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BAB

HISTOLOGI JARINGAN
IKAT

dr. Ani Oranda Panjaitan, M.Biomed

A. Pendahuluan

Terminologi jaringan ikat wuntuk pertama kali
diperkenalkan pada tahun 1830 oleh Johannes Peter Muller,
seorang ahli fisiologi dan anatomi komparatif asal Jerman.
Jaringan ikat adalah salah satu dari keempat jenis jaringan dasar
tubuh (jaringan epitel, jaringan ikat, jaringan otot dan jaringan
saraf). Hampir semua jaringan ikat berasal dari lapisan germinal
mesoderm pada perkembangan embrio.

Pemahaman tentang histologi jaringan ikat sebelum
mempelajari kanker akan mempermudah proses pemahaman
tentang mekanisme perkembangan kanker, lingkungan mikro
tumor, respons imun, penunjang diagnostik dan strategi terapi
kanker. Hal ini membantu peneliti dan profesional kesehatan
mengembangkan pendekatan inovatif untuk mencegah,
mendeteksi, dan mengobati kanker dengan efektif.

B. Fungsi Jaringan Ikat
Sebagai jenis tersendiri dari jaringan tubuh, jaringan ikat
juga memiliki fungsi yang spesifik. Fungsi dari jaringan ikat
adalah untuk:
1. Memberikan sokongan struktural.
Jaringan ini menunjang struktur dan kokohnya sebuah
organ.
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2. Membentuk kerangka
Dengan adanya jaringan ikat maka semua jaringan dan organ
tubuh lainnya dapat berada atau menempel sesuai lokasinya
dan mempengaruhi bentuk,

3. Menghubungkan satu organ dengan organ lainnya.,
termasuk melewatkan sinyal-sinyal antar sel.

4. Sebagai media pertukaran oksigen, nutrien dan sisa

metabolisme dari dan ke seluruh sel tubuh.
5. Sebagai tempat penyimpanan (storage) cadangan zat
tertentu.

= v,\.\' S -:v:'- = 2

)

=S
X =4

P |

‘

Gambar 11 Beragam jenis jaringan ikat

Komponen Pembentuk Jaringan Ikat

Sama seperti jaringan tubuh yang lain, jaringan ikat
disusun dari 2 komponen dasar, yaitu sel dan matriks
ekstraseluler (MES). MES sendiri dibentuk oleh 2 komponen

yaitu substansi dasar dan serat. Berikut adalah penjabaran dari



masing-masing komponen.
1. Sel

Sel adalah unit struktural dan fungsional terkecil pada
makhluk hidup termasuk manusia. Sel di jaringan ikat
bervariasi jenisnya, menyesuaikan terhadap fungsi jaringan
tersebut. Beberapa sel yang dapat ditemukan pada jaringan

ikat adalah:

a. Fibroblas
Kebanyakan sel pada jaringan ikat adalah fibroblas.
Bentuk selnya fusiform, nukleusnya ovoid dan besar.
Dalam bentuk inaktif sebagian ahli histologi
menyebutnya fibrosit. Fibrosit atau fibroblas inaktif
berukuran lebih kecil dibandingkan dengan fibroblas
aktif. Fibroblas mensekresikan komponen-komponen
MES yaitu substansi dasar, serat kolagen, serat elastin dan
serat retikulin. Sel ini jarang mengalami pembelahan.
Biasanya membelah ketika terjadi proses penyembuhan
luka atau dalam keadaan patologis. Fibroblas dapat
berdiferensiasi menjadi sel lemak/ adiposit/liposit (saat
pertumbuhan jaringan lemak atau kondisi obesitas),
kondrosit/sel tulang rawan (saat pembentukan
fibrokartilago) dan osteoblas (dalam kondisi patologis

seperti fraktur dan beberapa kondisi kelainan genetik).

