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ABSTRAK 
 

Tumor paru adalah tumor yang sangat berbahaya karena berkaitan erat dengan kasus kanker paru. Tumor paru 

dapat didiagnosis melalui pemeriksaan sitopatologi. Hasil pemeriksaan sitopatologi atau diagnosis sitologi 

dipengaruhi oleh metode pengambilan sampel yang digunakan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

diagnosis sitologi pasien dengan diagnosis klinis tumor paru berdasarkan berbagai metode pengambilan 

sampel sitologi di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah tahun 2014-2018. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian potong lintang retrospektif dengan mengumpulkan data sekunder berupa 

registrasi data pasien dengan diagnosis klinis tumor paru di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUP 

Sanglah pada tahun 2014-2018. Data diagnosis sitologi yang diperoleh dikelompokkan secara kategorikal 

berdasarkan Papanicolaou Class (Pap Class). Penelitian ini memperoleh 885 sampel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah diolah secara deskriptif, di dapatkan 23 sampel Pap Class I, 481 sampel 

Pap Class II, 32 sampel Pap Class III, 8 sampel Pap Class IV, 24 sampel Pap Class V dan 317 sampel Pap 

Class VI. Proporsi diagnosis positif keganasan (Pap Class VI) untuk setiap metode pengambilan sampel 

adalah sputum (1,3%), efusi pleura (9%), bronkoskopi (17,4%), Fine Needle Aspiration (FNAB) Superficial 

(79,6%) dan Transthoracal Biopsy (TTB) (58,6%). Melalui penelitian ini diketahui bahwa metode 

pengambilan sampel FNAB merupakan metode pengambilan sampel dengan hasil diagnosis sitologi positif 

keganasan (Pap Class VI) terbesar. Selain itu di dapatkan juga data bahwa kelompok diagnosis sitologi 

terbanyak pada kasus tumor paru adalah kelompok negatif keganasan (Pap Class II). 

Kata kunci: Tumor paru, metode diagnosis, sampel, sitologi 
 

ABSTRACT 
 

Lung tumor is a dangerous tumor because it is related to lung cancer. Lung tumor can be diagnosed by 

cytopathological examination. The result of cytopathological examination or cytologic diagnosis are affected 

by the sample collection method that used in the examination. This research is aimed to find out the cytologic 

diagnosis of patients with lung tumor clinical diagnosis, based on various cytologic sample collection method 

Pathological Anatomy Laboratory of RSUP Sanglah from 2014-2018. The research design that used in this 

research is cross-sectional retrospective that collect secondary data in form of patient registry data with 

clinical diagnosis of lung tumor in Pathological Anatomy Laboratory of RSUP Sanglah from 2014-2018. 

Cytologic diagnosis data that obtained are categorized according to Papanicolaou Class (Pap Class). This 

study obtained 885 samples that match the inclusion and exclusion criteria. The data are processed by 

descriptive approach. The results are 23 samples belong to Pap Class I, 481 samples Pap Class II, 32 samples 

Pap Class III, 8 samples Pap Class IV, 24 samples Pap Class V dan 317 samples Pap Class VI. The proportion 

of each sample collecting method to positively diagnosing malignancy (Pap Class VI) are sputum (1.3%), 

pleural effusion (9%), bronchoscopy (17.4%), Fine Needle Aspiration (FNAB) Superficial (79.6%) dan 

Transthoracal Biopsy (TTB) (58.6%). This study found that sample collection method by FNAB Superficial is 

sample collection method with highest proportion in positively diagnosing malignancy (Pap Class VI). 

Cytological diagnosis group with highest numbers of samples is Pap Class II (Negative for malignancy). 

