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Hadirin yang saya muliakan,

Penyakit tumor pada manusia telah dikenal sejak jaman
manusia hidup didunia ini. Tetapi pada zaman dahulu kala manusia
tidak mengetahui cara mengatasinya dengan benar, mereka lebih
pasrah pada keadaan, menjadi tetap sehat bila tumor tidak
berbahaya atau tidak ganas, dan menyebabkan kematian bila
sebaliknya. Saat ini ilmu pengetahuan kedokteran telah demikian
maju sehingga bisa dilakukan banyak cara pemeriksaan tumor dan
metode pengobatannya.

Pengobatan penyakit tumor selalu dimulai dari mengenal jenis
tumor dan sifatnya; bila ganas bagaimana derajatnya, stadiumnya
dan harapan perjalanan penyakitnya (prognosa). Mengenal jenis
dan sifat tumor dilakukan dengan standar pemeriksaan morfologi
(bentuk) kelainan jaringan oleh seorang dokler spesialis patologi
anatomi, secara makroskopis dan mikroskopis dari sedikit contoh
(sample) bahan jaringan yang diambil dari tumor tersebut. Dengan
cara pemeriksaan ini ditegakkan diagnosa patelogi suatu tumor.
Dapat ditentukan apakah tumor itu ganas atau jinak, serta sifat
lainnya yang telah disebutkan di atas. Atas dasar pemeriksaan
inilah baru dapat diberikan pengobatan radikal pada seorang
penderita tumor, secara bertanggung jawab. Masih ada cara
pemeriksaan lain yang lebih canggih dari standar tersebut di atas,
seperti pulasan khusus, cara enzimhistokimia, imunchistokimia,
dan penelitian biomolekuler ataupun mikroskop elektraon, yang
kadang perlu dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosa.

Pemeriksaan patologi sejak seabad yang lalu telah dilakukan
para ahli dengan mengambil sedikit contoh jaringan dengan
pembedahan kecil (biopsi), seperti telah diuraikan di atas. Contoh
kecil jaringan ini diproses dan dipotong dengan instrumen khusus,
menjadi sediaan histologik (potongan tipis jaringan dalam ukuran
mikron yang dilekatkan pada kaca obyek) sehingga dapat dievaluasi
dan ditentukan diagnosanya di bawah pemeriksaan mikroskop.
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Pemeriksaan ini disebut mmm_ﬂmmobesa%a SREN
histopatologi meneliti potongan jaringan yvang terdiri dari susunan
sel di dalam suatu organisasi tertentu, dan melihat kelainan sel dan
organisasinya yang ada di dalam jaringan tersebut.

Perkembangan dalam bidang diagnosa patologi dalam beberapa
dekade terdahulu mendapatkan cara biopsi tidak dengan
pembedahan tetapi mengambil contoh jaringan dengan
menggunakan jarum. Biasanya dilakukan pada organ yang terletak
di bagian dalam tubuh seperti pada kelainan paru, hati atau ginjal,
dengan cara menusuk memakai jarum berdiameter lebih besar dari
1 mm (Vim Silverman needle, atau Menghini needle), dan yang
keluar dari padanya adalah sepotong jaringan kecil memanjang
berbentuk benang tebal. Cara ini disebut biopsi jarum (needle
biopsy). Karena yang keluar dari jarum biopsi adalah jaringan,
maka pemeriksaan bahan biopsi ini juga diproses dengan cara
seperti pemeriksaan diagnosa histopatologi, vang telah diuraikan
di atas. Biopsi inipun memerlukan pembiusan lokal, sterilisasi yang
lebih ketat karena dilakukan dengan membuat insisi kecil di
permukaan tubuh. Dewasa ini cara demikian sudah banyak
ditinggalkan karena sering memberi komplikasi perdarahan yang
kadang bisa fatal, di samping kemungkinan terjadinya penyebaran
sel tumor bila ternyata ganas.

