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ABSTRAK 

Latar belakang. Pemeriksaan BAlAH sebelum operasi telah lama digunakan secara 
luas pada tonjolan tiroid untuk menentukan tindakan operasi yang akan dilakukan. 
Pemeriksaan ini memiliki keterbatasan yang diharapkan dapat dikurangi dengan 
pemeriksaan potong beku saat operasi. Saat ini pemeriksaan potong beku tidak lagi 
dilakukan secara rutin pada semua penderita dengan tonjolan tunggal tiroid karena 
tidak memberi nilai tambah yang berarti dibandingkan dengan biayanya yang mahal, 
perlu peralatan khusus dan memerlukan waktu yang lama. Sitologi imprint diharapkan 
menjadi altematif untuk meningkatkan nilai diagnostik pada tonjolan tunggal tiroid. 

Tujuan. Membandingkan antara akurasi, sensitifitas, spesifisitas, nilai ramal positif 
serta nilai ramal negatif pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus dan sitologi imprint 
pada tonjolan tunggal tiroid dengan pemeriksaan histopatologis sebagai gold 
standard. 

Metode. Penelitian ini melibatkan 25 orang penderita dengan tonjolan tunggal tiroid 
yang dilakukan operasi di Seksi Bedah kepala Leher, SMF Ilmu Bedah RSUD dr. 
Soetomo yang sebelurnnya telah dilakukan pemeriksaan BAlAH. Pada saat operasi, 
dilakukan pemeriksaan sitologi imprint dari spesimen operasi, selanjutnya dilakukan 
pemeriksaan histopatologis dari spesimen operasi tersebut. Penelitian dilakukan pada 
bulan April-luli 2004. 

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan pemeriksaan BAlAH memiliki sensitifitas 20 %, 
spesifisitas 100 %, nilai ramal positif 100 %, nilai ramal negatif 83,33 %, akurasi 84 
%, sedangkan sitologis imprint meiliki sensitifitas 40 %, spesifisitas 100 %, nilai 
ramal positif 100 %, nilai ramal negatif 86,96 % dan akurasi 88 %. Dua penderita 
karsinoma folikuler dan 1 karsinoma papiler pada pemeriksaan histopatologis, tidak 
dapat dideteksi pada pemeriksaan BAlAH maupun sitologis imprint. Satu karsinoma 
papiler pada pemeriksaan histopatologis, tidak dapat dideteksi dengan pemeriksaan 
BAlAH tapi dapat dideteksi dengan pemeriksaan sitologis imprint. Keganasan tiroid 
didapatkan pada 20 % dari penderita pada penelitian ini, 60 % diantaranya karsinoma 
papiler dan 40 % karsinoma folikuler. 

Kesimpulan. Pemeriksaan sitologis imprint memiliki akurasi, sensitifitas dan nilai 
ramal negatif lebih besar dari pada BAlAH sehingga dapat digunakan untuk 
meningkatkan nilai diagnostik pada tonjolan tunggal tiroid, khususnya bila 
pemeriksaan potong beku tidak memungkinkan atau pada penderita yang tidak mau 
dilakukan pemeriksaan BAlAH sebelum operasi. 

Kata kunci : tiroid, BAlAH, sitologis imprint, histopatologis 
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ABSTRACT 

Background. Fine needle aspiration cytology (FNAC) has been widely used for 
thyroid nodule examination preoperatively. There are some limitation of this 
procedure that perhaps been reduced by frozen section intra operatively. But 
nowadays, frozen section has not been done routinely for all of single thyroid nodule 
because of time consuming, expensive and specific equipment. Imprint cytology 
could be used as an alternative to improve diagnostic accuracy for single thyroid 
nodule. 

Objective. To compare the accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value 
and negative predictive value using FNAC and imprint cytology in thyroid nodule. 

