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INTISARI

Sidharta, Yoshinda S.P.N.,, 2021. PEMERIKSAAN SITOLOGIK
KARSINOMA PARU. Program Studi D-1V Analis Kesehatan, Fakultas IImu
Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Kanker paru (Lung Cancer) merupakan suatu keganasan atau pertumbuhan
sel-sel abnormal pada organ paru. Saat ini kanker paru salah satu penyebab
kematian terbesar didunia. Dalam mendeteksi kanker paru diperlukan metode
pemeriksaan yang baik dalam mendeteksi awal kanker paru, dalam hal ini adalah
pemeriksaan sitologi. Metode yang digunakan adalah studi literatur review,
pencarian literature dilakukan dengan mengumpulkan data dari berbagai jurnal
ataupun artikel internasional secara online melalui google scholar, “SINTA”, dan
“PubMed” yang mencakup bahan yang akan diteliti yaitu gambaran hasil
pemeriksaan sitologi kanker paru. Dari studi literatur dapat terlihat bahwa
pemeriksaan sitologi memiliki tingkat akurasi diagnostik yang bermacam-macam
tiap metodenya dalam mendeteksi kanker paru, dapat digunakan menjadi metode
skrining awal dalam menentukan tingkat keganasan pada paru, biopsi jarum
transtoraks yang dipandu CT merupakan pemeriksaan sitologi yang memiliki
tinggi, sedangkan lavage bronchoalveolar kurang sensitiv dalam mendeteksi
keganasan, dan seluruh metode pemeriksaan sitologi spesifik dalam menentukan
jenis-jenis sel pada kanker paru.

Kata kunci : Gambaran, Sitologi, kanker paru
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ABSTRACK

Sidharta, Yoshinda S.P.N., 2021. Cytological Examination of Lung
Carcinoma. Health Analyst D-1V Study Program, Faculty of Health Sciences,
Setia Budi University.

Lung cancer is a malignancy or growth of abnormal cells in the lungs.
Currently, lung cancer is one of the leading causes of death in the world. In
detecting lung cancer, a good examination method is needed in early detection of
lung cancer, in this case is a cytological examination. The method used is a literature
review study, a literature search is carried out by collecting data from various
international journals or articles online through Google Scholar, "SINTA", and
"PubMed" which includes the material to be studied, namely an overview of the
results of lung cancer cytology examinations. From the literature study, it can be
seen that cytological examination has various levels of diagnostic accuracy for each
method in detecting lung cancer, can be used as an initial screening method in
determining the level of malignancy in the lung, CT-guided transthoracic needle
biopsy is a cytological examination that has a high level of Bronchoalveolar lavage
is less sensitive in detecting malignancy, and all cytological examination methods
are specific in determining cell types in lung cancer.

Keywords: Overview, Cytology, lung cancer
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Menurut National Cancer Institute, kanker merupakan pertumbuhan sel-
sel baru yang tidak normal dan tumbuh melampaui batas normal. Kanker paru-
paru adalah penyebab utama keganasan di dunia dan menyumbang 13% dari
semua pasien yang didiagnosis. Menurut laporan profil kanker WHO, kanker
pau-paru menyumbang kasus terbanyak pada pria dan menempati urutan
kelima di antara wanita (Febriani & Furgon, 2020).

Kanker paru merupakan penyumbang terbesar pada diagnosis kanker
kasus baru dengan jumlah 1.350.000 atau dalam persentase 12,4% dan dengan
jumlah kematiannya sejumlah 1.180.000 atau dengan persentase 17,6%. Saat
ini di negara berkembang, kanker telah mengalami peningkatan yang relatif
besar, dengan jumlah 49,9% kasus(Dela Cruz et al., 2011).

Kanker paru merupakan kanker ketiga terbanyak di rumah sakit di
Indonesia. Kanker paru-paru juga merupakan salah satu penyebab utama
kematian pada 16% kanker payudara dan 10% kaker kolorektal (Hulma et al.,
2014).