Keywords: Lung tumor, diagnostic method, sample, cytology 
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PENDAHULUAN 
 

Tumor pada paru adalah proses neoplasma yang 

melibatkan paru. Tumor pada paru dapat berupa tumor jinak 

atau ganas, dan tumor primer ataupun tumor akibat metastasis 

keganasan di organ lain.
1
  Tumor paru adalah tumor yang 

memiliki kaitan erat dengan kanker paru, karena sebagian besar 

tumor paru bersifat ganas.
2 
Kanker paru sebagai salah satu jenis 

tumor paru menjadi kanker dengan insiden tertinggi pada tahun 

2018 dengan angka insiden sebesar 2.093.876 kasus baru atau 

11,6% dari keseluruhan kasus kanker.
3 

Selain itu kanker paru 

juga menjadi kanker penyebab kematian tertinggi dengan 

jumlah kematian sebesar 1.761.007 kasus atau 18,4% dari 

seluruh kematian akibat kanker.
3 

Tumor paru sebagai tumor dengan risiko ganas yang tinggi 

memerlukan diagnosis yang tepat agar penanganan yang 

diberikan sesuai dan prognosisnya menjadi lebih baik. Baku 

emas yang digunakan untuk mendiagnosis tumor paru adalah 

pemeriksaan histopatologi.
4 

Namun, pemeriksaan histopatologi 

pada kasus tumor paru masih jarang dilakukan di Indonesia, 

terutama di Bali. Diagnosis tumor paru di Indonesia dilakukan 

dengan menegakkan diagnosis klinis, kemudian dilanjutkan 

dengan pemeriksaan sitologi. Penentuan diagnosis klinis pasien 

tumor paru dilakukan dengan menganalisa riwayat pasien, 

keluhan utama pasien, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

radiologi.
5
 Sementara itu diagnosis sitologi ditegakkan dengan 

mengamati sel atau sekelompok sel yang berasal dari sampel 

tumor atau jaringan disekitarnya.
6 

Diagnosis sitologi pada sampel yang diperoleh dari sistem 

respirasi, khususnya pada sampel tumor paru dapat 

dikelompokkan berdasarkan beberapa kategori. Salah satu 

sistem pengelompokkan yang masih sering digunakan adalah 

sistem Papanicolaou Class (Pap Class) yang disusun oleh 

Papanicolaou Society of Cytopathology (PSC). Sistem ini 

membagi diagnosis sitologi pada kasus tumor paru menjadi 6 

kategori berdasarkan adekuasi sampel dan morfologi sel.
7 

Hasil diagnosis sitologi dipengaruhi oleh berbagai faktor 

salah satunya adalah metode pengambilan sampel yang 

digunakan. Pengambilan sampel sitologi pada kasus tumor paru 

dapat dilakukan melalui sputum, aspirasi jarum halus, 

bronkoskopi dan pengambilan efusi pleura.
8
 Pemilihan metode 

pengambilan sampel yang tepat dapat mempengaruhi hasil 

diagnosis sitologi yang diperoleh. Masing-masing metode 

pengambilan sampel memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang 

berbeda-beda dalam mendiagnosis tumor paru, atau lebih 

spesifiknya keganasan pada tumor paru. Metode pengambilan 

sampel melalui sputum sebagai metode yang non-invasive 

memiliki spesifisitas 99% dalam mendiagnosis keganasan pada 

tumor paru, akan tetapi sensitivitasnya sangat beragam, berkisar 

antara 42% sampai 97%.
9
 Sementara itu metode pengambilan 

melalui aspirasi jarum halus, dinilai sebagai metode 

pengambilan sampel dengan sensitivitas dan spesifisitas yang 

paling baik.
10 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui bagaimana diagnosis sitologi pasien dengan 

diagnosis klinis tumor paru berdasarkan berbagai metode 

pengambilan sampel di RSUP Sanglah pada tahun 2014 sampai 

2018. 
 