Methods. From April to July 2004, both FNAC and imprint cytology were carried out 
from 25 consecutive patients with single thyroid nodule admitted to the Head and 
Neck section, Department of Surgery, Dr. Soetomo Hospital. The results of FNAC 
and imprint cytology examinations were compared with the histopathologic diagnosis. 

Results. In our study, sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value and accuracy for FNAC were 20 %, 100 %, 100 %, 83,33 % and 84 
% respectively, and the corresponding data for imprint cytology were 40 %, 100 %, 
100 %, 86,96 % and 88 % respectively. Both FNAC and imprint cytology missed the 
diagnose of follicular carcinoma in two patients and papillary carcinoma in one 
patient. FNAC also missed the diagnose of papillary carcinoma in one patient but 
imprint cytology neither. Overall cancer rate among 25 patients was 20 % (three 
papillary carcinoma and two follicular carcinoma). 

Conclusion. The accuracy, sensitivity and negative predictive value of imprint 
cytology examination are superior to those of FNAC. Imprint cytology examination 
can be used to improve diagnostic accuracy for thyroid nodule, especially if frozen 
section examination is unavailable or if the patient refuse undergo FNAC examination 
preoperatively. 

Keyword: Thyroid, FNAC, imprint cytology, histopatology. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 

M t L 1 ~ 
PERPUSTA~ ~ l\ ~ 

UNIVERSITAS A1Kl. ·' N{ i{jA 

BAB 1 S UR A B A " A 

PENDAHULUAN 

Penyakit tiroid noduler didapatkan pada sekitar 5-8 % populasi yang dilakukan 

screening dengan palpasi, angka tersebut rneningkat 10 kali lebih banyak pada screening 

dengan ultrasonografi, prevalensi tertinggi didapatkan pada daerah endernik. Tonjolan 

tiroid jarang diternukan pada anak-anak, prevalensinya rneningkat dengan bertarnbahnya 

usia dengan frekuensi pada wanita 2-4 kali lebih besar dari pada laki-laki. l
,1 

Perneriksaan biopsi aspirasi jarum halus (BAJAH) sebelum operasi telah 

digunakan secara luas pada tonjolan tiroid untuk seleksi penderita yang rnernerlukan 

operasi. Perneriksaan ini banyak digunakan karena akurat, arnan, bisa diterirna dengan 

baik oleh penderita serta rnudah dilakukan. Di Seksi Kepala Leher, Laboratoriurn Ilrnu 

Bedah RSUD dr. Soetorno Surabaya, perneriksaan BAJAH digunakan secara rutin pada 

sernua penderita dengan tonjolan tunggal tiroid. Akurasi perneriksaan BAJAH adalah 90 

% (Klerni, 1990), 70 % ( Richards, 2002), 94,78 % ( Reksoprawiro, 2002 ). Kelernahan 

perneriksaan BAJAH ialah tidak dapat rnendiagnosa dengan benar lesi folikuler dan 

Huertle cell. rnerniliki kernungkinan negatif palsu 1-6 % serta kernungkinan positif palsu 

3-6 % ,3,4,5 

Perneriksaan potong beku rnerniliki akurasi 90 % (Lukacs, 1983), 95 % (Taneri, 

2001), 98,65 5 (Reksoprawiro, 2002). Di RSUD dr. Soetorno Surabaya, perneriksaan 

potong beku tidak lagi dilakukan secara rutin pada sernua tonjolan tunggal tiroid karena 

rnemerlukan waktu yang lama dan biaya yang rnahaL Pemeriksaan ini tidak dapat 
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dilakukan di daerah karena memerlukan peralatan khusus yang tidak dimiliki oleh 

sebagian besar rumah sakit di daerah. 3,4,6,7 

Sitologis imprint menurut Lukacs memiliki akurasi 95 %, berarti lebih baik dari 

pada akurasi pemeriksaan BAlAH menurut Klemi (90 %) dan Richards (70 %), akan 

tetapi hampir sarna dengan akurasi pemeriksaan BAlAH menurut Reksoprawiro (94,78 

%).6,8,9 

Pada penelitian ini akan dinilai dan dibandingakan akurasi pemeriksaan sitologi 

dari biopsi aspirasi jarum hal us dan imprint pada tonjolan tunggal tiroid. 

