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	ABTRACT

	Lipomas are the most common soft tissue tumor neoplasms. Their range from benign lipomas to high grade liposarcomas. Liposarcoma happens when the neoplasm of a lipoma is malignant. There are various diagnostic methods that can be used to evaluate lipomas, one of which is Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB). FNAB is the initial diagnosis to determine the diagnosis of lipoma soft tissue tumors. Histopathology is the definitive diagnosis or the gold standard for diagnosing lipoma soft tissue tumors. This research aims to determine the value of the Fine Needle Aspiration Biopsy diagnostic test against histopathological tests as the gold standard in lipoma soft tissue tumor patients. This research is a retrospective with a descriptive observational design. This research involved taking medical records of patients with lipoma soft tissue tumors who were examined by FNAB at RSPAL dr. Ramelan, Surabaya for the period August 2019 - December 2021. The results of the FNAB examination were then matched against the histopathological examination data as the gold standard. Data processing using 2x2 cross tabulation to calculate the diagnostic test which includes sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, and accuracy against the gold standard. The results of the Fine Needle Aspiration Biopsy diagnostic test for histopathology in soft tissue lipoma tumors obtained sensitivity of 100.00%, specificity 95.83%, positive predictive value (NRP) 87.5%, negative predictive value (NRN) 100.00%, and 96.77% accuracy. Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) has good diagnostic value for diagnosing lipoma soft tissue tumors.
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	ABSTRAK

	Lipoma adalah neoplasma tumor jaringan lunak yang paling umum ditemui. Kisarannya dari benign lipomas hingga high grade liposarcomas. Liposarkoma terjadi apabila neoplasma dari lipoma terjadi keganasan. Terdapat berbagai metode diagnosis yang dapat digunakan untuk mengevaluasi lipoma salah satunya Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB). FNAB merupakan diagnosis awal untuk menentukan diagnosis tumor jaringan lunak lipoma. Histopatologi merupakan diag-
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	nosis pasti atau sebagai baku emas untuk mendiagnosis tumor jaringan lunak lipoma. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai uji diagnosis Fine Needle Aspiration Biopsy terhadap tes histopatologi sebagai baku emas pada pasien tumor jaringan lunak lipoma. Penelitian ini merupakan retrospektif dengan desain observasional deskriptif. Penelitian ini melibatkan pengambilan data rekam medis pasien tumor jaringan lunak lipoma yang dilakukan pemeriksaan FNAB di RSPAL dr. Ramelan, Surabaya periode Agustus 2019 - Desember 2021. Hasil pemeriksaan FNAB kemudian dicocokkan terhadap data pemeriksaan histopatologi sebagai baku emas. Pengolahan data dengan menggunakan cross tabulation 2x2 untuk dilakukan perhitungan uji diagnosis yang meliputi sensitifitas, spesifisitas, nilai ramal positif, nilai ramal negatif, dan akurasi terhadap baku emas. Hasil uji diagnosis Fine Needle Aspiration Biopsy terhadap histopatologi pada tumor jaringan lunak lipoma didapatkan sensitifitas sebesar 100,00%, spesifisitas 95,83%, nilai ramal positif (NRP) 87,5%, nilai ramal negatif (NRN) 100,00%, dan akurasi 96,77%. Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) memiliki nilai diagnostik yang baik untuk mendiagnosis tumor jaringan lunak lipoma.

	 

	Kata Kunci: FNAB (Fine Needle Aspiration Biopsy), Histopatologi, Tumor Jaringan Lunak Lipoma, Uji Diagnosis.
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	PENDAHULUAN

	 

	Lipoma adalah neoplasma tumor jaringan lunak yang paling umum ditemui. Kisarannya dari benign lipomas hingga high grade liposarcomas Johnson et al. (2018). Lipoma mewakili tumor mesenchymal paling umum dari tubuh manusia Kolb et al. (2021).

	Menurut World Health Organization (WHO), setiap tahun diperkirakan 3000/juta penduduk memiliki keluhan tumor jaringan lunak ini, sedangkan pada sarkoma jaringan lunak terdapat sekitar 30/juta kasus Ritonga (2020). Lipoma paling umum terjadi pada orang dewasa. Insiden puncak terjadi antara usia 40 dan 60 tahun dan jarang terjadi pada anak-anak Johnson et al. (2018).