 

BAHAN DAN METODE 
 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian 
potong lintang (cross sectional) yang dilakukan di Instalasi 
Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah. Penelitian ini 
dilakukan selama 3 bulan mulai dari bulan September hingga 
November 2019. Teknik yang digunakan untuk mengambil 
sampel pada penelitian ini adalah total sampling. Sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah data registrasi pasien yang 
terdapat di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUP 
Sanglah, dengan kriteria inklusi pasien dengan diagnosis klinis 
tumor paru yang menjalani pemeriksaan sampel sitologi di 
Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah dari 
tahun 2014 sampai 2018. Sementara kriteria ekslusinya adalah 
data registrasi pasien yang tidak lengkap.  

Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah diagnosis 
klinis pasien, metode pengambilan sampel dan diagnosis 
sitologi. Ketiga variabel ini diambil dari data registrasi pasien 
kemudian diolah secara deskriptif melalui metode cross-
tabulation pada aplikasi SPSS versi 22.  

Data diagnosis klinis akan langsung dimasukan ke dalam 

tabulasi data. Data metode pengambilan sampel 

dikelompokkan menjadi 5 kelompok, yaitu meotde 

pengambilan sputum, efusi pleura, bronkoskopi, fine needle 

aspiration superficial (FNAB Superficial) dan Transthoracic 

Biopsy (TTB). Semetara data diagnosis sitologi akan 

disesuaikan terlebih dahulu dengan proses pengelompkkan Pap 

Class oleh Papanicolaou Society of Cytopathology (PSC). 

Pengelompokkan ini membagi diagnosis sitologi menjadi 6 

kategori yaitu, tidak dapat di diagnosis (Pap Class I), negatif 

untuk keganasan (Pap Class II), Atipikal (Pap Class III), 

neoplasma, neoplasma jinak dan low-grade malignancy (Pap 

Class IV), curiga keganasan (Pap Class V) dan keganasan (Pap 

Class VI). Setiap class memiliki risiko keganasan yang 

berbeda-beda dengan Pap Class VI sebagai kelompok dengan 

risiko keganasan tertinggi.
7 

 

ETIKA PENELITIAN 

Penelitian ini sudah mendapatkan keterangan kelaikan etik 

(ethical clearance) dari Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat 

Sanglah Denpasar dengan nomor: 

2468/UN14.2.2.VII.14/LP/2019. Penelitian ini juga 

mendapatkan surat ijin penelitian dari Rumah Sakit Umum 

Pusat Sanglah Denpasar dengan nomor: 

LB.02.01/XIV.2.2.1/42649/2019. 

 

HASIL 

Penelitian ini memperoleh sampel total 885 kasus 

tumor paru. Diagnosis sitologi terbanyak yang diperoleh 

berdasarkan kelas Papanicolaou adalah diagnosis sitologi 

yang tergolong ke dalam kelompok Papanicolaou Class II 

(negative keganasan) sebanyak 481 kasus (54%). 

Kelompok selanjutnya adalah Papanicolaou Class VI 

(positif keganasan) sebanyak 317 kasus (36%), disusul 

oleh Papanicolaou Class III sebanyak 32 kasus (4%), 

Papanicolaou Class V (Curiga keganasan) sebanyak 24 

kasus (3%), Papanicolaou Class I (Tidak dapat 

didiagnosis) sebanyak 23 kasus (3%) dan Papanicolaou 

Class IV (Tumor jinak dan low grade carcinoma) 

sebanyak 8 kasus (1%). 

DIAGNOSIS SITOLOGI PASIEN DENGAN DIAGNOSIS KLINIS TUMOR PARU BERDASARKAN BERBAGAI METODE 

PENGAMBILAN SAMPEL SITOLOGI.,, Putu Dony Astika Wiguna 1, Herman Saputra 2, I Gusti Ayu Sri Mahendra Dewi 2 



 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum                                                                                                                 84                                                           

doi:10.24843.MU.2021.V10.i11.P16 

 

