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ABSTRAK 
 

DISTRIBUSI KEPADATAN MAKROFAG  
PADA KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI  

KARSINOMA OVARIUM 
(Penelitian pada Pasien Karsinoma Ovarium RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Juni 2016-1 Juni 2018) 

(Syakina, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2019, 53 halaman) 

 
Pendahuluan. Karsinoma ovarium merupakan tumor ganas/kanker yang berasal 
dari epitel, menurut laporan International Agency for Research on Cancer 
karsinoma termasuk kanker ke-8 yang sering terjadi pada wanita.	  Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui distribusi kepadatan makrofag dan karakteristik 
klinikopatologi karsinoma ovarium di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
Metode. Sebanyak 35 preparat Hematoksilin-Eosin (HE) diamati menggunakan 
mikroskop cahaya binokuler. Dicari lima area tumor yang menunjukkan 
kepadatan makrofag tertinggi digunakan untuk menghitung jumlah infiltrasi 
makrofag dan nilai median digunakan sebagai titik cut-off  sebesar (2) untuk 
mengkategorikan makrofag menjadi kepadatan tinggi dan kepadatan rendah. Data 
dianalisis menggunakan uji Analisis univariat deskriptif. 
Hasil. Dari 35  subjek penelitian, kepadatan makrofag tingkat tinggi paling 
banyak ditemukkan yaitu 74,3% mayoritas pasien berusia menars lebih dari 10 
tahun (91.4%), memiliki indeks massa tubuh (IMT) normal (80%), dan memiliki 
tipe histopatologi paling banyak high-grade serous carcinoma (37.1%). Analisis 
univariat antar variabel menunjukkan bahwa kepadatan makrofag tingkat tinggi 
banyak terdistribusi pada usia menars diatas 10 tahun (68.6%), distribusi pada 
indeks massa tubuh normal (65.7%), dan tipe histopatologi high-grade serous 
carcinoma (28.6%). 
Kesimpulan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa distribusi kepadatan 
makrofag pada karakteristik klinikopatologi karsinoma ovarium tergolong tinggi 
di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
 
Kata kunci: Karsinoma Ovarium, Kepadatan Makrofag, Usia Menars, Indeks 
Massa Tubuh, Tipe Histopatologi. 
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ABSTRACT 
 

DISTRIBUTION OF MACROPHAGE DENSITY  
IN THE CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS  

OF OVARIAN CARCINOMA  
(Research on Patients with Ovarian Carcinoma in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang during the Period June 1
st 2016-June 1

th 2018) 
(Syakina, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2019, 53 Page ) 

 
Introduction. Ovarian carcinoma is a malignant tumor / cancer originating from 
the epithelium, according to a report by the International Agency for Research on 
Cancer carcinoma including the 8th cancer that often occurs in women. This study 
aims to determine the distribution of macrophage density and the 
clinicopathological characteristics of ovarian carcinoma in RSUP Dr. Moh. 
Hoesin Palembang. 
Methods. A total of 35 hematoxylin-eosin (HE) preparations were observed using 
a binocular light microscope. Five tumor areas were searched that showed the 
highest macrophage density used to calculate the amount of macrophage 
infiltration and the median value was used as a cut-off point of (2) to categorize 
macrophages into high densities and low densities. Data were analyzed using 
univariate descriptive analysis test. 
Results. Of the 35 study subjects, the highest density of macrophages was found, 
which was 74.3%, the majority of patients aged menars more than 10 years 
(91.4%), had a normal body mass index (BMI) (80%), and had the highest 
histopathological type. -grade serous carcinoma (37.1%). Univariate analysis 
between variables showed that high macrophage density was mostly distributed at 
menars above 10 years (68.6%), distribution on normal body mass index (65.7%), 
and histopathological type of high-grade serous carcinoma (28.6%). 
Conclusion. The results of this study indicate that the distribution of macrophage 
density on the characteristics of ovarian carcinoma clinicopathology is relatively 
high in RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 
 
