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ABSTRAK  
Perbandingan Tumor Infiltrating Lymphocytes (TILs) berdasarkan 

Karakterisitik Klinikohistopatologi Pasien Tumor Ganas Ovarium di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

(Shafa Larasaty, Desember 2021, 70 halaman)  
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

 

Latar Belakang: Tumor ganas ovarium merupakan  keganasan ginekologi dengan 
mortalitas tertinggi. Imunoterapi, yang menjadi salah satu modalitas terapi utama, 
menunjukkan keberhasilan yang rendah akibat heterogenitas TILs di TME.  Penting 
bagi kita untuk mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di TME berdasarkan 
karakteristik klinikohistopatologi.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel penelitian ini adalah jaringan dengan pewarnaan H&E dari blok 
parafin yang terdiagnosis sebagai tumor ganas ovarium menjadi data primer 
penelitian ini. Data sekunder adalah karakteristik klinikohistopatologi yang didapat 
melalui rekam medik. TILs dihitung pada area stromal dan intratumoral dari 
jaringan tumor ganas ovarium. Kemudian dilihat perbandingan Kepadatan TILs 
berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi.  

Hasil: Pada penelitian ini kejadian tumor ganas ovarium tertinggi ditemukan pada 
gambaran histopatologi MOC (25,4%) dan HGSC (22,2%), usia >45 tahun 
(58,7%), late stage (56,7%), ukuran tumor >20 cm (38,1%), nodul N0 (36,1%), dan 
memiliki metastasis dekat (73%). Tidak didapatkan perbandingan yang bermakna 
antara TILs di TME dan karakteristik klinikohistopatologi pasien tumor ganas 
ovarium (p > 0,05).  

Kesimpulan: Kejadian tumor ganas ovarium tertinggi dalam penelitian ini 
ditemukan pada gambaran histopatologi MOC dan HGSC, usia >45 tahun, late 
stage, ukuran tumor >20 cm, nodul N0, dan memiliki metastasis dekat. Pada 
penelitian ini tidak terdapat perbandingan yang bermakna secara statistik antara 
TILs di TME dan karakteristik klinikohistopatologi pasien tumor ganas ovarium (p 
> 0,05). 

Kata Kunci: Tumor Ganas Ovarium, Tumor Infiltrating Lymphocytes, Tumor 
Microenvironment, Karakteristik Klinikohistopatologi  
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ABSTRACT 
The Comparison of Tumour Infiltrating Lymphocytes (TILs) based on 

Clinicohistopatological Characteristics of Ovarian Malignant Tumour Patients at 
Dr. RSUP Mohammad Hoesin Palembang. 
(Shafa Larasaty, December 2021, 70 pages) 
Sriwijaya University Faculty of Medicine 

 
Latar Belakang: Ovarian malignant tumours is a gynecological malignancy with 
the highest mortality. Immunotherapy, being the main treatment modality, has 
shown poor efficacy due to the heterogenity of TILs in TME. It is important for us 
to identify the distribution and density of TILs in TME based on 
clinicohistopathological characteristics. 

Methods: This type of research is analytic observational with aapproach cross 
sectional. The sample of this study was tissue with H&E staining of paraffin block 
diagnosed as ovarian malignant tumor as the primary data of this study. Secondary 
data are clinicohistopathological characteristics obtained through medical records. 
TILs were counted in the stromal and intratumoral areas of ovarian malignant tumor 
tissue. Then the comparison of TILs density based on clinicohistopathological 
characteristics was seen. 

Results: In this study, the highest incidence of ovarian malignant tumours was 
found in histopathological features of MOC (25,4%) and HGSC (22.2%), age >45 
years (58.7%), late stage (56.7%), tumor size >20 cm (38, 1%), nodule N0 (36.1%), 
and had close metastases (73%). In this study, there was no significant comparison 
between TILs in TME and clinicohistopathological characteristics of patients with 
malignant ovarian tumors (p > 0.05).  