b. Sel mast

Sel mast berasal dari sumsum tulang. Bentuknya
bulat, inti bulat di tengah, memiliki banyak granula
basofilik. Granul-granul tersebut mengandung heparin,
histamin, protease, faktor kemotaktik, bradikinin dan
beberapa enzim yang dilepaskan saat merespon antigen
dalam reaksi alergi. Histamin dapat menimbulkan
vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas pembuluh
darah. Bradikinin juga merupakan vasodilator yang kuat
dan berpengaruh ke pembuluh darah. Faktor kemotaktik
eosinofil dapat memanggil eosinofil ke tempat terjadinya
inflamasi sedangkan faktor kemotaktik neutrofil dapat
memanggil neutrofil sehingga memfagosit
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mikroorganisme.

c. Perisit
Perisit adalah sel mesenkim yang tidak mengalami
diferensiasi sehingga dapat berdiferensiasi. Dapat
ditemukan menempel pada bagian luar lamina basalis
kapiler darah dan vena kecil yang keluar masuk pada
jaringan penyambung.

d. Makrofag

Makrofag adalah sel yang terus melakukan
fagositosis secara aktif (menelan benda asing, sel yang
sudah rusak, debris yang akan dicerna oleh enzim
proteolitik di dalam sitoplasmanya dan menginisiasi
respon imun) dan juga berperan sebagai antigen-
presenting cell, yang dapat menunjukkan bagian tubuh
dari mikroorganisme untuk diperkenalkan kepada sel
limfosit. memediasi respons imun seluler.

e. Sel lemak

Sel lemak/adiposit/liposit merupakan hasil
diferensiasi yang sempurna. Sel ini tidak membelah.
Fungsinya adalah sebagai tempat penyimpanan droplet
trigliserida. Jaringan yang dibentuk oleh sel-sel lemak
adalah jaringan lemak, termasuk dari salah satu jenis
jaringan ikat. Ada 2 tipe sel lemak. Sel dengan droplet
yang tunggal dan besar di dalam sitoplasma sampai
nukleus terdesak ke perifer. dinamakan sel univakuolar
yang menyusun lemak putih, sedangkan sel dengan
droplet yang banyak dan kecil-kecil Menyusun lemak
coklat.

2. Substansi dasar
Substansi dasar atau disebut juga zat amorf dari MES
jaringan ikat, mirip dengan substansi dasar jaringan lain,
adalah agregat proteoglikan. Substansi dasar tersusun atas
protein dan karbohidrat tiga dimensi yang kompleks yang
mengelilingi sel dalam jaringan dan memberikan dukungan
struktural, = mempengaruhi  perilaku  seluler, dan



berpartisipasi dalam  proses pensinyalan. Agregat

proteoglikan dibentuk oleh asam hialuronat linker protein dan

proteoglikan. Bentuk agregat proteoglikan adalah berupa gel

yang bening.

a. Asam hialuronat

Asam hialuronat adalah polisakarida linier yang

terdiri dari unit disakarida berulang N-asetilglukosamin
dan asam glukuronat. Asam hialuronat sangat hidrofilik
dan memiliki kemampuan luar biasa untuk mengikat dan
mempertahankan molekul air. Asam hialuronat
membentuk matriks seperti gel terhidrasi dalam MES
yang mengisi ruang interstisial antara sel dan komponen
MES lainnya, menopang, mempertahankan jarak dan
organisasi sel sehingga memungkinkannya berfungsi
secara optimal.

b. Linker protein (Protein Penghubung)

Linker protein adalah sekelompok molekul yang
menghubungkan dan menstabilkan struktur asam
hialuronat dengan proteoglikan. Protein ini akan
berkontribusi pada sifat mekanik dan fungsi biologis
jaringan.

c. Proteoglikan

Proteoglikan  adalah ~ makromolekul  yang
memainkan peran penting dalam menjaga struktur dan
fungsi jaringan. Molekul ini akan berinteraksi dengan
serat sehingga memberikan kekuatan pada jaringan.
Proteoglikan terdiri dari protein inti berupa rantai
panjang dan linier dari unit disakarida berulang yang
disebut glikosaminoglikan (GAG). Rantai GAG pada
proteoglikan akan mengikat dan menahan molekul air
sehingga membantu menjaga hidrasi dan kompresibilitas
jaringan. Proteoglikan juga berfungsi sebagai molekul
pensinyalan atau modulator jalur pensinyalan. Rantai
GAG pada proteoglikan dapat berinteraksi dengan faktor
pertumbuhan, sitokin, dan enzim dan mempengaruhi
aktivitasnya. Dengan mengikat dan membentuk molekul
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pensinyalan ke reseptor permukaan sel, maka
proteoglikan dapat mengatur proses seluler seperti
pertumbuhan sel, diferensiasi, migrasi, dan
perkembangan jaringan.