Keywords: Ovarian Carcinoma, Macrophage Density, Age of Menarche, 
Body Mass Index, Histopathology Types 
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HGSC  : High-grade serous carcinoma 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

5.3 Latar Belakang 

Karsinoma ovarium merupakan tumor ganas/kanker yang berasal dari epitel, 

menurut laporan International Agency for Research on Cancer karsinoma 

termasuk kanker ke-8 yang sering terjadi pada wanita. Perkiraan global sebanyak 

225.000 kasus kanker ovarium terdeteksi setiap tahun, dan di setiap tahun ada 

140.000 orang meninggal akibat penyakit ini (Ferlay et al., 2008). Angka 

kematian kanker ini, cukup tinggi dikarenakan penderita awalnya tidak merasakan 

gejala dan akan menyebabkan keluhan jika sudah adanya penyebaran, sehingga 

60-70% pasien kanker ovarium datang pada stadium lanjut (Rock&Jhon, 2008). 

Di Indonesia, karsinoma ovarium berada diposisi pertama pada kanker yang 

menyerang sistem reproduksi wanita. Pada tahun 2011, Insiden karsinoma 

ovarium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menempati posisi ke-3 

setelah karsinoma payudara dan leher rahim. 

Karsinoma ovarium adalah kanker yang disebabkan oleh perubahan genetik 

BRCA1 dan BRCA2 pada epitelial ovarium. Gambaran klinikopatologi kanker 

ovarium bervariasi di antara pasien dan memiliki peran masing-masing. 

Gambaran klinikopatologi tersebut meliputi usia menars, indeks massa tubuh 

(IMT), dan tipe histopatologi (Rahmatya dkk, 2015). 

Strategi baru-baru ini difokuskan pada faktor intrinsik sel tumor, dan 

bergeser mengarah ke tumor-associated microenvironment (TME). Tumor-

associated microenvironment (TME) adalah lingkungan seluler yang dinamis 

dalam suatu matriks ekstraseluler yang mengelilingi tumor dan mengandung 

kelompok sel heterogen, termasuk makrofag, limfosit, sel mesenkim, fibroblas, 

pembuluh darah, perisit, dan adiposit (William dkk, 2015).  

Masuknya makrofag ke dalam stroma tumor berkorelasi terhadap prognosis 

yang buruk. Penelitian yang dilakukan Lan dkk, mengenai tumor-associated 

macrophages (TAM) sebagai penanda prognostik membuktikan bahwa, infiltrasi 

makrofag ke dalam stroma tumor memiliki peran dalam pertumbuhan tumor, 
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angiogenesis (tumbuhnya pembuluh darah baru), lymphangiogenesis, dan 

metastasis ke jaringan lain. 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat distribusi kepadatan makrofag dan 

karakteristik klinikopatologi ovarium. Dengan melihat distribusi dari kepadatan 

makrofag, bisa mengetahui peran infiltrasi makrofag didalam tumor yang nantinya 

dapat menentukan prognosis.  

 

5.4 Rumusan Masalah 

Bagaimana distribusi kepadatan makrofag pada karakteristik klinikopatologi 

karsinoma ovarium di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang? 

 

5.5 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk melihat distribusi kepadatan makrofag 

pada karakteristik klinikopatologi karsinoma ovarium di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui distribusi kepadatan makrofag pada karsinoma ovarium. 

2. Mengetahui karakteristik klinikopatologi karsinoma ovarium 

meliputi usia menars, indeks massa tubuh dan tipe histopatologi. 

3. Mengetahui distribusi kepadatan makrofag terhadap usia menars, 

indeks massa tubuh dan tipe histopatologi karsinoma ovarium. 
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5.6 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian dapat berguna sebagai sumber refrensi di 

kedokteran. 

2. Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai informasi mengenai 

kepadatan makrofag pada penelitian yang serupa maupun 

dengan imunohistokimia. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 
Hasil yang diperoleh, diharapkan dapat memberikan pengetahuan mengenai 

distribusi kepadatan makrofag pada karakteristik klinikopatologi karsinoma ovarium di 

RSUP Dr.  
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