	Terdapat berbagai metode diagnosis yang digunakan untuk mengevaluasi lipoma, salah satunya Fine needle aspiration biopsy (FNAB) Ritonga (2020). FNAB disini merupakan tes screening yang merupakan awalan untuk menentukan diagnosis tumor jaringan lunak lipoma. FNAB adalah teknik sitologi dengan memasukkan jarum halus ke dalam tumor dengan atau tanpa aspirasi, dan kemudian diagnosis sitologi dibuat berdasarkan hasil sampel Regita (2018). 

	Pemeriksaan FNAB memiliki beberapa kelebihan yaitu, tekniknya cepat, relatif tidak menyakitkan, dan tidak memerlukan anestesi Allen & Cameron (2017). Selain itu, FNAB merupakan prosedur yang hemat biaya dengan  morbiditas  pasien yang rendah. FNAB dapat digunakan untuk mengevaluasi kekambuhan lokal maupun jauh dibandingkan dengan spesimen histologis sebelumnya. FNAB dapat membedakan antara sarkoma tingkat rendah dan tingkat tinggi Mahyudin (2017). Walaupun pemeriksaan FNAB memiliki banyak kelebihan, tetapi FNAB juga memiliki beberapa kekurangan diantaranya jangkauan sitologi FNAB sangat terbatas, luas invasi tumor tidak dapat ditentukan, dapat terjadi false negative, subtype tumor tidak selalu dapat diidentifikasi, harus adanya kerjasama klinis dengan patologis, dan akurasinya lebih rendah dibandingkan dengan histopatologi Witjaksono (2015). Pemeriksaan sitologi pada tumor jaringan lunak umumnya kurang menghasilkan diagnosis yang akurat Mahyudin (2017). Selain itu FNAB tidak dapat menentukan grading tumor, pembacaan mikroskopis seringkali rancu karena morfologi tumor yang heterogen Norahmawati (2019).

	Atas kekurangan – kekurangan yang dimiliki Fine Needle Aspiration Biopsy, saya sebagai peneliti tertarik untuk meneliti nilai akurasi diagnosis pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy terhadap tes histopatologi pada pasien tumor jaringan lunak lipoma dengan mengukur nilai sensitivitas diagnostik, spesifisitas diagnostik, nilai ramal positif, nilai ramal negatif, dan akurasi diagnostik

	 

	METODE

	Jenis penelitian ini adalah penelitian retrospektif dengan
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	desain observasional deskriptif. Penelitian ini melibatkan pengambilan data rekam medis pasien tumor jaringan lunak lipoma yang dilakukan pemeriksaan FNAB di RSPAL dr. Ramelan, Surabaya periode Agustus 2019 - Desember 2021. Hasil pemeriksaan FNAB kemudian dicocokkan terhadap data pemeriksaan histopatologi sebagai gold standard. Kemudian data akan diolah dan dilakukan uji diagnosis untuk melihat nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif dan akurasi.

	Sampel penelitian ini adalah spesimen tumor jaringan lunak lipoma yang dilakukan pemeriksaan FNAB dan histopatologi di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya periode Agustus 2019 - Desember 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Dengan teknik pengambilan sampel secara purposive sampling dimana peneliti telah menentukan kondisi tertentu dimana sampel dapat digunakan sebagai bahan penelitian.

	 

	 

	HASIL DAN PEMBAHASAN

	 

	Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2022 hingga Juni 2022 yang berlokasi di RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Sampel penelitian ini berupa data rekam medik pasien tumor jaringan lunak lipoma yang dilakukan pemeriksaan FNAB dan histopatologi periode Agustus 2019 – Desember 2021.  Sebanyak 31 sampel dari data rekam medis yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan pemeriksaan FNAB dan histopatologi. 