Tabel 1. Diagnosis sitologi pasien dengan diagnosis klinis tumor paru berdasarkan berbagai metode pengambilan sampel 

sitologi di RSUP Sanglah tahun 2014-2018 

P = Proporsi (Jumlah/Total sampel untuk setiap metode)

Berdasarkan metode pengambilan sampel dari total 885 

kasus yang terdaftar, metode pengambilan sampel yang 

paling banyak digunakan adalah metode pengambilan 

dengan menggunakan transthoracal biopsy (TTB) 

sebanyak 374 kasus (42%), disusul oleh metode 

pengambilan sampel bronkoskopi sebanyak 235 kasus 

(27%), lalu metode pengambilan efusi pleura sebanyak 

144 kasus (16%), metode pengambilan sputum sebanyak 

78 kasus (9%) dan metode pengambilan sampel melalui 

fine needle aspiration biopsy (FNAB) superficial 

sebanyak 54 kasus (6%). 

Berdasarkan pengelompokan kelas Papanicolaou 

yang dibandingkan dengan metode pengambilan sampel, 

metode pengambilan sampel yang terbanyak 

mendiagnosis hasil pada kelompok Papanicolaou class I, 

adalah metode pengambilan transthoracal biopsy (TTB) 

yaitu sebanyak 11 kasus. Akan tetapi, berdasarkan 

proporsi dengan jumlah total sampel pada masing-masing 

metode pengambilan sampel, metode pengambilan sampel 

melalui sputum merupakan metode pengambilan sampel 

dengan proporsi terbesar hasil diagnosis Papanicolaou 

Class I dengan proporsi sebesar 12 %.  

Sementara itu metode pengambilan sampel yang 

terbanyak mendiagnosis hasil pada kelompok 

Papanicolaou class II adalah metode pengambilan sampel 

bronkoskopi yaitu sebanyak 176 sampel. Akan tetapi, 

berdasarkan proporsi dengan jumlah total sampel pada 

masing-masing metode pengambilan sampel, metode 

pengambilan sampel melalui efusi pleura merupakan 

metode pengambilan sampel dengan proporsi terbesar 

hasil diagnosis Papanicolaou Class II dengan proporsi 

sebesar 87 %. 

 

 

 

 

 

 

 

Metode pengambilan sampel yang terbanyak 

mendiagnosis hasil pada kelompok Papanicolaou class III 

adalah metode pengambilan sampel melalui transthoracal 

biopsy (TTB) yaitu sebanyak 19 sampel. Metode 

pengambilan sampel melalui transthoracal biopsy (TTB) 

juga menghasilkan proporsi terbesar untuk diagnosis 

Papanicolaou Class III dengan proporsi sebanyak 5 %.  

Metode pengambilan sampel yang terbanyak 

mendiagnosis hasil pada kelompok Papanicolaou class IV 

adalah metode pengambilan sampel melalui transthoracal 

biopsy (TTB) yaitu sebanyak 8 sampel. Metode 

pengambilan sampel melalui transthoracal biopsy (TTB) 

juga menghasilkan proporsi terbesar untuk diagnosis 

Papanicolaou Class IV dengan proporsi sebanyak 2 %.  

Metode pengambilan sampel yang terbanyak 

mendiagnosis hasil pada kelompok Papanicolaou class V 

adalah metode pengambilan sampel transthoracal biopsy 

(TTB) yaitu sebanyak 10 sampel. Akan tetapi, berdasarkan 

proporsi dengan jumlah total sampel pada masing-masing 

metode pengambilan sampel, metode pengambilan sampel 

melalui bronkoskopi merupakan metode pengambilan 

sampel dengan proporsi terbesar hasil diagnosis 

Papanicolaou Class II dengan proporsi sebesar 3,4 %. 

