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ABSTRAK 

HUBUNGAN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES (TILs) 

DENGAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI PASIEN 

MELANOMA MALIGNA DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2016-31 

DESEMBER 2019 
 

(Nurul Hidayati, Januari 2021) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Melanoma maligna merupakan tumor ganas dari melanosit. 

Kejadian melanoma maligna mengalami peningkatan setiap tahun. Di Indonesia, 

melanoma menyumbang 7,9% kasus dari semua jenis keganasan pada kulit. Tumor 

infiltrating lymphocytes (TILs) merupakan gambaran respons imunitas yang baik 

terhadap sel-sel melanoma. Diketahui bahwa infiltrasi TILs memberikan prognosis 

yang baik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan TILs dengan 

karakteristik klinikopatologi pasien melanoma maligna di RSUP DR. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

cross sectional menggunakan preparat HE melanoma maligna yang ada di 

Departemen Patologi Anatomi RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

Hasil: Dari 34 sampel didapatkan bahwa melanoma maligna banyak dijumpai pada 

umur 40-64 tahun (70,6%), didominasi oleh perempuan (58,8%), banyak terdapat 

pada sampel yang mempunyai riwayat pekerjaan di dalam ruangan (64,7%), banyak 

terjadi di ekstremitas bawah (47,1%) dan tipe yang paling banyak adalah melanoma 

nodular (41,2%). Jumlah sampel dengan TILs yang tinggi dan rendah sama. Tidak 

terdapat hubungan TILs dengan umur (p=1,000), tidak terdapat hubungan TILs 

dengan jenis kelamin (p=1,000), tidak terdapat hubungan TILs dengan pekerjaan 

(p=0,473), tidak terdapat hubungan TILs dengan lokasi tumor (p=0,247) dan tidak 

terdapat hubungan TILs dengan tipe histopatologi (p=0,502) melanoma maligna. 

Kesimpulan: TILs tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan umur, jenis 

kelamin, pekerjaan, lokasi tumor dan tipe histopatologi melanoma maligna. 

Kata Kunci: Melanoma maligna, TILs, karakteristik klinikopatologi, faktor 

prognostik  
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP OF TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES 

(TILs) WITH CLINICOPATOLOGY CHARACTERISTICS OF 

MELANOMA MALIGNA PATIENTS AT DR. MOHAMMAD  

HOESIN HOSPITAL, PALEMBANG PERIOD 

 1 JANUARY 2016-31 DECEMBER 2019 
 

(Nurul Hidayati, January 2021) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University  

 
Background: Malignant melanoma is a malignant tumor of melanocytes. The 

incidence of malignant melanoma has increased every year. In Indonesia, 

melanoma accounts for 7.9% of all skin malignancies. Tumor infiltrating 

lymphocytes (TILs) is a reflection of a good immune response against melanoma 

cells. It is known that TIL infiltrating provides a good prognosis. This study aims 

to determine the relationship between TIL and the clinicopathology of malignant 

melanoma patients at RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods: This type of research was an observational analytic study with a cross 

sectional design using HE preparations for malignant melanoma in the Department 

of Pathology Anatomy, RSUP DR. Mohammad Hoesin Palembang. 

Results: From 34 samples, it was found that malignant melanoma was found 

mostly at the age of 40-64 years (70,6%), dominated by women (58,8%), many of 

the samples had a history of work in the room (64,7%), is common in the lower 

extremities (47,1%) and the most common type is nodular melanoma (41,2%). The 

number of samples with high and low TILs is the same. There was no relationship 

between TIL and age (p = 1,000), there was no relationship between TIL and gender 

(p = 1,000), there was no relationship between TIL and work (p = 0,473), there was 

no relationship between TIL and tumor location (p = 0,247) and there was no 

relationship between TIL and histopathological type (p = 0,502) of malignant 

melanoma. 

Conclusion: TIL has no significant relationship with age, sex, occupation, tumor 

location and histopathological type of malignant melanoma. 

Key words: Malignant melanoma, TILs, clinicopathological characteristics, 

prognostic factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Melanoma adalah jenis tumor ganas yang berasal dari melanosit. Kasus 

melanoma dapat terjadi di kulit dan dapat menyerang organ-organ lain seperti 

mata, mukosa mulut, hidung, vulva, anorektal gastrointestinal dan sistem saraf 

pusat (Perera et al., 2014). Tumor ini berkontribusi kurang dari 1% dari kasus 

kanker kulit lainnya. Meskipun demikian, kanker ini diperkirakan menyumbang 

10.130 kematian di dunia (Gupta et al., 2016).  World Health Asossoation (WHO) 

telah mencatat  sekitar 48.000 kematian telah terjadi setiap tahunnya di dunia (Das 

et al., 2016). Sedangkan kasus melanoma maligna di Indonesia telah 

menyumbang sebanyak 2% kematian dari semua kejadian kanker. 

Melanoma maligna jarang ditemukan di negara Afrika dan Asia. Di Asia 

kasus melanoma maligna masih tergolong rendah, yaitu hanya 0,2 - 0,5 kasus per 

100.000 penduduk setiap tahun (Wardhana et al., 2019). Di negara Eropa, setiap 

tahun mencatat 15 per 100.000 penduduk terdiagnosis kasus melanoma maligna. 