3. Serat
a. Serat Kolagen

Serat kolagen berbentuk triple helix, terbentuk dari
molekul yang terdiri atas 3 rantai protein polipeptida
yang mengandung glisin, hidroksiprolin dan asam amino
prolin. Molekul kolagen kemudian berikatan membentuk
fibril. Beberapa fibril selanjutnya bersatu membentuk
serat kolagen yang lebih besar. Urutan molekul serat
kolagen yang akan menentukan sifat mekanik jaringan.
Serat ini secara umum memberikan kekuatan tegangan
dan tidak lentur. Banyak tipe dari serat kolagen yang
totalnya sekitar 28 tipe. Yang lazim terdapat pada jaringan
ikat adalah kolagen tipe I, II, III, IV, V dan VL

b. Serat Elastin

Serat elastin dibentuk oleh beberapa molekul
tropoelastin. Tropoelastin terdiri disusun oleh banyak
asam amino lisin, glisin and proline. Sifatnya sangat
lentur, dapat meregang sampai 1,5x lipat ukuran
panjangnya, mirip karet gelang. Jaringan atau organ yang
mengandung banyak serat elastin akan memiliki sifat
elastis, dapat ditekuk atau diregang dengan mudah dan
bila dilepas akan kembali ke bentuk semula.

c. Serat Retikuler

Serat retikuler sebenarnya bukan serat tipe yang
terpisah. Serat ini merupakan jenis serat kolagen tipe III
yang berikatan denga bersama dengan beberapa jenis
kolagen lainnya dan glikoprotein. Struktur serat retikuler
berbentuk halus yang mendukung dan mengikat sel-sel di
dalam suatu jaringan di mana serat ini memberikan
dukungan struktural dan membantu mempertahankan
organisasi dari jaringan tersebut.



D. Jenis Jaringan Ikat
Berdasarkan waktu munculnya dalam tubuh manusia,
jaringan ikat dibagi menjadi 2 jenis yaitu:
1. Jaringan Ikat Embrional
Jaringan ikat embrional adalah jaringan ikat yang
terbentuk dalam periode embrional (saat di kandungan).
Jaringan jenis ini terdiri atas:
a. Jaringan Ikat Mesenkim
Unsur selnya terdiri atas sel mesenkim, yang
bentuknya seperti bintang, karena sel nya mempunyai
banyak cabang seperti bintang bintang. Merupakan
jaringan awal yang akan membentuk segala jaringan ikat.

Gambar 12 Jaringan ikat mesenkim

b. Jaringan ikat gelatinosa
Jaringan ikat gelatinosa atau disebut juga jaringan
ikat mukosa dapat ditemukan pada funiculus umbilikalis
(tali pusat). Jaringan ini mirip jaringan mesenkim namun
sel yang mendominasi adalah sel fibroblas. Sitoplasma
selnya tampak kemerahan dan tidak banyak cabang
seperti sel mesenkim.
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2. Jaringan Ikat Dewasa