Metode pengambilan sampel yang terbanyak 

mendiagnosis hasil pada kelompok Papanicolaou class VI 

adalah metode pengambilan sampel transthoracal biopsy 

(TTB) yaitu sebanyak 219 sampel. Akan tetapi, 

berdasarkan proporsi dengan jumlah total sampel pada 

masing-masing metode pengambilan sampel, metode 

pengambilan sampel melalui Fine Needle Aspiration 

Biopsy (FNAB) merupakan metode pengambilan sampel 

dengan proporsi terbesar hasil diagnosis Papanicolaou 

Class II dengan proporsi sebesar 79,6 %. 

Metode 

Pengambilan 

Sampel 

Papanicolaou Class 

  I II III IV V VI Total 

  Jumlah P (%) Jumlah P (%) Jumlah P (%) Jumlah P (%) Jumlah P (%) Jumlah P (%)   

Sputum 9 11,50% 65 83% 1 1,30% 0 0 2 2,60% 1 1,30% 78 

Efusi pleura 1 0.70% 125 86,80% 2 1,40% 0 0 3 2,10% 13 9% 144 

Bronkoskopi 1 0,4 % 176 74,90% 9 3,80% 0 0 8 3,40% 13 17,40% 235 

FNAB 

Superfisial 
1 1,90% 8 14,80% 1 1,90% 0 0 1 1,90% 43 79,60% 54 

TTB 11 2,90% 107 28,60% 19 5,10% 8 2,1% 10 2,70% 219 58,60% 374 

Total 23 (2,5%) 481 (54,3%) 32 (3,6%) 8 (0,9%) 24 (2,7%) 317 (35%) 885 
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Gambar 1. Grafik jumlah sampel setiap metode 

pengambilan sampel berdasarkan diagnosis sitologi 

(Papanicolaou Class) 
 

 
Gambar 2.  Grafik presentase diagnosis sitologi 
(Papanicolaou Class) berdasarkan metode pengambilan 
sampel 
 

PEMBAHASAN 

Kemampuan setiap metode pengambilan sampel 

sitologi untuk menghasilkan kesimpulan yang menyatakan 

bahwa sampel sitologi yang diamati tergolong dalam 

kategori positif keganasan berbeda-beda. Kesimpulan 

positif keganasan juga berbeda tergantung dengan 

kelompok klasifikasi Papanicolaou. Jika diasumsukan 

bahwa hanya sampel yang tergolong dalam kelompok 

Papanicolaou class VI yang positif mengalami keganasan, 

maka metode pengambilan sampel yang memiliki 

kemampuan paling baik untuk mendeteksi adanya 

keganasan pada kasus tumor paru adalah metode 

pengambilan sampel melalui Fine Needle Aspiration 

Biopsy (FNAB) Superficial dengan proporsi kasus Pap 

Class VI sebanyak 79,6%. Metode pengambilan sampel 

melalui Transthoracal Biopsy (TTB) merupakan metode 

pengambilan sampel dengan jumlah sampel absolut 

terbanyak yang tergolong dalam kategori Pap Class VI 

sebanyak 219 sampel meskipun secara proporsi metode 

pengambilan sampel TTB berada di peringkat kedua 

dengan proporsi sebesar 58,6%. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Canberk et al pada tahun 

2018 yang menyatakan bahwa metode pengambilan 

sampel sitologi melalui aspirasi jarum halus / fine needle 

aspiration, yang pada penelitian ini dibagi dua menjadi 

fine needle aspiration biopsy superficial dan 

Transthroacal Biopsy (TTB), memiliki sensitivitas 

tertinggi untuk mendiagnosis keganasan paru pada 

kelompok Pap Class VI dengan sensitivitas sebesar 72% 

dibandingkan dengan metode pengambilan sampel 

melalui bronkoskopi.
11

  

Pengambilan sampel dengan metode FNAB 

Superficial menunjukkan proporsi terbesar dalam 

mendiagnosis keganasan. Meskipun pada beberapa 

penelitian, sensitivitas dan spesifisitas metode 

pengambilan sampel FNAB Superficial/Transbronchial 

Fine Needle Aspiration cukup bervariasi dari 56% hingga 

90%.
12

 Ukuran lesi menjadi salah satu faktor penting yang 

menentukan akurasi metode pengambilan sampel FNAB. 