Kemajuan dalam bidang patologi melahirkan ilmu mtulugl, lebih
dari 60 tahun yang lalu, yang diprakarsai oleh Dr. George N,
Papanicolaou di dalam menemukan kelainan sel lepas (tidak terikat
di dalam organisasi jaringan) dari permukaan rongga tubuh
khususnya pada alat kelamin wanita. Pemeriksaan ini dikenal
dengan sebutan Sitologi Exfoliatif. Sejak saat itu sebenarnya telah
berkembang pula pemeriksaan sitologi yang dibuat dari jaringan
yang padat (bukan dari sel permukaan rongga tubuh). Tetapi baru
setelah beberapa dekade berikutnya, sejak Josef Zajicek dan Sixten
Franzén dari Karolinska Hospital Swedia merintisnya secara ilmiah
dan mendetail, mulai diakui oleh banyak ahli bahwa pemeriksaan



gel lepas yang diambil dari bahan jaringan yang padat
("solid" = tidak berongga) pun, dapat dibuat untuk menentukan
diagnosa kelainan jaringan tubuh atau tumor dengan akurasi yang
cukup memadai.

Metode pemeriksaan ini dimulai dengan pengambilan contoh
jaringan yang disebut biopsi, seperti telah disebutkan di muka.
Biopsi ini juga menggunakan jarum, tetapi berdiameter kurang dari
1 mm (biasanya no. 22 G, dengan diameter 0,7 mm), dengan cara
aspirasi (dihisap) menggunakan tabung suntik, sehingga keluar
daripadanya bukan sepotong jaringan, tetapi sedikit bahan cairan
yang disebut aspirat. Di dalam sedikit aspirat ini ikut serta sel lepas
dalam jumlah yang cukup memadai, sehingga dapat diteliti dan
diperiksa, dan dapat ditentukan diagnosa kelainan apa yang ada
di dalam tumor atau jaringan tubuh tersebut. Pemeriksaan ini
disebut Sitologi Aspirasi. Perkembangan dalam bidang sitologi
aspirasi melahirkan pula hal baru, seperti ukuran jarum untuk
biopsi ini, sekarang lebih kecil (jarum no. 25 G = diameter 0,5 mm,
atau no. 27 G = diameter 0,4 mm) daripada saat permulaan metode
ini dikerjakan dalam bidang diagnostik, lebih dari 40 tahun yang
lalu. Bahkan sekarang biopsi sering kali tidak menggunakan
aspirasi, tetapi hanya melakukan gerakan punksi (menusuk)
beberapa kali, yang diperkenalkan oleh A. Zajdela. Cara demikian
sudah cukup menghasilkan bahan untuk dibuat sediaan hapus pada
gelas pemeriksaan. Tetapi nama biopsi aspirasi jarum halus (BAJH
atau fine needle aspiration biopsy = FNAB) tetap dipakai, dan lebih
dikenal dengan singkatan: biopsi FNA atau FNA saja.

Pengetahuan sitologi aspirasi terus berkembang pesat di dalam
jajaran diagnostik morfologi. Hal ini dibuktikan oleh beredarnya
banyak artikel di dalam majalah ilmiah maupun buku teks, dan
makin banyak diselenggarakannya seminar dan “workshop” dalam
bidang sitologi aspirasi dan biopsi FNA, di seluruh dunia. Tetapi
sitologi aspirasi tidak dimaksudkan untuk mengganti pengetahuan
atau metode standar diagnostik histopatologi. Sitologi aspirasi
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bahkan merupakan pengetahuan yang melengkapi dan dapat
memberi dukungan (support) data pada cara pemeriksaan
histopatologi.

Kiranya perlu dipahami bahwa pendidikan menjadi ahli sitologi
aspirasi dan sitopatologi pada umumnya tidak dapat terjadi tanpa
melalui pendidikan menjadi ahli patologi lebih dulu. Tidak berarti
kedua keahlian tersebut terpisah, tetapi pendidikan terintegrasi
keduanya dimulai dengan memahami pengetahuan histopatologi,
sebelum memasuki area pendidikan pengetahuan sitologi aspirasi
atau sitologi pada umumnya. Sebab semua kelainan yang tampak
dalam sediaan sitologi didasari oleh perubahan sel di dalam
jaringan, dan harus dibayangkan seperti melihat kelainan
jaringannya yang diurai dalam sediaan hapus sitologi aspirasi.
Secara singkat dapat dikatakan tidak mungkin menguasai ilmu
sitologi aspirasi dengan baik, tanpa mengerti pengetahuan dasar
yang kokoh di bidang histopatologi (mikroskopik) maupun
makroskopik.