Conclusion: The highest incidence of ovarian malignant tumors in this study was 
found in the histopathological features of MOC dan HGSC, age >45 years, late 
stage, tumor size >20 cm, nodule N0, and had close metastases. In this study, there 
was no statistically significant comparison between TILs in TME and the 
clinicohistopathological characteristics of ovarian malignant tumor patients (p > 
0.05). 

Keywords: Ovarian Malignant Tumours, Tumor Infiltrating Lymphocytes, Tumor 
Microenvironment,, Clinicohistopathological Characteristics
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RINGKASAN 
 

PERBANDINGAN TUMOR INFILTRATING LYMPHOCYTES (TILS) BERDASARKAN 
KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI PASIEN TUMOR GANAS 
OVARIUM DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, Desember 2021  

Shafa Larasaty; Dibimbing oleh dr. Soillia Fertilita, M. Imun dan dr. Riana Sari Puspita 
Rasyid, M. Biomed 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

xvii + 70 halaman, 12 tabel  

 

Angka mortalitas tumor ganas ovarium menempati peringkat pertama diantara keganasan 
ginekologi lainnya.  Tumor ganas ovarium merupakan keganasan ginekologis dengan 
mortalitas tertinggi. Imunoterapi, yang menjadi salah satu modalitas terapi utama, 
menunjukkan keberhasilan yang rendah akibat heterogenitas TILs di TME.  Oleh sebab itu, 
penting bagi kita untuk mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di TME 
berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi. Belum adanya penelitian yang 
mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di TME berdasarkan gambaran 
histopatologi dan klinikopatologi (usia, stadium FIGO, ukuran tumor, nodul, dan 
metastasis) menjadi dasar dalam penelitian ini.  
 
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel penelitian ini adalah jaringan dengan pewarnaan H&E dari blok parafin yang 
terdiagnosis sebagai tumor ganas ovarium menjadi data primer penelitian ini. Data 
sekunder adalah karakteristik klinikohistopatologi yang didapat melalui rekam medik. TILs 
dihitung pada area stromal dan intratumoral dari jaringan tumor ganas ovarium. Kemudian 
dilihat perbandingan Kepadatan TILs berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi. 
 
Pada penelitian ini kejadian tumor ganas ovarium tertinggi ditemukan pada gambaran 
histopatologi MOC (25,4%) dan HGSC (22,2%), usia >45 tahun (58,7%), late stage 
(56,7%), ukuran tumor >20 cm (38,1%), nodul N0 (36,1%), dan memiliki metastasis dekat 
(73%). Tidak didapatkan perbandingan yang bermakna antara TILs di TME dan 
karakteristik klinikohistopatologi pasien tumor ganas ovarium (p > 0,05).  
 
Kejadian tumor ganas ovarium tertinggi dalam penelitian ini ditemukan pada gambaran 
histopatologi MOC dan HGSC, usia >45 tahun, late stage, ukuran tumor >20 cm, nodul 
N0, dan memiliki metastasis dekat. Pada penelitian ini tidak terdapat perbandingan yang 
bermakna secara statistik antara TILs di TME dan karakteristik klinikohistopatologi pasien 
tumor ganas ovarium (p > 0,05). 
 
Kata Kunci: Tumor Ganas Ovarium, Tumor Infiltrating Lymphocytes, Tumor 
Microenvironment,, Karakteristik Klinikohistopatologi  
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SUMMARY 
 

THE COMPARISON OF TUMOUR INFILTRATING LYMPHOCYTES (TILS) BASED 
ON CLINICOHISTOPATOLOGICAL CHARACTERISTICS OF OVARIAN 
MALIGNANT TUMOUR PATIENTS AT DR. RSUP MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG. 
Scientific Paper in the form of skripsi, Desember 2021  
 
