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Kata Kunci

Diagnosa benjolan di leher memiliki kendala tersendiri karena adanya beberapa organ di leher.
Kasus peradangan seperti tuberkulosa maupun keganasan yang bermanifestasi pada leher
semakin meningkat. Pemeriksaan sitologi leher yang direkomendasikan untuk diagnostik pra
bedah yaitu biopsi aspirasi jarum halus. Pemeriksaan ini minim resiko dan dapat memberikan
hasil diagnosa lebih cepat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hasil sitologi biopsi
aspirasi jarum halus benjolan leher pasien Rumah Sakit Sri Pamela dari tahun 2021-2025.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode total sampling kasus di Patologi
Anatomi dari Januari 2021- Desember 2025. Benjolan pada leher berjumlah 234 kasus berasal
dari kelenjar getah bening yaitu sebanyak 116 kasus (50%), kelejar liur 10 kasus (4%), jaringan
lunak 22 kasus (9%), Kelenjar tiroid 65 kasus (28%), dan organ lainya 21 kasus (9%). Hasil
sitologi jinak yaitu 217 kasus (92,7%), sedangkan ganas 17 kasus (7,3%). Jenis diagnosa sitologi
paling banyak yaitu limfadenitis TB yaitu sebanyak 56 kasus (20%). Jumlah Kasus keganasan

leher, sitologi, biopsi
aspirasi jarum halus

Keywords

didapati dari metastase 12 kasus (5,3%) dan keganasan dari tiroid 5 kasus (2,14%). Kesimpulan
penelitian adalah benjolan yang paling banyak dijumpai pada leher adalah limfadenitis
tuberkulosis. Kasus keganasan terbanyak adalah metastasis karsinoma dan colloid goiter
adalah tumor jinak terbanyak.

ABSTRACT

neck, sitology, fine
needle aspiration
biopsy

*Korespondensi

Diagnosing neck masses presents specific challenges due to the presence of multiple organs in
the neck region. Inflammatory cases, such as tuberculosis manifesting in the neck, are
increasingly prevalent. Furthermore, various cases of malignancy and metastasis are frequently
detected from neck masses. The recommended cytological examination for pre-operative
diagnosis is Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB). This procedure carries minimal risk and
provides rapid diagnostic results. This study aims to determine the cytological results of Fine
Needle Aspiration Biopsy on neck masses in patients at Sri Pamela Hospital from 2021 to 2025.
This is a descriptive study utilizing a total sampling method of cases in the Anatomical Pathology
department from January 2021 to December 2025. There were 234 neck mass cases, originating

Email: (institusi)
suryani.eka@
fk.uisu.ac.id

from lymph nodes (116 cases, 50%), salivary glands (10 cases, 4%), soft tissue (22 cases, 9%),
thyroid gland (65 cases, 28%), and other organs (21 cases, 9%). Regarding the nature of the
masses, 217 cases (92.7%) were benign, while 17 cases (7.3%) were malignant. The most
common cytological diagnosis was tuberculous lymphadenitis, accounting for 56 cases (20%).
Malignancy cases consisted of metastasis 12 cases ( 5,3%) and thyroid malignancy 5 cases
(2.14%). The study concluded that the most common lumps found in the neck were tuberculous
lymphadenitis. The most common malignancy was metastatic carcinoma, and colloid goiter was
the most common benign tumor.
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PENDAHULUAN

Benjolan di leher dapat berasal dari
jaringan kulit, kelenjar tiroid, kelenjar liur,
kelenjar getah bening, jaringan lunak dan lain-
lain. Benjolan di leher dapat disebabkan kelainan
kongenital, inflamasi, dan neoplasia'. Benjolan
di leher tersering muncul pada anak-anak
dibawah 20 tahun dan pada dewasa muda 20
hingga 40 tahun kebanyakan dikarenakan
inflamasi. Sensitifitas, spesifisitas, dan akurasi
diagnosa dari biopsi aspirasi jarum halus
benjolan dileher dinilai cukup baik dengan
angka 83.33%, 100%, and 98.57%.2

Pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus
sangat membantu dalam mengevaluasi dan
mendiagnosis massa di leher.! Pemeriksaan ini
juga bermanfaat sebagai diagnostik prabedah
dengan komplikasi yang minim, serta
pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halusjuga
cepat, dan peralatan yang terjangkau.’ Biopsi
aspirasi jarum halus dapat membantu
mengurangi pelaksanaan operasi leher yang
tidak perlu.*

Biopsi aspirasi jarum halus dilakukan
pada lesi yang terletak area superfisial yang
mudah untuk diakses. Organ tubuh yang sering
dilakukan tindakan biopsi aspirasi jarum halus
adalah tiroid, kelenjar liur dan kelenjar getah
bening superfisial. Sedangkan untuk lesi/massa
yang terletak di dalam yang berdekatan dengan
organ vital tubuh, pemeriksaan biopsi aspirasi
jarum halus dilakukan dengan panduan
radiologis. Kombinasi biopsi aspirasi dengan
radiologi menjadi alternatif untuk ketepatan
diagnosa.’

Masalah keganasan dan peradangan

memegang peranan penting untuk diagnosa

benjolan dileher. Kasus peradangan, neoplasma
bahkan lesi pre kanker cukup banyak terdeteksi
dari pemeriksaan sitologi biopsi aspirasi leher®.
Benjolan jinak maupun ganas dari sitologi
lymphadenopati membantu evaluasi awal kasus
ongkologi.” Struma non toksik dari tiroid perlu
dibedakan dengan neoplasma tiroid terutama
jinak ganasnya.

Limfadenitis leher merupakan peradangan
pada kelenjar getah bening baik proses spesifik
tuberkulosa maupun non spesifik. Limfadenitis
leher unilateral akut disebabkan oleh infeksi
streptokokus atau stafilokokus pada 40% hingga
80% kasus. Limfadenitis leher bilateral akut
biasanya disebabkan oleh infeksi virus saluran
pernapasan atas atau faringitis streptokokus.
Penyebab paling umum dari limfadenitis
subakut atau kronis adalah penyakit cakaran
kucing, infeksi mikobakteri, dan
toksoplasmosis.®

Kasus tuberkulosa yang tinggi menjadi
catatan khusus bagi permasalahan kesehatan di
Indonesia secara umum dan sumatera utara
secara khusus terutama aspek penularannya.’
Kasus tuberkulosa yang bermanifetasi pada
limfadenitis tuberkulosa regio leher dapat
didiagnosa melalui biopsi aspirasi dengan
akurasi yang tinggi.'"® Limfadenitis tuberkulosa
memiliki insiden yang tinggi di indonesia
terutama  pada  anak-anak.!'!  Diagnosa
tuberkulosa anak dapat terbantu dengan adanya
biopsi aspirasi kelenjar getah bening Ieher.
Mikroskopis limfadenitis tuberkulosa dapat
terlihat tampak sel histiosit, sel radang limfosit,
foamy makrofag, sel epitelioid dan terkadang
dapat terlihat sel datia langerhans dari hasil

sitologi biopsi aspirasi leher.'?
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Keganasan yang tersering pada leher
adalah head and neck squamous cell carcinoma
(HNSCC)." Kanker tiroid pada leher juga
memiliki insiden yang terus meningkat dan
merupakan kanker endokrin yang paling banyak
dijumpai.'* Pembesaran kelenjar getah bening
leher akibat metastase nasofaring pada dijumpai
pada regio leher level 3 dan 4. Metastase
keganasan dapat terdeteksi pada kelenjar getah
bening leher dengan tumor primer yang tidak
diketahui'®, Limfoma sebagai keganasan sel
limfoid pembuluh limfe leher dapat terdeteksi
dari benjolan leher dengan kasus terbanyak
Diffuse large B cell non hodgkin lymphoma."’

Laporan hasil biopsi aspirasi jarum halus
untuk rumah sakit di sumatera utara masih
sangat minimal terutama dari daerah tebing
tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran diagnosa hasil biopsi aspirasi leher
pasien dari hasil sitologibiopsi aspirasi jarum
halus. Penelitian ini juga diharapkan dapat
memberikan gambaran hasil sitologi biopsi
aspirasi leher berdasarkan jenis kelamin, asal
organ dan jumlah kasus jinak ganas dari benjolan

leher rumah sakit Sri Pamela Tebing.

