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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker kolon masih menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas akibat kanker, dan imunoterapi seluler sedang
dikembangkan sebagai strategi tambahan dalam terapi antitumor. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan viabilitas dan apoptosis serta menganalisis
ekspresi gen BCL-2 dan P53 pada sel kanker kolon HT-29 setelah perlakuan
dengan sel T sitotoksik. Metode: Penelitian eksperimental murni secara in
vitro ini menggunakan sel HT-29 sebagai sel target dan sel T sitotoksik yang
diisolasi dari sampel turunan peripheral blood mononuclear cells (PBMC) yang
telah dikriopreservasi sebagai sel efektor. Sel HT-29 dikokultur dengan sel T
sitotoksik pada rasio efektor 10:1, 20:1, dan 50:1 selama 72 jam. Viabilitas dan
apoptosis sel dianalisis menggunakan flow cytometry Annexin V/PI, parameter
sel imun dianalisis menggunakan flow cytometry, sedangkan ekspresi gen BCL-
2 dan P53 diukur menggunakan quantitative reverse transcription polymerase
chain  reaction (QRT-PCR)  dengan GAPDH sebagai  gen  referensi.
Hasil: Viabilitas sel menurun dari 91,10% pada kelompok kontrol menjadi
78,62% dan 52,40% masing-masing pada rasio 20:1 dan 50:1. Apoptosis lanjut
(late apoptosis) meningkat dari 4,73% pada kelompok kontrol menjadi 11,30%
dan 39,74% masing-masing pada rasio 20:1 dan 50:1. Ekspresi BCL-2 menurun
secara signifikan pada seluruh kelompok perlakuan (p = 0,000), sedangkan
ekspresi P53 menunjukkan kecenderungan meningkat namun tidak mencapai
signifikansi statistik (p = 0,159). Kesimpulan: Sel T sitotoksik menurunkan
viabilitas sel HT-29, meningkatkan apoptosis, dan secara signifikan menurunkan
ekspresi gen BCL-2, sementara ekspresi gen P53 tidak mengalami perubahan
yang bermakna secara statistik.

Kata Kunci : Kanker kolon; Sel T sitotoksik; Apoptosis; BCL-2; P53; Sel HT-
29; Imunoterapi seluler
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ABSTRACT

Background: Colon cancer remains a major cause of cancer morbidity and
mortality, and cellular immunotherapy is being explored as an additional antitumor
strategy. This study aimed to describe viability and apoptosis and analyze BCL-2
and P53 gene expression in HT-29 colon cancer cells after cytotoxic T cell
treatment. Methods: This true experimental in vitro study used HT-29 cells as
target cells and cytotoxic T cells isolated from cryopreserved PBMC-derived
samples as effector cells. HT-29 cells were co-cultured with cytotoxic T cells at
effector:target ratios of 10:1, 20:1, and 50:1 for 72 hours. Viability and apoptosis
were assessed using Annexin V/PI flow cytometry, immune cell parameters were
assessed by flow cytometry, and BCL-2 and P53 expression was measured using
gRT-PCR with GAPDH as the reference gene. Results: Cell viability decreased
from 91.10% in control cells to 78.62% and 52.40% at ratios of 20:1 and 50:1,
respectively. Late apoptosis increased from 4.73% in controls to 11.30% and
39.74% at ratios of 20:1 and 50:1. BCL-2 expression was significantly reduced in
all treatment groups (p = 0.000), whereas P53 expression showed a non-significant
increasing trend (p = 0.159). Conclusion: Cytotoxic T cells reduced HT-29
viability, increased apoptosis, and significantly downregulated BCL-2 expression,
while P53 expression did not change significantly.

Keywords : Colon cancer; Cytotoxic T cells; Apoptosis; BCL-2; P53; HT-29 cells;
Cellular immunotherapy
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: Quantitative Polymerase Chain Reaction

: Quantitative Real-Time Polymerase Chain Reaction
: Ribonucleic Acid

: Reverse Transcription

: Standard Deviation

: Side Scatter

: Truncated Bid
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TIL
TNF-a
TNFR
TP53
Wnt

: Tumor-Infiltrating Lymphocyte

: Tumor Necrosis Factor Alpha

: Tumor Necrosis Factor Receptor
: Tumor Protein 53

: Wingless/Integrated Signaling Pathway
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