Dari hasil pemeriksaan klinis patologi anatomi di RS Persahabatan, kanker
paru didiagnosa lebi dari 50 kasus kanker. Menurut data FKUI RSUP

Persahabatan, Departemen Ilmu Penyakit Pernapasan, jumlah kasus baru



kanker paru-paru meningkat lebih dari lima kali lipat dalam satu dekade
terakhir. Selain itu, terdapat lebih dari 100 kasus baru kanker paru di RS
Persahabatan setiap tahunnya (Bachtiar, 2017).

Kanker paru-paru memiliki tanda dan gejala yang tidak spesifik seperti
hemoptisis, batuk kronis, penurunan berat badan, dan gejala lain yang
ditemukan pada penyakit lain. Deteksi dini penyakit ini jara diidentifikasi
berdasarkan ketidaknyamanan pasien, biasanya ketidaknyamanan ringan yang
terjadi pada pasien yang telah berkembang ke stadium Il dan I11. Kasus kanker
paru yang terdiagnosis di Indonesia saat ini sudah dalam stadium lanjut. Untuk
mendeteksi kanker paru secara dini peru diberikan pengetahuan tentang kanker
paru-paru kepada masyarakat umum dan untuk memperluas pengetahuan
dokter dan peralatan diagnosa untuk mendeteksi kanker paru-paru. Kasus
kanker paru-paru saat ini ditargetkan pada pria yang merupakan perokok aktif
diatas usia 40 tahun. Tidak hanya itu, perokok pasif yang menunjukkan gejala
klinis. (Purnomo, 2010).

Dalam mendeteksi kanker paru perlu dilakukannya penanganan yang
membutuhkan keterampilan dan tindakan cepat serta terarah. Mendeteksi
kanker paru sejak dini dan dalam waktu yang cepat sangat baik dilakukan demi
kelangsungan hidup pasien. Sampel sitologi juga mampu membantu dalam
diagnosa pada kanker paru. Pada kanker paru, spesimen sitologi yang
digunakan meliputi cairan bilasan bronkus, sikatan bronkus, Transthoracic

Needle Aspiration (TTNA), dan lain-lain. Pada pengambilan spesimen ini perlu



adanya tindakan  khusus vyaitu dengan menggunakan  metode
bronkoskopi(Bachtiar, 2017).

Suatu pemeriksaan dapat dikatakan baik jika memiliki nilai sensitivitas
dan spesifisitas yang baik. Sensitivitas memiliki arti bahwa suatu kemampuan
tes yang menunjukkan jumlah kepositifan dan kenegatifan suatu metode
pemeriksaan. Sedangkan spesifisitas memiliki arti bahwa suatu kemampuan tes
yang menunjukkan jumlah dari kriteria yang spesifik pada suatu metode
pemeriksaan. Dalam penegakkan diagnosa perlu adanya suatu metode yang
baik, sehingga hasil yang dinyatakan adalah akurat dan terjamin. Metode
terbaik dalam menegakkan diagnosis kanker paru adalah dengan pemeriksaan
histopatologi. Namun pemeriksaan histopatologi pada kanker paru dan hasil
penelitian yang ada juga juga jarang ditemukan. Oleh karena itu dalam
penelitian ini penulis ingin mengetahui gambaranpemeriksaan sitologi kanker

paru melalui review artikel jurnal.

. Rumusan Masalah
Dari latar belakang masalah yang telah dijelaskan, maka peneliti
merumuskan bagaimanakah gambaran pemeriksaan sitologi dalam

mendiagnosa kanker paru?

. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui gambaran pemeriksaan sitologi dalam mendiagnosa

kanker paru.



D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini antara lain:

1. Bagi Institusi
Sebagai bahan informasi bagi mahasiswa dan menambah referensi bagi
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan gambaran pemeriksaan
sitologi dalam mendiagnosa kanker paru.

2. Bagi Masyarakat
Sebagai pengetahuan mengenai gambaran pemeriksaan sitologi dalam
mendiagnosa kanker paru.

3. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan, wawasan, dan keterampilan dalam bidang
sitohistoteknologi, khususnya adalah tentang gambaran pemeriksaan

sitologi dalam mendiagnosa kanker paru.