Kata dewasa pada jaringan ikat dewasa bukan
dimaksudkan sebagai usia dewasa melainkan waktu dimana
janin sudah dilahirkan, sehingga jaringan ikat dewasa
merupakan jaringan ikat pada manusia yang sudah
dilahirkan (hidup di luar kandungan). Jaringan ikat dibagi
menjadi 2 bagian besar yaitu jaringan ikat khusus dan
jaringan ikat sejati. Jaringan yang termasuk di dalam jaringan
ikat khusus adalah tulang rawan, tulang dan darah.
Fungsinya jelas terpisah dan memiliki perbedaan yang
menonjol dibandingkan jaringan ikat lainnya. Tulang dan
tulang rawan adalah bagian paling keras dari tubuh manusia,
menunjang dan melindungi organ tubuh serta memberikan
bentuk/kerangka tubuh. Selain itu merupakan bagian
terpenting untuk melakukan gerak. Darah berfungsi sebagai
alat transportasi yang membawa segala zat penting ke
seluruh sel tubuh untuk dan sisa metabolisme serta
mengangkut hormon. Jaringan ikat khusus sering dibahas
secara tersendiri dan jarang ditulis menggunakan Kkata
jaringan ikat. Jaringan ikat dewasa yang biasa ditulis sebagai
jaringan ikat adalah jaringan ikat sejati. Jaringan ikat sejati
akan dibahas lebih lanjut. Jaringan ikat sejati dibagi menjadi
4 jenis, yaitu jaringan ikat areolar (longgar), jaringan ikat
padat, jaringan ikat reticular, jaringan lemak.

a. Jaringan Ikat Areolar (Longgar)

Jaringan ikat areolar merupakan jaringan ikat yang
paling banyak distribusinya di dalam tubuh. Jaringan ini
didominasi oleh substansi dasar, yang ditinggali banyak
jenis sel, sedangkan unsur seratnya sangat jarang (tidak
rapat satu dengan yang lain) sehingga dapat diamati
dengan jelas di dalam jaringan. Jaringan ini dilewati oleh
serat saraf tipis dan pembuluh darah kecil dan kapiler
Jaringan ini mudah ditemui pada area papiler
dermis/kulit (tepat di bawah epidermis), mesotel
(pericardium,  peritoneum, pleura, mesenterium,



omentum), pembuluh darah, sekitar kelenjar dan lainnya.

. Jaringan Ikat Padat
Pada jaringan ikat padat unsur seratnya paling
menonjol dibandingkan substansi dasar dan unsur selnya.
Sel paling dominan di jaringan ini adalah fibroblas yang
hidup di tempat yang sempit di antara serat kolagen dan
elastin Keberadaan serat yang padat menyebabkan
jaringan ini cenderung lebih kuat. Serat kolagen pada
jaringan ikat padat ada yang tersusun paralel/searah atau
reguler dan ada pula yang tersusun dengan arah yang
acak atau disebut ireguler.
1) Jaringan Ikat Padat Ireguler
Pada jaringan ikat padat ireguler serat yang
paling banyak adalah kolagen, dengan tipe yang
cenderung kasar, dan saling menjepit kuat satu dengan
yang lain untuk menahan tekanan dari segala arah.
Jaringan ini dapat ditemukan pada dermis kulit,
simpai pada ovarium, testis, selubung saraf tepi dan
limfa nodus.
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Gambar 13 Jaringan ikat padat ireguler

2) Jaringan Ikat Padat Reguler
Dalam terminologi Bahasa Indonesia jaringan
ini biasa disebut jaringan ikat saja, tanpa kata padat
reguler. Jaringan ikat ini terdiri atas dua jenis, yaitu:
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jaringan ikat kolagen dan jaringan ikat elastin.

3) Jaringan Ikat Kolagen

Jaringan ikat kolagen prinsipnya mirip dengan
jaringan ikat padat ireguler, dimana susunan seratnya
padat/rapat menyebabkan sedikit tempat bagi sel dan
substansi dasar. Seratnya didominasi oleh serat
kolagen yang berbentuk silinder dan parallel, sehingga
sangat baik dalam menahan regangan. Fibroblas
terhimpit di antara serat dan tersebar merata di dalam
jaringan ini. Jenis ini dapat ditemukan pada tendon,
ligament dan aponeurosis.