1.2. Perumusan Masalah 

Apakah sitologi imprint memiliki nilai diagnostik lebih tinggi dari pada biopsi 

aspirasi jarum halus pada tonjolan tunggal tiroid ? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui akurasi diagnostik pemeriksaan sitologi imprint pada spesimen 

operasi tonjolan tunggal tiroid. 

1.3 .2. Tujuan Khusus 

Membandingkan antara akurasi, sensitifitas, spesifisitas, nilai ramal positif 

serta nilai ramal negatif pemeriksaan sitologis biopsi aspirasi jarum halus dan 

sitologi imprint pada tonjolan tunggal tiroid dengan pemeriksaan 

histopatoiogi sebagai gold standard. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1. Pemeriksaan sitologi imprint diharapkan memberikan sediaan sitologi yang lebih 

representatif dibandingkan dengan biopsi aspirasi jarum hal us. 

2. Pemeriksaan sitologi imprint dapat digunakan sebagai altematif dari 

pemeriksaan potong beku pada pembedahan, khususnya di daerah yang tidak 

memiliki fasilitas potong beku. 

3. Penderita yang tidak bersedia dilakukan pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus, 

dapat dilakukan pemeriksaan sitologi imprint saat operasi. 
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BAB2 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

2.1. Tiroid 

2.1.1. Anatomi Pembedahan 

Morbiditas pada operasi tiroid dapat dikurangi dengan pemahaman anatomi 

kelenjar tiroid sebaik pemahaman terhadap riwayat perjalanan penyakitnya. 

Kelenjar tiroid terdiri atas dua lobus yang membentang mulai dari kedua sisi 

kartilago tiroid sampai dengan cincin trakea ke-6. Kedua lobus dihubungkan oleh 

ismus yang terletak setinggi cincin trakea ke-2-4. Kadang terdapat lobus piramidalis 

yang memanjang dari ismus ke arah kraniaI. Kelenjar tiroid melekat pada trakea 

dengan perantaraan ligamentum suspensorium dari Berry,z,1O 

Kelenjar tiroid dibungkus oleh fasia pretrakeaIis, ditutupi oleh strap muscle 

dan m. stemokleidomastoideus. Vena jugularis anterior menyilang di de pan ism us, 

sedangkan di belakang kelenjar tiroid terdapat laring dan trakea dengan faring dan 

f: d· b I k 'd h d' . 2 10 II eso agus 1 e a angnya serta carotz seat 1 sampmgnya. ' , 

Pada masing-masing sisi kelenjar tiroid terdapat dua nervi penting, yaitu 

cabang ekstemal n. laringeus superior dan n. rekuren laringeus. Cabang ekstenal n. 

laringeus superior terletak profundus dari pole atas kelenjar tiroid, menembus m. 

krikotiroideus pada sudut stemotirolaringeaI. Nervus rekuren laringeus berjalan di 

sulkus trakeoesofagikus dengan posisi yang bervariasi terhadap cabang-cabang a. 

tiroidea inferior, bisa di depan, di belakang atau di antara cabang-cabang 

tersebut. 2,10,1 1,12 
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Kelenjar tiroid mendapat aliran darah dari a. tiroidea superior, a. tiroidea 

inferior dan kadang dari a. tiroidea ima. Darah venous dari kelenjar tiroid mengalir 

ke v. jugularis intema melalui v. tiroidea superior dan media serta melalui v. tiroidea 

. fi . k b k' ~ l'k \0 12 In enor e v. ra IOsela I a. ' 

