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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPADATAN SEL RADANG LIMFOSIT 

DENGAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI 

KARSINOMA PAYUDARA 
(Penelitian pada Pasien Karsinoma Payudara RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Januari 2015-30 September 2017) 

 

(Leo Setyadi, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2018, 84 halaman) 

 

Latar Belakang Karsinoma payudara merupakan bentuk keganasan payudara 

yang paling banyak ditemukan pada perempuan. Karakteristik klinikopatologi 

kanker ini bervariasi dan memiliki peran penting dalam faktor prognostik 

penyakit. Infiltrasi limfosit ke dalam tumor (TIL) yang dinyatakan dalam 

kepadatan sel radang limfosit baru-baru ini disebut dapat dijadikan faktor 

prognostik. Banyak studi menujukkan bahwa TIL berkaitan dengan prognosis 

baik, terutama limfosit T CD8+. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan karakteristik klinikopatologi 

karsinoma payudara.  

 

Metode Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional. Data didapat dari penilaian kepadatan sel radang limfosit terhadap 

38 preparat hematoksilin dan eosin (HE) berdasarkan rekomendasi International 

TILs Working Group 2014 serta rekam medik pasien (karakteristik 

klinikopatologi). Data yang diperoleh dianalisis dengan uji Chi-square. 

 

Hasil Pada penelitian ini, mayoritas pasien karsinoma payudara memiliki 

kepadatan sel radang limfosit rendah (84,2%), memiliki stadium III (65,8%), dan 

memiliki derajat III histopatologi (52,6%). Subtipe luminal B dan basal-like 

paling banyak ditemukan pada penelitian ini. Tidak terdapat hubungan kepadatan 

sel radang limfosit dengan stadium klinis (p value = 0,309), derajat histopatologi 

(p value = 1), dan subtipe molekular (p value = 0,281).  

 

Kesimpulan Tidak terdapat hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara. 

 

Kata kunci: karsinoma payudara, TIL, karakteristik klinikopatologi 
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ABSTRACT 

 

ASSOCIATION OF LYMPHOCYTE INFLAMMATORY CELL 

DENSITY WITH CLINICOPATHOLOGICAL 

CHARACTERISTICS OF BREAST CARCINOMA 
(Research on Patients with Breast Carcinoma in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang during the Period January 1st 2015-September 30th 2017) 

 

(Leo Setyadi, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 2018, 84 pages) 

 

Introduction Breast carcinoma is one of the most common breast malignancy in 

women. The clinicopathological characteristics of these cancer are varied and 

have important role as prognostic factor. Recently, Tumor Infiltrating 

Lymphocyte (TIL), reported as lymphocyte inflammatory cell density, has 

become a prognostic factor. Many study showed that TIL is associated with better 

prognosis, especially CD8+ T lymphocyte. The purpose of this study is to 

determine the association of lymphocyte inflammatory cell density with 

clinicopathological characteristics of breast carcinoma.  

 

Methods This study was analytic observational with cross sectional design. Data 

were obtained by evaluating lymphocyte inflammatory cell density from 38 

hematoxylin and eosin (HE) based on International TILs Working Group 2014 

recommendation and from medical records for clinicopathological characteristics 

then analyzed with Chi-square test.  

 

Results Majority of the patients had low lymphocyte inflammatory cell density 

(84,2%), with stage III (65,8%), and grade III (52,6%) breast carcinoma. Luminal 

B and basal-like were the most common molecular subtype. There was no 

association of lymphocyte inflammatory cell density with clinical stage (p value = 

0,309), histopathological grade (p value = 1), and molecular subtype (p value = 

0,281). 

 

Conclusion There is no association of lymphocyte inflammatory cell density with 

clinicopathological characteristics of breast carcinoma.  

 

Keywords: breast carcinoma, TIL, clinicopathological characteristic
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan salah satu keganasan yang paling banyak 

ditemukan pada perempuan (Yan et al., 2014). Menurut laporan International 

Agency for Research on Cancer (2012), hampir 1,7 juta kasus baru kanker 

payudara ditemukan pada perempuan di tahun 2012 di seluruh dunia. Angka ini 

mewakili 12% kasus baru untuk seluruh kanker dan 25% kasus kanker di 

kalangan perempuan. Menempatkan kanker payudara penyebab kematian kelima 

terbanyak untuk laki-laki dan perempuan. Jenis kanker payudara yang paling 

banyak ditemukan adalah tipe invasif, terhitung 23% untuk semua jenis kasus 

kanker di kalangan perempuan dan 27% di negara maju, dua kali lipat lebih 

banyak dibandingkan kanker di bagian tubuh yang lain (Lakhani et al., 2012). Di 

Amerika saja pada tahun 2015 ditemukan sekitar 231.840 kasus baru dari kanker 

payudara invasif dan diperkirakan 40.920 perempuan akan meninggal karena 

kanker payudara (Alteri et al., 2015). 