Hadirin yang saya muliakan,

Biopsi aspirasi jarum halus (BAJAH, selanjutnya disingkat
FNA) memberikan banyak keuntungan terutama pada penderita
tumor atau penderita kelainan pada jaringan tubuhnya. Sebab
tindakan biopsinya sangat sederhana, dapat dikerjakan secara
poliklinis, tidak memerlukan kamar operasi, tidak perlu
pembiusan, dan dapat ditoleransi oleh penderita. Prosedur FNA
tidak membutuhkan peralatan cangih dan mahal, tetapi hanya
membutuhkan keterampilan dan pengalaman oleh dokter yang ahli
dalam bidang biopsi ini. Metode biopsi memerlukan waktu kurang
dari satu menit. Pewarnaan sediaan memakan waktu 5 menit.
Sehingga diagnosa sitologi mulai dari tindakan biopsi dapat dibuat
dalam waktu tidak lebih dari 15 menit. Untuk beberapa kasus yang
sukar, bila gambaran morfologinya tidak karakteristik sehingga
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memerlukan evaluasi lebih mendalam, memungkinkan hasil
pemeriksaan tertunda keesokan harinya. Secara umum
dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi dengan biopsi
bedah, FNA relatif lebih efektif dan efisien.

Saat pertama kali diperkenalkan, FNA dimaksudkan untuk
mengkonfirmasi dugaan klinis suatu tumor "recurrent” atau
metastasis tumor ganas yang telah diketahui diagnosanya, tanpa
melakukan tindakan bedah. Perkembangan pengetahuan dan
kemajuan kriteria diagnostik FNA, menjadikan metode ini dapat
membuat diagnosa primer dari berbagai macam tumor ganas.
Sekarang nilai klinik FNA tidak hanya terbatas pada kelainan
neoplastik saja. FNA melahirkan pula tanda untuk membuat
diagnosa sejumlah kelainan non-tumor seperti keradangan,
khususnya radang granulomatik, penyakit infeksi tertentu, dan
penyakit degeneratif dengan pemeriksaan mikrobiologi dan atau
imunopatologi dari bahan biopsi FNA. Sejumlah kelainan tumor
jinak seperti Langerhans cell histiocytosis, fibroadenoma payudara,
meningioma, gangguan fungsi, atau keradangan kelenjar thyroid,
tumor jinak kelenjar liur juga dapat dibuat diagnosanya dengan
pemeriksaan FNA dengan akurasi yang cukup tinggi. Di beberapa
sentra maju dipakai pula untuk diagnosa keberhasilan cangkok
jaringan dan atau memonitor rejeksi jaringan transplatasi.
Diagnosa intra-operatif adalah aplikasi lain dari FNA, dan dapat
dipakai sebagai alternatif pilihan atau bersamaan dikerjakan
sebagai alat bantu evaluasi pemeriksaan potong beku (frozen
section).

Aplikasi dari sejumlah proses atau pewarnaan khusus di dalam
laboratorium dapat diterapkan pada pemeriksaan sitologi aspirasi
seperti halnya pemeriksaan histopatologi. Dapat dilakukan
pewarnaan untuk deteksi bahan mucin dengan PAS/diastase atau
Alcian blue, lemak dengan oil-red-0, zat besi dengan Prussian blue,
amyloid dengan Congo red, glycogen dengan PAS, pigmen empedu
dengan Fouchet's reagent yang dicounter stain dengan Sirius red,
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Masson-Fontana untuk mendeteksi melanin, dan lain-lain.
Pewarnaan khusus seperti Gram, PAS atau Gomori’s silver dapat
digunakan untuk identifikasi sejumlah mikro-organisme, dan Ziehl-
Neelsen kuman tahan asam. Pintozzi dan Pollock menemukan cara
pewarnaan untuk deteksi Nocardia, Pneumocystis carinii, dan
Actinomyces.