	Sampel dengan hasil pemeriksaan FNAB kemudian dicocokkan terhadap hasil pemeriksaan histopatologi (gold standart) untuk menentukan uji diagnosis. Hasil uji diagnosis ini menggambarkan tingkat sensitifitas, spesifisitas, nilai ramal positif, nilai ramal negatif, dan akurasi dari FNAB. Data juga diolah untuk menghasilkan suatu informasi mengenai kasus tumor jaringan lunak lipoma di RSPAL dr. Ramelan. Informasi tersebut yaitu berupa deskripsi mengenai kasus tumor jaringan lunak lipoma yang ditinjau dari segi jumlah kasus, karakteristik penderita yang mencakup jenis kelamin dan usia, serta jenis tumor.

	 

	Tabel 1. Klasifikasi Jenis Tumor Jaringan Lunak Lipoma Dari Pemeriksaan FNAB

	
		
				Jenis Tumor

				Jumlah

				Prosentase (%)
 

		

		
				Ganas

				8

				25,80

		

		
				Jinak

				23

				74,19

		

		
				Total

				31

				100

		

	

	 

	Berdasarkan Tabel 1. menunjukkan bahwa dari total 31 kasus pasien tumor jaringan lunak lipoma yang telah 

	 

	dilakukan FNAB, didapatkan hasil sebanyak 8 kasus merupakan tumor ganas dengan prosentase sebesar 25,80%. Sedangkan 23 kasus merupakan tumor jinak dengan prosentase sebesar 74,19%.

	 

	Tabel 2. Klasifikasi Pasien Tumor Jaringan Lunak Lipoma Berdasarkan Jenis Kelamin

	
		
				Jenis Kelamin

				Jumlah

				Prosentase (%)
 

		

		
				Perempuan

				18

				58,06

		

		
				Laki - laki

				13

				41,93

		

		
				Total

				31

				100
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	Gambar 1. Grafik Pasien Tumor Jaringan Lipoma Berdasarkan Jenis Kelamin

	 

	Tabel 2 menunjukkan bahwa penderita laki-laki sebanyak 13 orang atau sebesar 41,93% dan penderita perempuan sebanyak 18 orang atau sebesar 58,06%. Beberapa literatur menyatakan bahwa penderita terbanyak tumor jaringan lunak pada umumnya adalah laki-laki dibandingkan perempuan, tetapi pada hasil penelitian di Instalasi Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya menunjukkan bahwa penderita terbanyak tumor jaringan lunak lipoma adalah perempuan. Hal ini diduga karena lokasi penelitian yang berbeda dapat memberikan hasil penelitian yang berbeda pula.

	 

	Tabel 3. Klasifikasi pasien tumor jaringan lunak lipoma berdasarkan usia

	
		
				Usia

				Frekuensi

				Prosentase (%)
 

		

		
				01 – 10

				1

				3

		

		
				11 – 20 

				1

				3

		

		
				21 – 30 

				3

				10

		

		
				31 – 40 

				2

				6

		

		
				41 – 50 

				9

				29

		

		
				51 – 60 

				9

				29

		

		
				61 – 70 

				4

				13

		

		
				71 – 80 

				2

				6

		

		
				Total

				31

				100%

		

	

	 

	Berdasarkan data pada Tabel 3 pasien dengan tumor jaringan lunak lipoma bila ditinjau berdasarkan rentang usia, maka menunjukkan bahwa rentang usia 41 – 60 merupakan usia dengan kejadian tumor jaringan lunak terbanyak, yaitu dengan total kasus 18 presentase sebesar 48%.
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	Gambar 2. Grafik pasien tumor jaringan lipoma berdasarkan usia

	 

	Tabel 4. Hasil Uji Diagnosis Menggunakan Cross Tabulation

	
		
				 

				Histopatologi

				Total

		

		
				Ganas

				Jinak
 

				 

		

		
				FNAB

				Ganas

				7
(TP)

				1
(FP)

				8

		

		
				Jinak

				0
(FN)

				23
(TN)

				23

		

		
				Total

				7

				24

				31

		

	

	 

	 

	 