Gambar 14 Jaringan ikat kolagen

4) Jaringan Ikat Elastin

Jaringan ikat elastin memiliki serat yang
didominasi oleh serat elastin. Serat elastin saling
tersusun paralel, namun perbedaannya dengan
jaringan ikat kolagen, serat dari jaringan ini
membentuk lembaran-lembaran yang berongga dan
fibroblas tidak tersebar merata pada jaringan. Jaringan
ini dapat ditemukan pada pembuluh darah besar,
ligamentum flava kolumna vertebralis dan
ligamentum nuchae, serta ligamentum suspensorium
penis.



c. Jaringan Ikat Retikular

Jaringan ikat retikuler didominasi oleh serat
kolagen tipe III dan unsur selnya adalah fibroblas dan
makrofag. Fibroblas, sama dengan pada jaringan ikat lain,
adalah sumber pembentuk MES jaringan. Jaringan ini
kemudian membentuk bangunan yang seperti jala atau
scaffolding yang menah banyak sel dalam parenkim
sebuah organ. Jaringan ini dapat ditemukan pada: organ
limfoid seperti limpa, limfanodus, sumsum tulang merah
dan organ lain seperti di hati dan ginjal.

d. Jaringan Lemak
Jaringan lemak atau adiposa adalah jaringan pusat
pengaturan homeostasis energi seluruh tubuh. Jaringan
ini terdiri atas 2 jenis yaitu jaringan univakuolar dan
jaringan lemak multivakuolar.

1) Jaringan Lemak Univakuoler
Sel yang membentuk jaringan ini hanya
mempunyai 1 vakuol/gelembung lemak yang besar

51



52

2)

pada sitoplasmanya sehingga nukleusnya terhimpit ke
perifer/tepi. Biasanya jaringannya disebut jaringan
lemak putih. Jaringan lemak putih berfungsi sebagai
reservoir energi utama untuk organ lain

Gambar 16 Jaringan lemak putih atau univakuolar

Jaringan Lemak Multivakuoler

Sel yang membentuk jaringan ini mempunyai
banyak vakuola/gelembung lemak di dalam
sitoplasmanya dan nucleusnya berada di tengah
sitoplasma. Jaringan ini mengakumulasi lipid untuk
thermogenesis adaptif (menghangatkan tubuh) yang
dipicu oleh suhu dingin. Hal ini disebabkan oleh
banyaknya mitokondria yang membakar trigliserida
untuk menghasilkan kalor/panas. Pada neonatus (bayi
baru lahir) terdapat sekitar 5% jaringan lemak ini dan
akan menghilang sampai hanya tersisa sangat kecil
pada tubuh.



Gambar 17 Jaringan lemak coklat atau multivakuolar

E. Kekakuan MES pada Kanker

Kekakuan MES (ECM stiffness) dikenal sebagai fibrosis
jaringan. Fibrosis jaringan dapat terjadi pada proses penyakit
yang kronis seperti sirosis hati, fibrosis paru, dan penyakit
kardiovaskular. Ternyata proses ini juga dapat terjadi pada
perkembangan kanker. Dengan kata lain perubahan MES yang
menjadi kaku (fibrosis) merupakan salah satu ciri dari proses
keganasan. Fibrosis pada kanker disebabkan oleh sel kanker
memicu fibroblas sehingga aktif mensintesis MES dan terjadilah
fibrosis. Di sisi lain beberapa jenis sel kanker sendiri ternyata
dapat meniru fungsi fibroblas mensintesis komponen MES,
seperti kolagen dan asam hialuronat. Sel kanker paru-paru dan
esofagus terbukti dapat mensintesis kolagen tipe I (Fang, 2019).
Selain itu sel lain juga telah terbukti dapat mensintesis asam
hialuronat, seperti sel kanker epitel ovarium, kanker payudara,
kanker kolorektal, kanker prostat dan kanker lambung,.

Sel tumor memiliki sifat berproliferasi lebih lambat dalam
matriks yang lunak (normal) sedangkan pada matriks yang kaku
(fibrosis) sel dapat memicu jalur-jalur sinyal yang menyebabkan
peningkatan proliferasi sel kanker. Keadaan ini akan
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mempengaruhi pertumbuhan kanker, proses metastasis dan
angiogenesis (pembentukan pembuluh darah baru).
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Gambar 18 Kekakuan MES pada kanker
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