Mikroskop fase kontras dapat digunakan untuk meneliti
kualitas sediaan hapus, pada proses khusus seperti pewarnaan
imunoperoxidase atau persiapan evaluasi mikroskop elektron,
sehingga tidak memboroskan bahan reagen bila sampel biopsi tidak
adekwat. Proses lain yang dapat dibuat untuk biopsi FNA adalah
pewarnaan imunositokimia untuk mendeteksi bermacam reseptor
hormon, identifikasi jenis sel, bahan matrix jaringan dan produk
sel. Teknik lain seperti "immunofluorescence”, "image analysis"
(morphometry, object counting & cytometry), "flow cytometry"
untuk pengukuran isi DNA, teknik "in situ hibridization” dan
"in situ amplification" dapat pula diterapkan pada pemeriksaan
bahan biopsi FNA dengan modifikasi persiapan yang khusus.

Biopsi FNA dapat dikerjakan pada hampir semua kelainan
organ tubuh. Mulai dari kelainan di kepala dan leher, seperti
kelainan kulit, kelenjar liur, thyroid, kelenjar limfe, tumor intra-
orbita, intra-nasal, nasofaring, dan intra-oral. Juga dikerjakan
untuk tumor payudara, tumor paru dan mediastinum, tumor intra-
abdomen seperti tumor hati, pancreas, ginjal, omentum, tumor usus
dan tumor jaringan lunak retroperitoneal. Untuk tumor
musculoskeletal dan kelainan tulang belakang serta tumor jaringan
lunak sekitarnya. Bisa juga dikerjakan untuk diagnosa tumor intra-
cranial, di nrana dibutuhkan peralatan khusus dengan "digital
stereotactic localization" yang secara akurat dapat mengambil
sample biopsi kecil.

FNA tumor pada permukaan tubuh dapat dengan mudah
dikerjakan dengan cara perabaan (palpasi), sedang untuk
tumor yang terletak dalam (deep seated), lokalisasi sasaran dengan
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tepat dapat ditentukan dengan tuntunan ultrasound, "fluoroscopy”
atau peralatan CTscan.

Hadirin yang saya hormati,

Banyak pertanyaan diajukan tentang bahaya penyebaran tumor
bila ditusuk jarum. Telah dibuktikan dengan penelitian multisentra
bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna tentang "survival rate"
{angka tahan hidup), mortalitas (angka kematian), dan timbulnya
metastasis tumor ganas pada penderita yang diperiksa dengan
biopsi FNA dibandingkan dengan cara biopsi bedah. Yang jelas
adalah bahwa morbiditas (angka kesakitan) pemeriksaan FNA jauh
lebih kecil, kalau tidak boleh dibilang tiada, di samping banyak
kemudahan lainnya yang telah diuraikan di atas. Metastasis atau
penyebaran tumor, bila terjadi lebih disebabkan oleh faktor
penyakit itu sendiri atau ketidak mampuan daya tahan
(immune defence) penderita, dari pada oleh tindakan biopsi FNA.
Angka kejadian mortalitas atau penyebaran vang demikian kecil
bila dibandingkan dengan banyaknya tindakan FNA yang
dilakukan (1 : 15.000), tidak mengurangi nilai klinik dan aplikasi
FNA secara luas. Dewasa ini laporan bermakna tentang komplikasi
FNA tidak lagi dijumpai dalam publikasi ilmiah dan tidak lagi
menjadi persoalan dalam banyak sentra maju, di mana pemeriksaan
FNA digunakan sebagai salah satu cara di dalam protokol
penatalaksanaan rutin untuk diagnosa tumor.