	Setelah dilakukan uji crosstabulation (Tabel 4), diperoleh hasil pemeriksaan FNAB sejumlah 8 spesimen menunjukan keganasan, setelah sampel dilanjutkan pemeriksaan konfirmasi histopatologi hanya 7 spesimen yang menunjukkan hasil benar–benar ganas. Sedangkan dari 23 spesimen jinak pada pemeriksaan FNAB terdapat 23 spesimen yang benar-benar jinak setelah dikonfirmasi dengan pemeriksaan histopatologi. Didapatkan 1 spesimen menunjukkan false positive dimana sebelumnya terdiagnosis positif tetapi setelah melalui pemeriksaan konfirmasi histopatologi hasilnya yaitu jinak. Sedangkan pada penelitian ini tidak ditemukan kasus false negative dimana tidak ada yang terdiagnosis jinak tetapi setelah melalui pemeriksaan konfirmasi histopatologi hasilnya menunjukkan keganasan. Uji diagnosis merupakan uji yang digunakan untuk membandingkan hasil suatu pemeriksaan dengan suatu nilai baku yang mendekati kebenaran/gold standart. Ukuran validitas yang digunakan dalam uji diagnosis penelitian ini yaitu sensitivitas, spesitifitas, akurasi. Efikasi uji diagnosis penelitian ini mencakup nilai ramal positif dan nilai ramal negatif.

	
		Sensitivitas:



	[image: Image][image: Image] x 100%

	=  [image: Image][image: Image] x 100% 

	= 100% 

	Perhitungan di atas menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB memiliki kemampuan sebesar 100% dalam mendiagnosis orang yang benar – benar sakit tumor jaringan lunak lipoma di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya. 

	 

	 

	 

	
		Spesifisitas:
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	=  [image: Image][image: Image] x 100% 

	= 96%

	Perhitungan di atas menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB memiliki kemampuan sebesar 96% dalam mendiagnosis orang yang benar – benar tidak sakit tumor jaringan lunak lipoma di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

	 

	
		Nilai Ramal Positif (NRP):
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	=  [image: Image][image: Image] x 100% 

	= 88%

	Perhitungan di atas menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB memiliki kemampuan sebesar 88% dalam mendiagnosis orang yang benar – benar sakit pada hasil uji pasien dengan diagnosis positif kasus tumor jaringan lunak lipoma di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya. 

	 

	
		Nilai Ramal Negatif (NRN):
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	=  [image: Image][image: Image] x 100% 

	= 100% 

	Perhitungan di atas menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB memiliki kemampuan sebesar 100% dalam mendiagnosis orang yang benar – benar tidak sakit pada hasil uji pasien dengan diagnosis negatif kasus tumor jaringan lunak lipoma di Instalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya. 

	 

	
		Akurasi:



	[image: Image][image: Image] x 100%

	=  [image: Image][image: Image] x 100% 

	= 97%

	Berdasarkan perhitungan di atas, pemeriksaan FNAB di Intalasi Laboratorium Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan Surabaya memiliki tingkat ketepatan sebesar 97% dalam mendeteksi tumor jaringan lunak lipoma. 

	Perhitungan analisa deskriptif sampel didapatkan tingkat sensitivitas diagnostik FNAB sebesar 100%, spesifisitas diagnostik 95,83%, dan akurasi diagnostik 96,77%. Ketiga nilai ini berkaitan erat dengan nilai ramal positif (NRP) dan nilai ramal negative (NRN). Nilai ramal positif yang didapatkan dari hasil penelitian ini yaitu 87,5% dengan nilai ramal negatif sebesar 100% sehingga dapat 

	 

	disimpulkan bahwa kemampuan pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) sangat baik untuk mendeteksi tumor jaringan lunak lipoma. 

	Hasil penelitian ini memberikan hasil yang lebih baik dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aditya pada tahun 2015 di rumah sakit yang berbeda dengan hasil sensitivitas diagnostik sebesar 63,64%, spesifisitas diagnostik sebesar 98,04%. Sensitivitas dan spesifisitas biasanya digunakan untuk menilai keakuratan tes ketika hasil tes biner, seperti positif atau negatif. Sensitivitas merupakan kemampuan suatu tes untuk mengklasifikasikan subyek yang benar – benar sakit diantara hasil yang positif. Sedangkan spesifisitas merupakan kemampuan suatu tes untuk mengklasifikasikan subyek yang benar – benar tidak sakit diantara hasil negatif. Nilai sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi diperlukan untuk tes diagnosis yang baik. Uji diagnosis akan semakin baik dan akurat apabila nilainya mendekati 100% Ismael & Sastroasmoro (2014). 