Semakin besar ukuran lesi, umumnya keakuratan 

diagnosis akan semakin meningkat.
13

 Penelitian oleh 

Ohno et al. pada tahun 2004, mendapatkan hasil bahwa 

untuk lesi yang ukurannya sebagian besar (71%) 

berukuran diatas 10 mm, maka akurasi metode 

pengambilan sampel FNAB akan menjadi 86,4%.
14

 Hasil 

penelitian ini yang menunjukkan proporsi data positif 

keganasan yang tinggi pada metode pengambilan sampel 

FNAB secara tidak langsung mengindikasikan proses 

pengambilan sampel FNAB Superficial di Instalasi 

Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah sudah 

dilakukan dengan baik. Selain itu, ukuran lesi yang cukup 

besar juga dapat menjadi penyebab tingginya proporsi 

positif pada kasus pengambilan sampel melalui FNAB 

Superficial.  

Metode pengambilan sampel melalui TTB memiliki 

sensitivitas sebesar 86% dan spesifisitas sebesar 96%.
15

 

Data ini juga sejalan dengan hasil penelitian ini yang 

menunjukkan proporsi diagnosis positif keganasan yang 

cukup tinggi. Keakuratan metode pengambilan sampel 

TTB dalam mendiagnosis keganasan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, salah satunya adalah faktor penggunaan 

guiding dalam proses pengambilan sampel. Metode 

pengambilan sampel TTNA yang dilakukan dengan 

bantuan guiding seperti metode guiding dengan CT, 

ultrasound dan fluoroscopy. Sensitivitas metode TTNA 

dengan guiding CT adalah 92%, sedangkan sensitivitas 

TTNA dengan metode guiding fluoroscopy adalah 88%.
4 

Sampel pada kelompok Pap Class V memiliki 

kemungkinan keganasan sebesar 82%.
7
 Metode 

pengambilan sampel melalui bronkoskopi merupakan 

metode pengambilan sampel dengan proporsi hasil 

diagnosis Pap Class V terbesar yaitu sebesar 3,4%. 

Metode pengambilan bronkoskopi merupakan metode 

pengambilan sampel dengan sensitivitas beragam 

tergantung jenis bronkoskopi yang digunakan. 

Berdasarkan data 18 penelitian, sensitivitas bronkoskopi 

dengan biopsi sikat dalam mendiagnosis tumor yang 

berada di daerah pusat (dari bronkus sampai bronkus 

segmental) berkisar sekitar 23 sampai 92% dengan nilai 

Putu Dony Astika Wiguna 1, Herman Saputra 2, I Gusti Ayu Sri Mahendra 

Dewi 2 
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rerata 59%. Sementara sensitivitas bronkoskopi dengan 

biopsi sikat dalam mendiagnosis tumor yang berada di 

daerah peripheral berdasarkan data dari 15 penelitian, 

berkisar sekitar 21 sampai 84% dengan nilai rerata 53%.
16

 

Sedangkan untuk bronkoskopi dengan pencucian atau 

Bronchoalveolar Lavage, tingkat sensitivitasnya saat 

digunakan untuk mendiagnosis tumor yang terletak di 

daerah pusat berkisar antara 28 sampai 78% dengan nilai 

rerata 48%. Sedangkan untuk tumor yang terletak di 

daerah peripheral sensitivitasnya menurun menjadi sekitar 

43%.
17

 Berdasarkan data tersebut, bronkoskopi 

merupakan metode pengambilan sampel yang baik, 

namun diperlukan banyak pertimbangan dalam 

memilihnya sebagai metode pengambilan sampel, 

diantaranya letak lesi, ukuran lesi dan jenis bronkoskopi 

yang akan digunakan.  