Shafa Larasaty; Supervised by dr. Soillia Fertilita, M. Imun and dr. Riana Sari Puspita 
Rasyid, M. Biomed 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  
 
xvii + 70 pages, 12 table 

 

Ovarian malignant tumours is a gynecological malignancy with the highest mortality. 
Immunotherapy, being the main treatment modality, has shown poor efficacy due to the 
heterogenity of TILs in TME. It is important for us to identify the distribution and density 
of TILs in TME based on clinicohistopathological characteristics. There are no studies that 
have identified the distribution and density of TILs in TME based on histopathological and 
clinicopathological features (age, FIGO stage, tumor size, nodules, and metastases) as the 
basis for this study. 
 
This type of research is analytic observational with aapproach cross sectional. The sample 
of this study was tissue with H&E staining of paraffin block diagnosed as ovarian malignant 
tumor as the primary data of this study. Secondary data are clinicohistopathological 
characteristics obtained through medical records. TILs were counted in the stromal and 
intratumoral areas of ovarian malignant tumor tissue. Then the comparison of TILs density 
based on clinicohistopathological characteristics was seen. 
 
In this study, the highest incidence of ovarian malignant tumours was found in 
histopathological features of MOC (25,4%) and HGSC (22.2%), age >45 years (58.7%), 
late stage (56.7%), tumor size >20 cm (38, 1%), nodule N0 (36.1%), and had close 
metastases (73%). In this study, there was no significant comparison between TILs in TME 
and clinicohistopathological characteristics of patients with malignant ovarian tumors (p > 
0.05).  
 
The highest incidence of ovarian malignant tumors in this study was found in the 
histopathological features of MOC and HGSC, age >45 years, late stage, tumor size >20 
cm, nodule N0, and had close metastases. In this study, there was no statistically significant 
comparison between TILs in TME and the clinicohistopathological characteristics of 
ovarian malignant tumor patients (p > 0.05). 
 
Keywords: Ovarian Malignant Tumours, Tumor Infiltrating Lymphocytes, Tumor 
Microenvironment,, Clinicohistopathological Characteristics  
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BAB 1 

PENDAHULUAN  
 

1.1 Latar Belakang  

Tumor ganas ovarium merupakan keganasan yang terbentuk dari jaringan 

kelenjar reproduksi penghasil sel ovum pada wanita.1 Berdasarkan asal jaringannya, 

tumor ganas ovarium ada yang berasal dari epitelial dan non epitelial. Kanker 

ovarium merujuk pada tumor ganas ovarium epitelial yang terdiri atas high grade 

serous carcinoma (HGSC), low grade serous carcinoma (LGSC), endometrioid 

carcinoma (EOC), clear cell carcinoma (CCC), dan mucinous carcinoma (MOC). 

Sedangkan tumor ganas ovarium non epitelial diklasifikasikan menjadi sex cord-

stromal tumour (SCST) , germ cell tumors (GCTs), dan small cell carcinoma of the 

ovary hypercalcaemic type (SCCOHT).2  

Data GLOBOCAN menyatakan bahwa benua Asia menjadi penyumbang 

terbesar angka kejadian kanker ovarium di seluruh dunia.3 Hal tersebut dibuktikan 

dengan insidensi kanker ovarium pada tahun 2012 dimana 111.887 dari 239.000 

kasus kanker ovarium berasal dari Asia.4 Setiap tahunnya terdapat 14.896 kasus 

baru kanker ovarium di Indonesia oleh karena itu, kanker ovarium berada di 

peringkat ke-10 diantara keganasan lainnya.3 Diantara keganasan ginekologis 

lainnya, angka kejadian kanker ovarium menempati peringkat ketiga setelah kanker 

serviks dan tuba uterinae meskipun demikian, kanker ovarium memiliki mortalitas 

tertinggi diantara kanker ginekologis lainnya. Insidensi tumor ganas ovarium pada 

tahun 2011 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang menempati peringkat 