	Berdasarkan penelitian ini hasil cukup tinggi pada nilai ramal positif, tetapi tidak setinggi pada nilai ramal negatif, menunjukkan bahwa masih ada kemungkinan bahwa pasien dengan diagnosis tumor ganas tetapi setelah dikonfirmasi dengan histopatologi hasilnya yaitu tumor jinak. Dibandingkan dengan pemeriksaan FNAB pemeriksaan histopatologi juga memiliki kelemahan. Pemeriksaan histopatologi memerlukan tindakan khusus dimana resiko yang akan ditimbulkan lebih tinggi, waktu yang dibutuhkan juga relatif lebih lama dari proses FNAB. Namun pemeriksaan histopatologi tetap dijadikan baku emas dikarenakan pada FNAB masih sering terjadi false negative maupun false positive. Perhimpunan Dokter Spesialis Patologi Indonesia (IAPI) (2015)

	Faktor yang memungkinkan terjadinya kesalahan dalam diagnosis selama pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dapat terjadi dalam prosedur pra-analisis, analisis, dan pasca-analisis. Kesalahan pra-analisis meliputi: pengambilan specimen yang kurang baik ketika ujung jarum tidak dimasukkan ke dalam lesi tumor dan mengakibatkan pengambilan sampel yang kurang adekuat dan dibutuhkannya pengalaman ahli sitologi saat pengambilan sampel untuk interpretasi hasil, terutama pada lesi kistik Harahap (2015). Selain itu proses fiksasi yang tidak dilakukan dengan baik atau terlalu sedikit sehingga mengakibatkan sel menjadi rusak. Selain itu proses fiksasi dengan konsentrasi yang tinggi dan terlalu lama menyebabkan ukuran sel menjadi besar sehingga akan menyebabkan kesalahan pembacaan oleh patolog Witjaksono (2015). Kesalahan pada tahap analisis meliputi: pewarnaan hapusan juga sangat mempengaruhi interpretasi hasil, tidak ada sel tumor yang diaspirasi karena target terlalu kecil, hapusan tidak cukup ditentukan kuantitas atau kualitasnya. Kesalahan dalam pasca-analisis meliputi: kesalahan dalam pembacaan dan interpretasi hasil, sehingga sel tumor tidak dapat dikenali oleh ahli sitologi, misalnya pada campuran sel non-ganas keganasan dan 
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	keganasan Technische Universtität München (2018).

	Kesimpulan yang didapat bahwa pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) ini dapat menjadi alat bantu diagnosis untuk kasus tumor jaringan lunak lipoma. Namun, Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) merupakan diagnosis pra-operasi awal sebelum histopatologi, sehingga jika Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dilanjutkan untuk histopatologi, maka baru akan memberikan kepastian diagnosis yang diperlukan untuk menentukan terapi pada pasien. Untuk meningkatkan akurasi diagnosis Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) membutuhkan pengalaman dan kerjasama yang erat dari mereka yang ahli di bidangnya seperti ahli bedah, patolog, dan ATLM Patologi Anatomi sebagai tim diagnosis dan melakukan penatalaksanaan penderita tumor agar dapat memperoleh hasil yang optimal dan akurat Witjaksono (2015).

	 

	 

	KESIMPULAN

	 

	Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Instalasi Patologi Anatomi RSPAL dr. Ramelan, maka dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

	
		Hasil uji Diagnosis pada penelitian ini menunjukkan nilai sensitivitas pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) sebesar 100%

		Hasil uji Diagnosis pada penelitian ini menunjukkan nilai spesifisitas pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) sebesar 95,83%

		Hasil uji Diagnosis pada penelitian ini menunjukkan nilai prediksi ramal (NRP) pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) sebesar 87,5%

		Hasil uji Diagnosis pada penelitian ini menunjukkan nilai ramal negatif (NPN) pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) sebesar 100%

		Hasil uji Diagnosis pada penelitian ini menunjukkan nilai akurasi pemeriksaan Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) sebesar 96,77%



	Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) memiliki nilai diagnostik yang baik untuk mendiagnosis tumor jaringan lunak lipoma.
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