Sampel pada kelompok Pap Class IV merupakan 

kategori yang memuat tumor paru jenis jinak. Pada 

kategori ini, hanya metode pengambilan sampel TTB yang 

berhasil mengkategorikan sampel pada kategori ini. Pada 

penelitian ini metode pengambilan sampel TTB berhasil 

mengklasifikasikan 8 sampel pada kategori Pap Class IV. 

Sensitivitas TTB dalam mendiagnosis kasus tumor jinak 

pada paru pada sebuah penelitian diketahui sebesar 78% 

dengan spesifisitas sebesar 100%.
15

 Data ini mendukung 

hasil penelitian yang hanya menemukan kasus tumor jinak 

(Pap Class IV) pada metode pengambilan sampel TTB. 

Metode pengambilan sampel yang terbanyak 

mendiagnosis hasil pada kelompok Papanicolaou class III 

adalah metode pengambilan sampel melalui transthoracal 

biopsy (TTB) yaitu sebanyak 19 sampel. Metode 

pengambilan sampel melalui transthoracal biopsy (TTB) 

juga menghasilkan proporsi terbesar untuk diagnosis 

Papanicolaou Class III dengan proporsi sebanyak 5%. 

Kelompok Pap Class III memiliki kemungkinan 

keganasan sebesar 54%.
7
 Sehingga kemungkinan 

keganasan pada kategori ini masih belum dapat 

disingkirkan. Metode pengambilan sampel melalui TTB 

tetap menjadi metode pengambilan sampel dengan 

proporsi dan jumlah tertinggi untuk mengkategorikan 

sampel pada kelompok ini, sejalan dengan sensitivitas dan 

spesifisitasnya yang cukup tinggi dalam mendiagnosis 

kasus tumor paru. 

Sampel pada kelompok Pap Class II merupakan 

sampel yang tergolong dalam kategori negatif keganasan. 

Meskipun sudah dinyatakan negatif, akan tetapi masih 

terdapat kemungkinan keganasan sebesar 24% hingga 

43% pada sampel di kelompok ini. Proporsi terbesar 

metode pengambilan sampel pada kasus ini adalah metode 

pengambilan sampel melalui cairan efusi pleura dengan 

proporsi sampel negatif sebesar 86%. Berdasarkan 

berbagai data penelitian, metode pengambilan sampel 

melalui cairan efusi pleura memang memiliki sensitivitas 

yang cukup tinggi, yaitu sekitar 63%.
4
 Rendahnya 

kemampuan metode pengambilan sampel melalui efusi 

pleura untuk mendiagnosis kasus keganasan pada 

penelitian ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 

Hasil diagnosis metode pengambilan sampel melalui efusi 

pleura bergantung dari berbagai faktor diantaranya 

volume cairan efusi pleura, lokasi tumor dan proses 

pembacaan sampel.  Proses persiapan sampel yang lebih 

dari sekali juga dapat meningkatkan kemampuan metode 

pengambilan sampel efusi pleura dalam mendiagnosis 

suatu keganasan. Berdasarkan data penelitian pada tahun 

2008, sampel sitologi efusi pleura dengan hasil positif 

keganasan pada percobaan pertama adalah 49%. 

Sedangkan setelah pemeriksaan diulang kembali, pada 

percobaan kedua, sensitivitasnya meningkat sebesar 29% 

menjadi 78%.
18

  

Sampel pada kelompok Pap Class I merupakan 

sampel yang tergolong dalam kategori undiagnostic atau 

tidak dapat di diagnosis akibat kurang adekuatnya sampel 

yang di dapat. Metode pengambilan sampel melalui 

sputum merupakan metode pengambilan sampel dengan 

proporsi terbesar pada kelompok ini yaitu sebesar 11%. 