METODE

Penelitian ini bersifat analisis deskriptif
dengan cara mengambil data rekam medik
pasien yang melakukan pemeriksaan biopsi
aspirasi jarum halus (sample) pada area leher di
rumah sakit Sri Pamela Tebing tinggi dari
Januari 2021 sampai Desember 2025. Teknik
pengambilan sampel yaitu total sampling dari

pemeriksaan biopsi aspirasi jarum halus

benjolan pada area leher.

Instrumen penelitian yang digunakan
adalah rekam medik yang dilakukan pemeriksan
biopsi aspirasi jarum halus benjolan area leher.
Metode untuk mengumpulkan data sekunder
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan dokumentasi, dalam hal ini
dokumentasi rekam medik RS Sri Pamela
Tebing tinggi. Penelitian ini menggunakan
analisis univariat dengan data yang disajikan
berbentuk tabel distribusi frekuensi.

Teknik diagnosa penelitian menggunakan
metode sitologi biopsi aspirasi jarum halus.
Sebuah jarum kecil berukuran 23-24G
dimasukkan ke dalam massa, dan jaringan
ditarik keluar kemudian dioleskan pada objeck
glass/slide kaca dan  diwarnai dengan
pewarnaan giemsa  untuk dilihat dibawah
mikroskop cahaya merek Olympus seri CX23.
Dokter spesialis patologi anatomi memberikan
laporan hasil akhir pemeriksaan dalam waktu
24-48 jam.'®

Distribusi Frekuensi penelitian ini melihat
dari Jenis kelamin, Asal Organ, diagnosa dan
jinak ganas masa tumor. Asal organ dilihat dari
Kelenjar Getah bening, Kelenjar Liur, Jaringan
Lunak, Kelenjar tiroid dan Lainnya. Tumor

ganas meliputi keganasan primer maupun proses

metastase.

Penelitian ini  telah  mendapatkan
persetujuan dari  Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) FK UISU dengan

No.287/KEPK/FK-UISU/IX/2025.

HASIL
Hasil laporan distribusi frekuensi sitologi
biopsi aspirasi dibagi atas jenis kelamin,

diagnosa, keganasan dan asal organ seperti
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yang tergambar pada Tabel 1, 2, 3 dan 4. Tabel

2 menunjukkkan gambaran diagnosa sitologi

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aspirasi Leher
berdasarkan asal Organ.

dikaitkan dengan organ yang terlibat. Jumlah Persentase
£ gan yang Asal Organ Pasien (N) (%)
Kelenjar Getah 116 50
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Aspirasi Leher Bening
berdasarkan Jenis Kelamin Kelenjar Liur 10 4
Jaringan Lunak (Soft
. 22 9
- " Tissue)
J enls. Jumlah Pasien Pers:ntase Kelenjar Tiroid 65 28
Kelamln () (%) lainnya 21 9
Laki 100 43 Total 234 100
Perempuan 134 57
Total 234 100

Gambaran pada tabel 1 menunjukkan
jenis kelamin perempuan lebih banyak
melakukan pemeriksaan biopsi aspirasi leher
dari tahun 2021-2025 sebanyak 134 orang
(57%). Pasien laki-laki dengan benjolan leher
selama 5 tahun sebanyak 100 orang (43%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa organ
terbanyak yang terlibat pada benjolan dileher
berasal dari kelenjar getah bening sebanyak 116
kasus  (50%) dan kemudian posisi kedua
ditempati oleh organ tiroid sebanyak 65 kasus
(28%). Benjolan jaringan lunak leher dijumpai

sebanyak 22 kasus (9%) dan benjolan dari

kelenjar liur dijumpai sebanyak 10 kasus (4%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Aspirasi Leher berdasarkan Organ dan Diagnosa