Kualitas diagnosa sitologi aspirasi sebenarnya berdasarkan atas
tiga hal penting: (1) mengetahui keadaan klinik penderita sebelum
aspirasi, (2) observasi saat punksi dengan jarum dan (3) evaluasi
mikroskopik hapusan. Hasil terbaik didapatkan bila biopsi
dikerjakan oleh seorang ahli patologi, karena ketiga hal tersebut
terkait di dalamnya. Tetapi tidak tertutup kemungkinan bahwa
biopsi juga dapat dikerjakan oleh dokter yang bukan ahli patologi,
Hasil pemeriksaan bisa memenuhi kualitas diagnosa vang baik,
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terutama bila terdapat komunikasi yang erat antara dokter yang
bersangkutan dengan ahli patologi yang memeriksa hapusannya.

Remajuan telah banyak dicapai oleh peneliti dalam menemukan
berbagai kriteria diagnostik pemeriksaan sitologi aspirasi dari
berbagai kelainan organ tubuh. Dari pengalaman banyak sentra
maju dilaporkan akurasi pemeriksaan sitologi aspirasi yang cukup
tinggi. Pada sentra yang telah maju pada umumnya, spesifisitas
dilaporkan mendekati 100%. Sensitivitas biasanya sekitar 80-90%.
Akurasi pemeriksaan dari berbagai macam kelainan organ berbeda-
beda menurut jenis organnya. Seringkali kelainan keganasan
epitelial tidak terlalu sukar untuk ditegakkan, sedang kelainan
tumor mesenkim tidak jarang membawa persoalan diagnosa yang
tidak mudah. Tetapi kesukaran demikian dapat dipecahkan dengan
dukungan metode pewarnaan panel imunositokimia ataupun cara
canggih lainnya, seperti identifikasi petanda tumar, sampai pada
pemeriksaan mikroskop elektron pada bahan biopsi FNA. Dengan
cara ini dapat diidentifikasi bahan dasar jaringan tumor dan dapat
diketahui jenis tumor atau dari jaringan mana sel tumor itu berasal;
pengetahuan mana dibutuhkan dalam menentukan jenis terapi.
Pada umumnya akurasi yang tinggi terdapat pada sentra yang telah
cukup berpengalaman, seperti halnya terjadi di RSU Dr. Soetomo.

Hadirin yang saya muliakan,

FNA di RSU Dr. Soetomo, Surabaya dimulai sejak permulaan
tahun 1989, dengan membangun poliklinik pelayanan biopsi FNA.
Seperti pada umumnya terjadi, perkenalan suatu metode baru
selalu mendapatkan tantangan dan ujian. Tetapi setelah beberapa
tahun berjalan, kebenaran cara diagnosa FNA mulai diakui dan
berkembang sebagaimana mestinya. Hal ini dapat dilihat dari
jumlah penderita yang dikirim untuk konsultasi ke Poli FNA, RSU
Dr. Soetomo yang meningkat dari tahun ke tahun, seperti dapat
dilihat dalam tabel 1 berikut ini.
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Karena banyaknya jumlah penderita tumor yang berobat di
RSU Dr. Soetomo, tidak jarang pemberian terapi dapat tertunda
oleh karena menunggu giliran. Tindakan pengobatan kadang baru
terlaksana setelah beberapa waktu kemudian, oleh karena sarana
pemeriksaan yang belum lengkap dan cukup memakan waktu.
Pemeriksaan biopsi FNA dan diagnosa sitologi aspirasi pada
penderita tumor di RSU Dr. Soetomo terbukti telah membuat "short
cut” (jalan pintas) dari berbagai pemeriksaan yang harus dijalani.
Dengan demikian dapat dilakukan seleksi penderita, mana yang
memerlukan penanganan segera, dan mana vang dapat ditunda.
Hal ini memberikan keuntungan besar, oleh karena diagnosa cepat
yang diberikan dapat mempercepat pula pelaksanaan terapi yang
sangat dibutuhkan, terutama untuk penderita tumor ganas,