ketiga sebagai keganasan tertinggi pada wanita setelah keganasan pada payudara 

dan serviks.5 Studi oleh Bray menyatakan bahwa di seluruh dunia diperkirakan 

terdapat 295.414 kejadian kanker ovarium dan 184.799 meninggal akibat kanker 

tersebut. Menurut studi yang dilakukan pada wanita di 39 negara, pada tahun 2035 

diperkirakan terdapat 371.000 kasus kanker ovarium yang baru terdiagnosis dan 

tahun 2040 diperkirakan angka kematian akan meningkat secara bermakna.6,7  
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Gejala yang dirasakan pasien keganasan ovarium umumnya tidak tampak 

pada stadium awal sehingga sebagian besar kanker ovarium terdeteksi di stadium 

lanjut dengan rerata harapan hidup relatif 5 tahun yang rendah, yaitu 29%.7,8 

Delapan puluh persen pasien yang telah melakukan surgical debulking dan operasi 

sitoreduksi ternyata masih memiliki angka kekambuhan yang tinggi serta 

mengalami keterbatasan dalam pengobatan selanjutnya sehingga angka harapan 

hidup pasien rendah.9 Resiko tumor ganas ovarium cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia, terutama post menopause. Penderita yang terdiagnosis pada 

usia muda cenderung memiliki luaran lebih baik.7,10 Selain usia, stadium, ukuran 

tumor, nodul, dan metastasis juga dapat menentukan prognosis pasien.  Terapi dasar 

berupa kemoterapi dan pembedahan yang sudah diberikan pada pasien masih 

menyebabkan angka kekambuhan yang tinggi dan kelangsungan hidup yang 

rendah. Hal ini menjadi dasar dilakukannya perkembangan terapi tumor ganas 

ovarium dan dibutuhkan suatu modalitas terapi yang baru untuk meningkatkan 

prognosis pasien.11,12 

Data Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tahun 2018 

menunjukan perkembangan terapi terhadap tumor ganas ovarium dalam bidang 

molekular, yaitu imunoterapi.6 Imunoterapi bertujuan untuk meningkatkan 

kapasitas sistem imun pasien dalam mengenali dan menyerang sel tumor.13 

Spesifisitas dalam membunuh sel tumor yang lebih baik dibandingkan kemoterapi, 

efek samping yang lebih minimal, serta luaran yang lebih baik menjadikan 

imunoterapi sebagai modalitas terapetik andalan.14 Tumor microenvironment 

(TME) dilaporkan menjadi target dalam imunoterapi karena perannya yang penting 

dalam onkogenesis.12,15 Imunoterapi menjadi pilihan modalitas terapi beberapa 

keganasan lainnya, seperti kanker paru dan melanoma karena angka 

keberhasilannya yang tinggi. Namun, keberhasilan imunoterapi pada penderita 

kanker ovarium hanya sebesar 15% hal ini dipengaruhi heterogenitas sel imun yang 

menginfiltrasi TME.14 Sel imun merupakan komponen seluler TME yang sangat 

penting, diantaranya sel natural killer (sel NK), makrofag, MDSC (myeloid-derived 
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suppressor cell), dan sel dendritik (DC) yang termasuk pertahanan innate dan sel 

limfosit T dan B serta T regulator (T reg) yang termasuk pertahanan adaptif.16 Sel 

limfosit yang menginfiltrasi TME disebut sebagai Tumor Infiltrating Lymphocytes 

(TILs).  