Sepasang kelenjar paratiroid atas terletak di dalam atau dekat dengan kapsul 

tiroid sepertiga atas, posterior dari kelenjar tiroid setinggi kartilago krikoid, kranial 

dari a. tiroidea inferior. Sepasang yang di bawah, terletak di belakang pole bawah 

kelenjar tiroid, kaudal dari cabang a. tiroidea inferior. 2, \0, I I 

Aliran limfe kelenjar tiroid sebagian besar ke kelenjar getah bening leher 

level II, III, IV serta V, sebagian kecil ke level VI dan VII.2 

2.1.2. Patologi 

Tonjolan tiroid didapatkan pada 5-8 % populasi, sebagian besar berupa 

tonjolan tunggal. Di antara tonjolan tunggal tersebut, 9,97-30 % ganas. Pada 

tonjolan ganda didapatkan keganasan sebesar 3,66 %. Keganasan tiroid didapatkan 

pada wanita 3 kali lebih besar dibandingkan dengan laki-laki . Karsinoma tiroid 

dapat timbul pada semua usia, akan tetapi kemungkinan menderita karsinoma tiroid 

meningkat dengan bertambahnya usia. 1,2, 13,14 

2.1.2.1. Etiologi 

Karsinoma tiroid memiliki beberapa faktor predisposisi, antara lain : 

rangsangan TSH jangka panjang, tonjolan tunggaJ tiroid, radiasi ionisasi, 

faktor genetik serta tiroiditis kronis Iimfositik. 2,5 
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Kekurangan asupan yodium pada makanan menyebabkan 

hipotiroidisme dan peningkatan sekresi TSH serta kompensasi berupa 

pembesaran kelenjar tiroid. Rangsangan TSH jangka panjang akan 

menyebabkan degenerasi keganasan, sebagian besar tipe folikuler.2,15 

Tonjolan tunggal tiroid merupakan faktor predisposisi tedadinya 

keganasan. Kemungkinan keganasan pada tonjolan tunggal tiroid 9,97-30 

0 1 2,13 
1 0 . 

Ionisasi radiasi merupakan faktor penyebab karsinoma tiroid yang 

sangat dikenal. Pada kelompok ini, didapatkan 8,3 kasus tiap 1.000 penderita 

yang pemah mendapat radiasi 20 tahun sebelumnya, 60 % multifokal dan 25 

% diantaranya didapatkan dengan metastase ke kelenjar getah bening leher. 

Tipe papiler terbanyak ditemukan pada kelompok pasca radiasi ini. 1
,2,5,15 

Faktor genetik juga merupakan predisposisi untuk menderita 

karsinoma tiroid, terutama tipe meduler, biasanya disertai neoplasma pada 

kelenjar endokrin yang lain. 2
,5 

Limfoma tiroid sering terjadi pada penderita yang pemah menderita 

tiroiditis kronis limfositik ( tiroiditis Hashimoto). 2,5 

2.1.2.2. Histopatoiogi 

2.1.2.2.1. Adenokarsinoma papiler 

Karsinoma papiler merupakan 80-85 % dari seluruh 

keganasan pad a kelenjar tiroid. Karsinoma tipe ini dapat tejadi pada 

semua umur, dengan puncak kejadian pada usia 40-49 tahun. 

Makroskopis, adenokarsinoma papiler tiroid merupakan tumor tidak 
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berkapsul, berbatas tegas dengan jaringan tiroid normal, kadang 