Sejalan dengan dibangunnya sarana pemeriksaan FNA di
Bagian/SMF. Patologi Anatomi RSU Dr. Soetomo Surabaya, telah
melahirkan pula spesialis patologi anatomi (PA) yang sejak tahun
1995, telah mendapat pembekalan ilmu sitologi aspirasi. Dewasa
ini telah tersebar sejumlah dokter spesialis PA dengan keahlian
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biapsi FNA, dari Surabaya sampai Manado, Samarinda, Pontianak,
dan Denpasar, dan di banyak rumah sakit daerah di Jawa Timur,
seperti Gresik, Sidoarjo, Mojokerto, Pare, Madiun, Malang, dan
Jember, Pelayanan diagnosa FNA di daerah dapat mengurangi
ketergantungan penderita untuk dirujuk ke rumah sakit tingkat I,
dan dengan demikian memajukan perkembangan kerja sama antara
dokter klinik dan dokter spesilis PA di daerah, Tim kerja sama ini
sangat dibutuhkan dalam penanganan penderita, terutama
penderita tumor ganas.

Menurunnya kasus konsultasi dalam 2 tahun terakhir ini di
RSU Dr. Soetomo, kiranya dapat dipahami, bukan oleh karena hal
negatif seperti menurunnya kualitas pelayanan, tetapi sangat
mungkin disebabkan oleh karena bertambahnya dokter Sp.PA
di luar RSU tingkat I ini, vang melakukan pelayanan pemeriksaan
FNA di daerah, di rumah sakit luar ataupun laboratorium swasta.

Hadirin yang saya muliakan,

Patut dicatat bahwa akhir-akhir ini terdapat kecenderungan
untuk kembali pada era biopsi dengan menggunakan "core needle”,
yaitu biopsi jarum tetapi berukuran lebih kecil dari biopsi jarum
pada era sebelum biopsi FNA. Cara ini menghasilkan sepotong
jaringan memanjang seperti benang tipis dan diproses secara
histopatologi. Menurut Orell, hasil penelitian komprehensif
menyatakan adanya kecurigaan tentang risiko komplikasi yang
lebih hesar pada penggunaan biopsi dengan "core needle” daripada
biopsi FNA, seperti penyebaran sel tumor sepanjang alur punksi
jarum, tanpa adanya perbaikan nyata dari nilai akurasi hasil
pemeriksaan itu. Bahkan beberapa laporan menyatakan nilai
akurasi hasil pemeriksaan biopsi "core needle" yang lebih rendah
daripada yang diharapkan. Orell juga menyatakan meskipun biopsi
"core needle" dapat digunakan pada kasus selektif seperti pada
kelainan organ parenkim yang merata (bukan tumor), tetapi biopsi
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FNA tetap merupakan pilihan pertama dalam investigasi dan
diagnosa kelainan jaringan atau tumor di bagian permukaan
maupun di bagian dalam tubuh.

Hadirin yang terhormat,

Pengetahuan dasar, pengalaman, dan pendidikan resmi dapat
memberikan bekal pada seorang ilmuwan dalam hal ini seorang
dokter spesialis PA. Pengetahuan dan pengalaman itu tidak boleh
menjadikan orang berhenti berkarya. Sebaliknya justru memberi
tanggung jawab dan kewajiban lebih besar untuk bekerja lebih giat
menimba pengalaman baru, mengikuti perkembangan ilmu untuk
meningkatkan pengetahuan. Ada dua hal berbeda antara
pengetahuan yang bisa dipelajari, dan pengalaman vang harus
dijalani di dalam praktek sehari-hari. Praktek ini di samping
kualitas juga memerlukan kwantitas sarana (jumlah pasien), dan
kuantitas waktu yang dibutuhkan. Sarana yang sesuai tersebut
dijumpai di RSU Dr. Seetomo. Kebutuhan akan "jam terbang" pada
umumnya harus dimanfaatkan di tempat di mana kita bekerja, agar
dapat meningkatkan mutu pelayanan pada penderita.

Pendidikan spesialis PA mencakup pengetahuan tentang sebab
(etiologi) penyakit, berkembang jadinya ( patogenesis), gejalanya
(symptom), epidemiologi, bentuk kelainan (morfologi) makroskopis
dan mikroskopis serta perjalanannya (prognosis). Meskipun
seorang ahli patologi tidak ikut aktif dalam memberikan
pengobatan (yang seyogianya dilakukan oleh dokter ahli bidang
klinik), tetapi dokter spesialis patologi anantomi sebaiknya
mengetahui cara pengobatannya pula. Pengetahuan ini dapat
membimbing ahli patologi untuk memberi wawasan vang lebih luas
dalam memutuskan diagnosa pemeriksaan patologi  yang

bertanggung jawab, yang kadangkala tidak semudah diperkirakan
gebelumnya.