Tumor Infiltrating Lymphocytes merupakan komponen terbesar dalam TME 

yang terdiri atas Limfosit TCD4+, TCD8+, T reg dan sel Plasma yang merupakan 

komponen adaptif. TILs terutama sel TCD8+ di TME dilaporkan menjadikan 

prognosis yang lebih baik terutama untuk pasien kanker ovarium tipe HGSC.11 

Heterogenitas TILs di TME tumor ganas ovarium memiliki peran penting dalam 

menentukan angka kekambuhan, prognosis, dan keberhasilan terapi pasien. Selain 

itu, heterogenitas TILs dipengaruhi oleh karakteristik klinikohistopatologi tumor 

ganas ovarium.12,17 Belum adanya penelitian yang mengidentifikasi distribusi dan 

kepadatan TILs di TME berdasarkan gambaran histopatologi dan klinikopatologi 

(usia, stadium FIGO, ukuran tumor, nodul, dan metastasis), sedangkan hal tersebut 

merupakan indikator keberhasilan terapi dan kelangsungan hidup pasien. 

Kemudian, tingginya angka kejadian serta kekambuhan dan salah satu terapi yang 

dibutuhkan adalah imunoterapi, tetapi masih memiliki keberhasilan yang rendah, 

maka penting bagi kita untuk mengetahui karakteristik sel limfosit yang 

menginfiltrasi lingkungan mikro tumor berdasarkan distribusi dan kepadatannya.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Angka kematian akibat keganasan ovarium menempati urutan pertama 

diantara kanker ginekologis lainnya. Imunoterapi yang dinilai cukup menjanjikan 

dalam pengobatan kanker lainnya, ternyata masih menunjukan angka keberhasilan 

yang rendah pada tumor ganas ovarium. Hal tersebut disebabkan heterogenesitas 

lingkungan mikro tumor. Salah satu komponen seluler lingkungan mikro tumor 

adalah TILs. Belum adanya penelitian mengenai hubungan perbandingan TILs 

tumor ganas ovarium berdasarkan klinikohistopatologi menjadi dasar dilakukannya 

penelitian ini.  
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Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimana perbandingan TILs 

berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi pasien tumor ganas ovarium di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisis perbandingan tumor infiltrating lymphocytes (TILs) 

berdasarkan karakteristik klinikohistopatologi (gambaran histopatologi, usia, 

stadium FIGO, ukuran tumor, nodul, dan metastasis) pasien tumor ganas ovarium 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui distribusi frekuensi tumor ganas ovarium berdasarkan 

karakterisktik klinikohistopatologi (gambaran histopatologi, usia, stadium 

FIGO, ukuran tumor, nodul, dan metastasis) 

2. Mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di lingkungan mikro tumor 

ganas ovarium berdasarkan gambaran histopatologi. 

3. Mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di lingkungan mikro tumor 

ganas ovarium berdasarkan usia.  

4. Mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di lingkungan mikro tumor 

ganas ovarium berdasarkan stadium (FIGO).    

5. Mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di lingkungan mikro tumor 

ganas ovarium berdasarkan ukuran tumor.  

6. Mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di lingkungan mikro tumor 

ganas ovarium berdasarkan nodul.  

7. Mengidentifikasi distribusi dan kepadatan TILs di lingkungan mikro tumor 

ganas ovarium berdasarkan metastasis.  
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1.4 Hipotesis  

Hipotesis penelitian ini adalah terdapat perbandingan bermakna pada tumor 

infiltrating lymphocytes (TILs) menurut distribusi dan kepadatannya berdasarkan 

karakteristik klinikohistopatologi pasien tumor ganas ovarium.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan memberi informasi mengenai perbandingan 

TILs di lingkungan mikro tumor ganas ovarium. Dengan demikian dapat menjadi 

dasar teori maupun teori penunjang dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya 

mengenai TILs sebagai target imunoterapi. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Data hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber informasi 

kepada para praktisi kesehatan agar dapat mengembangkan strategi imunoterapi 

yang spesifik dan efektif untuk setiap pasien berdasarkan tumor di lingkungan 

mikro tumor. 

1.5.3 Manfaat Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat dalam menambah pengetahuan 

masyarakat mengenai perbandingan TILs di lingkungan mikro tumor ganas 

ovarium sebagai indikator prognosis dan keberhasilan terapi. Dengan demikian 

dapat menurunkan angka kematian tumor ganas ovarium. 
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