didapatkan gambaran kistik, kalsifikasi atau osifikasi. Delapan persen 

multisentris dan sering didapatkan pada kedua lobus.2,14 

Secara histopatologis, karsinoma papiler tiroid dibagi 

menjadi papiler murni, campuran papiler dan folikuler serta varian 

folikuler dari tipe papiler. Komponen papiler berupa tonjolan jaringan 

ikat fibrous dengan epitel folikel di tepinya. Inti selnya besar, 

berbentuk oval, memiliki membran inti yang tebal di dalam 

sitoplasma yang bening dan sering disebut sebagai Orphan-Annie 

nuclei. Di dalam inti sel terdapat anak inti kecil yang terletak di dekat 

membran inti, intranuclear grove serta intranuclear cytoplasmic 

inclusions. Kalsifikasi lameler yang disebut psamoma bodies sering 

didapatkan pada bentukan papiler tersebut. 2, 14 

2.1.2.2.2. Adenokarsinoma Folikuler 

Karsinoma folikuler pad a umumnya timbul pada usia lebih 

tua, paling sering pada usia 50-59 tahun dan jarang terjadi pada usia 

kurang dari 30 tahun. Angka kejadiannya lebih jarang dari karsinoma 

papiler, yaitu 5-20 % dari semua keganasan tiroid di daerah non

endemik. 1, 14 

Makroskopis, sebagian besar karsinoma folikuler merupakan 

tumor yang berkapsul dan berbatas tegas dengan jaringan tiroid sehat 

di sekitamya, akan tetapi pada sebagian kasus didapatkan invasi ke 

jaringan esktra kapsuler bahkan ekstra tiroid. 2
, 16 
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Secara histopatologis, tumor ini tersusun atas sel-sel folikel , 

trabekulae atau pulau-pulau sel yang padat, pada satu trabekula atau 

pulau bisa terdapat beberapa tingkat diferensiasi sel-sel folikuler. 

Kelompok-kelompok sel folikuler tersebut dipisahkan oleh pembuluh 

darah berdinding tipis yang memberikan gambaran sinusoidal. Tidak 

didapatkan gambaran fibrosis pada karsinoma folikuler. Inti selnya 

normokromatik atau hiperkromatik, akan tetapi tidak memberikan 

gambaran ground glass. Sering didapatkan gambaran invasi ke kapsul 

atau pembuluh darah dalam kelenjar tiroid. Meskipun neoplasma 

folikuler dapat dideteksi dengan biopsi aspirasi jarum hal us, akan 

tetapi tidak dapat dibedakan antara adenoma dengan karsinoma. Pada 

adenoma folikuler tidak didapatkan invasi pada kapsul maupun 

pembuluh darah.2,16 

2.1.2.2.3. Tumor sel Hurthle 

Tumor sel Hurthle merupakan 5% dari seluruh keganasan 

tiroid dan sering bilateral. Sel Hurthle disebut juga sel eosinifiIik, 

onkosit atau sel oksifil. merupakan sel bulat dengan granula 

eosinofilik halus pada sitoplasma yang menunjukkan banyaknya 

mitokondria. Secara histologis sulit dibedakan antara yang jinak 

dengan yang ganas. Tumor ganas ditandai dengan invasi pada kapsul 

dan pembuluh darah, bahkan pada jaringan di luar kelenjar tiroid, dan 

sering disertai metastase ke kelenjar getah bening leher. 1
,13 
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2.1.2.2.4. Karsinoma meduler 

Karsinoma meduler merupakan 5-10 % dari semua 

keganasan pada kelenjar tiroid, sering sebagai bagian dari multiple 

endocrine neoplasia dan sebagian besar bilateral. Tumor ini berasal 

dari sel parafolikuler yang memproduksi kalsitonin. 2 

Makroskopis, karsinoma meduler tiroid berupa tumor 

berwarna putih keabu-abuan dengan tekstur seperti pasir. Sering 

didapatkan area dengan perdarahan, nekrosis, fibrosis dan kalsifikasi, 

bisa berbatas tegas atau mengadakan invasi ke sekitarnya.2,13 

Secara histopatologis, didapatkan sel-sel yang membentuk 

cluster, dipisahkan oleh stroma yang mengandung jaringan kolagen 

dan amiloid. Sel-selnya bisa berbentuk bulat, polihedral atau spindel, 

dengan variasi yang berupa pembentukan papil atau proliferasi sel 

raksasa.13 

2.1.2.2.5. Limfoma 

Limfoma primer pada kelenjar tiroid merupakan 5 % dari 

seluruh kasus limfoma dan merupakan 10 % dari keganasan pada 

tiroid. Biasanya ditandai dengan tumor pada kelenjar tiroid yang 

membesar dengan cepat, terutama pada penderita yang sebelumnya 

sudah menderita struma multinodosa atau tiroiditis limfositik. 2,13 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan massa padat, keras atau 