Data pada beberapa penelitian menyatakan bahwa metode 

sputum memiliki sensitivitas yang cukup tinggi dengan 

rerata sebesar 66% dan spesifisitas sebesar 99%. Nilai 

sensitivitas yang beragam ini juga dipengaruhi oleh 

frekuensi pengambilan sputum. Pemeriksaan sputum yang 

hanya dilakukan sekali memiliki sensitivitas 45% untuk 

mendiagnosis kasus keganasan paru, sementara untuk 

pemeriksaan sputum yang dilakukan sebanyak dua kali, 

sensitivitasnya meningkat menjadi 55%. Sensitivitas 

metode sputum akan meningkat menjadi sekitar 60% jika 

pemeriksaan dilakukan sebanyak tiga kali.
9
 Meskipun 

begitu metode pengambilan sampel melalui sputum pada 

penelitian ini tidak menunjukkan hasil diagnosis yang 

baik, bahkan memiliki proporsi sampel non-diagnostic 

(Pap Class I) yang paling besar dibandingkan dengan 

metode pengambilan sampel lainnya. Hal ini diperkirakan 

disebabkan oleh proses pengambilan sampel sputum yang 

non-invasive sehingga sampel yang di dapatkan mudah 

tercemar atau volumenya kurang memadai. Selain itu 

metode pengambilan sampel melalui sputum juga 

hendaknya dilakukan lebih dari sekali agar mendapat hasil 

yang optimal. Pada penelitian ini, data pengambilan 

sampel sputum hanya dilakukan sekali sehingga 

sampelnya sering tidak adekuat dan sering adanya 

permintaan pengambilan sputum ulang oleh pihak 

laboratorium patologi anatomi. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

disimpulkan bahwa kelompok diagnosis Pap Class II 

(negatif untuk keganasan) merupakan kelompok diagnosis 

sitologi kasus tumor paru terbanyak di Instalasi 

Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah tahun 

2014-2018. Metode pengambilan sampel melalui TTB 

menunjukkan jumlah absolut diagnosis positif keganasan 

(Pap Class VI) terbesar diantara seluruh metode 

pengambilan sampel sitologi di Instalasi Laboratorium 

Patologi Anatomi RSUP Sanglah tahun 2014-2018 

dengan jumlah sebanyak 219 kasus. Sedangkan 

pengambilan sampel melalui FNAB Superficial 

menunjukkan proporsi diagnosis positif keganasan (Pap 

Class VI) terbesar diantara seluruh metode pengambilan 

sampel sitologi di Instalasi Laboratorium Patologi 

Putu Dony Astika Wiguna 1, Herman Saputra 2, I Gusti Ayu Sri Mahendra 

Dewi 2 
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Anatomi RSUP Sanglah tahun 2014-2018 dengan 

proporsi sebesar 79,6%. 

 

 

SARAN 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan yaitu 

desainnya yang masih bersifat deskriptif dan hanya 

mampu menguraikan pengelompokkan diagnosis sitologi 

berdasarkan metode pengambilan sampel sitologi. 

Kedepannya diharapkan dapat dilakukan penelitian 

lanjutan yang bersifat analitik untuk mengetahui 

sensitivitas dan spesifisitas metode pengambilan sampel 

sitologi pada kasus tumor paru di Instalasi Laboratorium 

Patologi Anatomi RSUP Sanglah, sehingga kualitas 

metode pengambilan sampel sitologi di Instalasi 

Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah bisa 

diketahui secara lebih jelas. Penelitian ini belum 

menyertakan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

keakuratan metode pengambilan sampel dalam 

memberikan hasil diagnosis seperti lokasi tumor, ukuran 

tumor dan proses pengolahan sampel sehingga data yang 

diperoleh hanya berdasarkan pada metode pengambilan 

sampel dan kesimpulan diagnosis sitologi. 

Kedepannya diharapkan juga pemeriksaan 

histopatologi untuk kasus tumor paru dapat dilakukan di 

Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Sanglah 

sehingga penelitian uji diagnostik metode pengambilan 

sampel sitologi dapat dilakukan. 
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