12

DOl : saga.unair.ac.id
Kemajuan manapun yang telah dicapai oleh manusia
menyebabkan timbulnya berbagai ilmu untuk memberikan
pelayanan terbaik pada penderita penyakit, khususnya tumor,
Makin banyak yang telah bisa dilakukan untuk membuat diagnosa
dan mengatasi penderitaan penderita. Banyak penderita tumor
ganas dapat tertolong terutama bila stadiumnya dini. Tetapi
banyak pula yang tidak tertolong dan menyebabkan kematian,
terutama bila stadiumnya lanjut. Bukan merupakan keanehan
bahwa kematian dapat terjadi oleh penyakit tumor ganas ataupun
sebab lainnya, tetapi bagi penderita tumor untuk berobat dan
mengatasi berbagai macam gangguan kesehatannya menjadi
kewajiban kita untuk menolongnya.

Hadirin yang saya muliakan,

Mengakhiri orasi ini, saya ingin menyampaikan sejumlah
harapan.

Karena tidak membutuhkan peralatan canggih dan mahal, FNA
dapat dikerjakan pada tempat yang kurang mempunyai sumber
daya tersebut. Sehingga dapat menjadi tumpuan utama dalam
pemeriksaan diagnosa pre- maupun intra-operatif, bila dibutuhkan.
Di dalam banyak rumah sakit besar sekalipun, kehadiran FNA
sekarang merupakan tuntutan dalam kerja sama tim, dan hampir
selalu digunakan sebagai sarana pemula (first line management)
dalam penatalaksanaan penderita tumor.

Aplikasi berbagai pemeriksaan khusus dan pemeriksaan
canggih seperti pulasan khusus, imunositokimia, sitogenetika,
biologi molekuler sampai pada mikroskop elektron seperti telah
disebutkan di atas diharapkan kelak dapat lebih sering
dikembangkan untuk mempertajam nilai diagnosa sitologi aspirasi.
Cara ini kelak diharapkan akan dapat membuat biopsi FNA
menjadi sarana yang mudah untuk membuat diagnosa dengan
ketepatan tinggi.
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Kemajuan telekomunikasi internet, "cellular phone" dan
audiovisual elektronik (TV/LCD dan computer) harus
dimanfaatkan untuk bidang edukasi, konsultasi, vang dapat
diperluas dalam bidang diskusi, seminar maupun "workshop" yang
diorganisir dengan baik.

Pertemuan kliniko-patologi yang rutin merupakan kegiatan
penting dalam pendidikan dan untuk menumbuhkan saling
pengertian antara ahli klinik terkait dan ahli patologi, yang dapat
memecahkan banyak masalah dalam penanganan penderita secara
lebih terpadu dan bertanggung jawab.

Pendidikan sitologi aspirasi sebaiknya direncanakan untuk
masuk lebih mendetail (kuliah dan praktika) di dalam kurikulum
pendidikan S-1 di semua fakultas kedokteran. Pengetahuan yang
diperoleh gejak mahasiswa akan memberikan banyak inovasi dan
pemikiran seorang dokter muda untuk mengembangkannya dalam
manajemen pemeriksaan penderita di bidang klinik.,

Dalam kompetisi global yang tidak bisa dihindari dalam
kehidupan profesi di masa mendatang perlu kerja cama lebih erat
dan mendalam, dengan membentuk asosiasi nasional keahlian
bidang subspesialis.

Kerja sama dengan sentra maju di luar negeri merupakan salah
satu cara untuk berkembang lebih cepat dan mendasar, dalam
mempertahankan eksistensi dan memajukan keahlian kita yang
mempunyai “ladang” yang sangat besar dari penderita penyakit,
khususnya tumor.
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