agak kenyal, sering fixed dan tidak nyeri. Biasanya massanya cukup 

besar dan sering disertai dengan tanda-tanda hipotiroidisme. 17 
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Makroskopis, tampak sebagai massa yang besar, berwama 

abu-abu, sering tumbuh keluar kapsul atau infiltrasi pada sisa kelenjar 

tiroid normal. Sering didapatkan area dengan perdarahan atau 

nekrosis·13 

Secara histologis, sebagian besar limfoma tiroid merupakan 

non-Hodgkin's lymphoma derajat keganasan tinggi dengan varian 

terbanyak berupa small-cell non cleaved type dan large-cell non 

cleaved follicular cell type. Jaringan tiroid normal digantikan oleh 

gambaran jaringan tumor yang homogen dengan sisa-sisa jaringan 

tiroid yang atrofi. 13 

2.1.2.2.6. Karsinoma anapiastik 

Karsinoma anaplastik didapatkan pad a 5-15 % dari 

keganasan tiroid dan lebih sering ditemukan pada dekade 6 sampai 8 

kehidupan, khususnya wanita. Pada umumnya berawal dari 

pembesaran kelenjar tiroid yang sudah ada dalam waktu lama, tiba

tiba membesar dengan cepat disertai rasa nyeri yang menjalar ke 

telinga serta suara parau. Tumor tumbuh progresif, mengadakan 

invasi ke struktur sekitamya. Karsinoma anaplastik memiliki 

prognosa yang jelek dan sebagian besar meninggal dalam waktu satu 

tahun sejak pertama kali didiagnosa. Insular carcinoma merupakan 

salah satu varian dari karsinoma anaplastik yang memiliki prognosa 

lebih baik dari pada bentuk klasik, dengan kharakteristik berupa sel-
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sel yang membentuk pulau-pulau, karena kemampuannya untuk up-

take terhadap pemberian Il3I . 2,5,18,19 

Secara histopatologis, karsinoma anaplastik tidak memiliki 

arsitektur yang khas serta tidak didapatkan gambaran sel tiroid 

normal. Berdasarkan sel-selnya yang lebih dominan, terdapat tiga 

jenis karsinoma anaplastik, yaitu small cell carsinoma, large cell 

o da 'd °d 0 2 18 carslnoma n epr ermor carcinoma. ' 

2.1.2.2.7. Adenoma tiroid 

Adenoma tiroid merupakan neoplasma jinak yang berasal dari 

jaringan tiroid, biasanya tumbuh pelan dalam beberapa tahun dan 

jarang menimbulkan keluhan. Sering ditemukan secara tidak sengaja 

oleh penderita sendiri atau oleh dokter saat general chek-up. 

Sebanyak 5-10 % adenoma tiroid disertai dengan hipertiroidisme, 

khususnyajika diametemya lebih besar dari 3 sentimeter. 15 

Sebagian besar adenoma tiroid merupakan adenoma folikuler 

dan jarang ditemukan adenoma papiler atau teratoma. Jika ditemukan 

adenoma papiler, diagnosis harus benar-benar ditegakkan dengan 

teliti karena sebagian besar adenoma papiler temyata merupakan 

keganasan.15 

Adenoma folikuler merupakan nodul tunggal berbats tegas, 

dibungkus oleh kapsul yang memisahkannya dari jaringan sehat 

sekitamya. Adenoma folikuler dibagi berdasarkan arsitektur, 

selularitas dan banyaknya koloid menjadi tipe fetal (microfollicular), 
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