung angiogenesis, dan perbaikan 

luka.10 Oleh sebab itu, beberapa fungsi TAMs yang ditemukan memiliki efek dalam 

meningkatkan angiogenesis, invasi tumor, dan menekan imunitas sehingga dapat 

menjadi pertimbangan dalam imunoterapi tumor. 11 

Infiltrasi TAMs berkaitan dengan prognosis dan karakteristik patologi yang 

buruk pada beberapa kanker antara lain kanker kolon, kanker payudara, kanker 

kandung kemih.12 Selain itu, infiltrasi TAMs menunjukan beberapa efek dalam  

meningkatkan angiogenesis, invasi tumor, dan menekan sistem imun sehingga 

dapat dipertimbangkan untuk strategi terapi target. Targeting therapy atau terapi 

target pada makrofag merupakan pengobatan yang dirancang untuk menghambat 

maupun memprogram ulang polarisasi makrofag dengan harapan dapat 

menghambat dan membunuh sel kanker melanoma.13 Penelitian yang 

menggambarkan hubungan kepadatan TAMs dengan karakteristik klinikopatologi 

pasien melanoma maligna meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tumor, dan 

tipe histopatologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang belum 

pernah dilakukan hingga saat ini. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui kepadatan makrofag serta hubungannya dengan karakteristik 

klinikopatologi pasien melanoma maligna yang kemungkinan dapat menjadi 

penanda prognosis dan membantu para klinisi dalam menentukan terapi yang tepat 

untuk pasien melanoma maligna khususnya di RSUP Mohammad Hoesin (RSMH) 

Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Melanoma maligna merupakan kanker kulit penyebab kematian terbanyak 

diantara kanker kulit lainnya. Walaupun kasus melanoma tidak umum pada ras Asia 

khususnya Indonesia, beberapa tahun terakhir ini terjadi kenaikan angka kasus 



4 

 

 

Univeritas Sriwijaya 

melanoma diakibatkan riwayat paparan sinar matahari. Infiltrasi TAMs dapat 

sebagai indikator prognosis pada beberapa kanker. Hingga saat ini belum ada data 

yang menunjukkan hubungan TAMs dengan karakteristik klinikopatologi pasien 

melanoma di Palembang. Oleh sebab itu, rumusan masalah penelitian ini sebagai 

berikut: “apakah terdapat hubungan TAMs dengan karakteristik klinikopatologi 

pasien melanoma maligna di Departemen Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 

2016-31 Desember 2020?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepadatan TAMs dengan karakteristik pasien 

melanoma maligna di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi kepadatan TAMs pada pasien melanoma maligna di 

RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 2020. 

2. Mengidentifikasi kepadatan TAMs dengan klinikopatologi (usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, lokasi tumor, dan tipe histopatologi) pasien melanoma 

maligna di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 2020. 

3. Menganalisis hubungan kepadatan TAMs dengan usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, lokasi tumor, tipe histopatologi pasien melanoma maligna di 

RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 2020. 

 

1.4 Hipotesis 

1. H0 : Tidak terdapat hubungan antara Tumor Associated Macrophages  

  (TAMs) dengan karakteristik histopatologi pasien melanoma  

  maligna 
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2. H1 : Terdapat hubungan antara Tumor Associated Macrophages   

  (TAMs) dengan karakteristik histopatologi pasien melanoma       

  maligna. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan referensi dan data tambahan 

untuk peneliti-peneliti selanjutnya. 

 

1.5.2 Manfaat Klinis 

Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah informasi dalam 

memprediksi prognosis dan pengembangan targetting therapy pasien melanoma 

maligna.  

 

1.5.3 Manfaaat Masyarakat 

Penelitian diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan tentang 

hubungan TAMs dengan karakteristik klinikopatologi pada pasien melanoma 

maligna di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 2020.  
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