Di Indonesia, prevalensi semua jenis kanker untuk semua kelompok umur di 

tahun 2013 sebesar 1,4% atau 347.792 dengan penyakit kanker serviks (0,8%) dan 

kanker payudara (0,5%) secara berurutan paling banyak ditemukan di Indonesia 

(Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2015). Menurut WHO, 

pada tahun 2030 akan terjadi lonjakan penderita kanker di Indonesia hingga tujuh 

kali lipat. Jumlah penderita yang meninggal karena kanker ini juga semakin 

memprihatinkan.  

Karsinoma payudara adalah suatu penyakit kompleks disebabkan oleh 

akumulasi perubahan progresivitas genetik dan disregulasi epigenetik dari gen dan 

jalur protein dalam sel epitelial payudara (Olopade et al., 2008). Gambaran 

klinikopatologi kanker payudara bervariasi di antara pasien dan memiliki peran 

penting dalam faktor prognostik penyakit. Faktor prognostik tersebut meliputi 

stadium klinis, subtipe histologis, dan derajat histopatologi (Rahmatya dkk, 2015). 
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Subtipe molekular karsinoma payudara juga dapat digunakan sebagai faktor 

prognostik karena dapat menilai survival pasien dengan baik. (Sorlie et al., 2001). 

Manipulasi terhadap tumor microenvironment (TME) merupakan salah satu 

strategi pengobatan kanker baru-baru ini. TME terdiri dari kumpulan kompleks 

sel stromal multipoten/stem cell mesenkim, fibroblas, pembuluh darah, prekursor 

endotelial, sel imun, dan molekul-molekul protein seperti sitokin (Kenny et al., 

2007). Salah satu sel imun yang terdapat di lingkungan mikro tersebut ialah sel 

limfosit.  

Banyak studi telah membuktikan bahwa infiltrasi limfosit ke dalam stroma 

tumor bisa menjadi biomarker prognosis jangka panjang pada kanker payudara. 

Infiltrasi limfosit terutama sel T CD8+ sitotoksik memiliki kaitan yang sangat 

kuat terhadap prognosis yang baik (Liu et al., 2014). Adanya sel T regulator 

CD4+ (Treg) memiliki dampak baik dan buruk. Diantaranya subpopulasi sel T 

regulator (CD4+), yaitu sel Th1 dikaitkan dengan outcome yang menguntungkan 

(Gu-Trantien et al., 2013), sedangkan Th2 dilaporkan dapat menurunkan respon 

antitumor (Teschendorff et al., 2010). Untuk peran infiltrasi sel B ke dalam tumor 

masih belum diketahui hingga saat ini dan masih diperdebatkan oleh para ahli 

(Mahmoud et al., 2012). Selain sebagai marker prognosis, menurut Ono et al. 

(2012), infiltrasi limfosit ke dalam tumor bisa menjadi penanda respon yang baik 

terhadap terapi kemoterapi neoadjuvan dan menunjukkan survival pasien lebih 

tinggi. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adakah hubungan antara dua 

faktor prognostik, yaitu kepadatan sel radang limfosit dan karakteristik 

klinikopatologi payudara. Dengan mengetahui hubungan dua faktor prognostik 

tersebut, bisa menambah informasi tentang nilai-nilai faktor prognostik untuk 

mempengaruhi outcome dari penyakit ini mengingat masih tingginya angka 

kejadian dan angka kematian kanker payudara di kalangan perempuan. Oleh 

karena itu, penelitian tentang hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara pada pasien karsinoma payudara 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang penting dilakukan dan diharapkan 
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penelitian ini dapat menjadi bahan acuan bagi dokter onkologi khususnya di 

Palembang dalam menilai survival jangka panjang pasien kanker payudara.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara pada pasien karsinoma payudara 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015-30 September 

2017? 

 

1.3 Hipotesis 

Terdapat hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan karakteristik 

klinikopatologi karsinoma payudara pada pasien karsinoma payudara RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015-30 September 2017.  

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara pada pasien karsinoma 

payudara RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2015-

30 September 2017. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi distribusi kepadatan sel radang limfosit pada 

karsinoma payudara. 

2. Mengidentifikasi distribusi karakteristik klinikopatologi 

karsinoma payudara, meliputi stadium klinis, derajat 

histopatologi, dan subtipe molekular karsinoma payudara.  

3. Menganalisis hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

stadium klinis.  

4. Menganalisis hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

derajat histopatologi. 
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5. Menganalisis hubungan kepadatan sel radang limfosit dengan 

subtipe molekular.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu dan 

informasi mengenai hubungan kepadatan sel radang limfosit 

dengan karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara 

berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi 

Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan dan 

pembanding untuk penelitian selanjutnya.  

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

pengetahuan tentang hubungan kepadatan sel radang limfosit 

dengan karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara sebagai 

salah satu parameter yang dapat mempengaruhi prognosis, 

khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dalam 

menentukan tindakan yang tepat penatalaksanaan terkait terapi 

neoadjuvan untuk menurunkan mortalitas dan morbiditas pada 

pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

terhadap pengobatan kanker payudara, yaitu lebih mengarah pada 

tumor microenvironment (TME). 