Hal ini menunjukkan kasus melanoma maligna masih terus meningkat setiap 

tahun di negara Eropa yang insidensinya banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan wanita (Patient et al., 2013). Insidensi melanoma maligna masih 

tinggi di negara-negara maju seperti Australia dan Selandia Baru. Hal itu terlihat 

dengan peningkatan kejadian melanoma maligna 3 kali lipat dibandingkan dengan 

negara-negara Eropa (Patient et al., 2013). Australia dan Selandia Baru menjadi 

negara dengan kasus melanoma tertinggi di dunia dengan lebih dari 12.500 kasus 

setiap tahun (Cancer Counsil Autralia., 2015).  

Di Indonesia, kanker kulit tercatat sebanyak 1.429 kasus pada tahun 2010 

dengan 52,62% terjadi pada wanita dan 47,38% terjadi pada laki-laki (Anda., 

2019). Kanker kulit berada di urutan ketiga dengan kasus melanoma maligna 

sebanyak 7,9%  (Wardhana et al., 2019).  Sedangkan di Palembang sebanyak 

9,1% kasus melanoma maligna dilaporkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tahun 2013 (Syaputri et al., 2013). 
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Melanoma maligna secara histopatologi terdiri dari 4 tipe, melanoma 

penyebaran superfisial masih menjadi tipe melanoma yang paling sering. Tipe ini 

telah menyumbang sebanyak 70% kasus melanoma maligna. Melanoma nodular 

menjadi urutan kedua dengan kasus sebanyak 15-20%. Sedangkan tipe melanoma 

lentigo akral banyak terjadi pada pasien berkulit gelap, metastasisnya yang cepat 

dan agresif, membuat tipe ini paling berbahaya dibandingkan dengan tipe yang 

lain (Das et al., 2016).  

Salah satu respons imun yang memegang peranan penting dalam menentukan 

prognosis kasus melanoma maligna adalah tumor-infiltrating lymphocytes (TILS). 

Dari beberapa penelitian menyebutkan bahwa adanya TILS memberikan bukti 

prognostik yang baik (Fu et al., 2019). Tumor infiltrating lymphocytes (TILS) 

merupakan kelompok sel polimorfik yang terdiri dari limfosit T efektor, limfosit 

T regulator, natural killer cell (NK), sel dendritik dan makrofag (Antohe et al., 

2019). Adanya infiltrasi limfosit pada pasien melanoma maligna menunjukkan 

prognosis 3 kali lebih baik dalam survival rate selama 5 tahun jika dibandingkan 

dengan pasien yang menunjukkan tingkat infiltrasi limfosit yang sedikit atau 

bahkan tidak ada (Oble et al., 2009). Selain itu, menurut mereka jumlah TILS 

pada pasien melanoma maligna menunjukkan adanya korelasi terbalik dengan 

kemampuan bermetastasis ke kelenjar getah bening.  

Menurut Zidlik et al (2020), TILs mempunyai hubungan dengan 

klinikopatologi melanoma maligna yang meliputi umur, jenis kelamin, stadium 

tumor, tipe melanoma, prognosis pasien dan karakteristik patologi melanoma 

maligna. Adanya TILs sebagai penanda prognosis yang baik bagi pasien 

melanoma maligna. Penelitian ini dirancang untuk mengetahui hubungan TILS 

dengan karakteristik klinikopatologi melanoma maligna. Diharapkan dengan 

adanya penelitian ini menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan prognosis 

pasien melanoma maligna khususnya di RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan TILs dengan karakteristik klinikopatologi pasien 

melanoma maligna yang meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tumor 

dan tipe histopatologi tumor di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 

2019? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1  Tujuan umum 

Diketahui hubungan TILs dengan karakteristik klinikopatologi pasien 

melanoma maligna yang meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tumor 

dan tipe histopatologi tumor di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 

2019. 

 

1.3.2  Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Diidentifikasi karakteristik klinikopatologi pasien melanoma maligna yang 

meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi tumor dan tipe histopatologi 

di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 2019.  

b. Diidentifikasi TILs pada pasien melanoma maligna di RSMH periode 1 

Januari 2016-31 Desember 2019. 

c. Diidentifikasi hubungan TILs terhadap karakteristik klinikopatologi pasien 

melanoma maligna yang meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, lokasi 

tumor dan tipe histopatologi di RSMH periode 1 Januari 2016-31 Desember 

2019. 

 

1.4 Hipotesis 

Dari latar belakang di atas maka hipotesis penelitian ini adalah terdapat hubungan 

TILs dengan karakteristik klinikopatologi pasien melanoma maligna di RSMH 

periode 1 Januari 2016-31 Desember 2019. 
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1.5 Manfaat penelitian 

1.5.1  Secara teoritis/ akademis 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang hubungan 

TILs dengan karakteristik klinikopatologi pasien melanoma maligna di RSMH 

periode 1 Januari 2016-31 Desember 2019. 

 

1.5.2  Secara praktis 

1. Penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian lebih lanjut, termasuk 

dalam pengembangan terapi untuk kasus melanoma maligna. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai karakteristik 

klinikopatologi pasien melanoma maligna di RSMH. 
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