Organ/Jaringan Diagnosa Jumlah pasien Persentase (%)
Limfadenitis TB 56 23,93
Kelenjar Limfadenitis Kronik Non Spesifik 46 19,66
Getah Limfadenitis Granulomatous 2 0,85
Bening Metastasis Karsinoma 12 5,13
Limfoma Non-Hodgkin - 0
Adenoma Pleomorfik 4 1,71
Salivary Gland Cysta 5 2,14
Kanker Kelenjar Liur - 0
Kelenjar Karsinome} Muko.e].aidermoid - 0
Liur S.1a1(.)d§n1t¥s 1 0,43
Lesi Kistik Jinak - 0
Sialothisis - 0
Tumor Warthin - 0
Tumor Mandibula - 0
Lipoma 4 1,71
Higroma colli 1 0,43
Kista Sebausea - 0
Jaringan Kista Epidermoid 2 0,85
Lunak Benign Cyst 9 3,85
Soft tissue tumor 4 1,71
Brachial Cyst 1 0,43
Sarkoma jaringan Lunak 1 0,43
Papillary Thyroid Carcinoma 5 2,14
Kelenjar Colloid Goiter 30 12,82
Tiroid Kista Tiroid 2 0,85
Folikullar Neoplasma 28 11,97
Abcess Submandibula 9 3,85
Lainnya Atypical Smear 10 4,27
inflamatory process 2 0,85
Total 234 100
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Tabel 3 menunjukkan diagnosa yang
terbanyak dari benjolan leher adalah limfadenitis
tuberkulosa sebanyak 56 pasien (23,93%) diikuti
oleh limfadenitis kronik non spesifik (19,66%)
dan colloid goiter dari tiroid (12,82%). Folikular
Neoplasma (11,97%) yang berasal dari tiroid
(5,13%)

menunjukkkan jumlah yang cukup tinggi dan

dan metastasis karsinoma

merupakan urutan ke-empat dan ke-lima dari

keseluruhan benjolan leher pada penelitian ini.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Aspirasi Leher
berdasarkan Keganasannya

Jenis Jumlah Pasien Persentase
Benjolan o) (%)
Jinak 217 92,2
Ganas 17 7.8
Total 234 100

Kasus jinak sebanyak 221 kasus (94%)
seperti yang terlihat pada tabel 4 meliputi kasus
peradangan, neoplasma jinak, kista non
neoplastik ternyata terdeteksi tinggi pada biopsi
aspirasi benjolan leher sesuai yang terlihat pada
tabel 3. Kasus keganasan yang terdata sebanyak
17 kasus (6%) terdata dari metastase kelenjar
getah bening sebanyak 12 kasus (5,3%) dan
keganasan papilary carcinoma thyroid sebanyak

5 kasus (2,14%).

DISKUSI

Evaluasi histopatologi biopsi jaringan
masih menjadi standar emas untuk mendiagnosis
limfadenopati seperti biopsi eksisi dan core
biopsi.  Karena  keterbatasan  peralatan,
infrastruktur, dan tenaga medis, tidak semua
layanan kesehatan dapat melakukan operasi ini.
Selain itu, biopsi atau pembedahan lebih invasif
dan mahal. Oleh karena itu, diperlukan

pemeriksaan kedua yang lebih sederhana dan

tidak invasive pemeriksaan biopsi aspirasi jarum
halus merupakan salah satu metodenya dan
sangat membantu klinisi dalam pendiagnosaan.'’

Biopsi aspirasi jarum halus adalah tes
awal terbaik untuk mendiagnosis massa di leher
yang hemat biaya dan waktu relatif singkat.
Pemeriksaan yang dilakukan untuk
mengevaluasi massa, kista superfisial yang
terpalpasi maupun yang tidak terpalpasi pada
saat pemeriksaan fisik.'® Proses diagnosa yang
lebih akurat bisa didapat jika biopsi aspirasi
dikombinasikan oleh radiologi sehingga pada
saat memasukkan jarum lebih terarah pada
bagian dalam masa tumor atau benjolan
mengingat sebagian benjolan dileher dapat
berdiameter sangat kecil.

Peradangan pada kelenjar getah bening
leher dapat disebabkan oleh infeksi tuberkulosa
maupun infeksi non tuberkulosa. Diagnosa
terbanyak pada penelitian ini terlihat dijumpai
pada limfadenitis tuberkulosa. Limfadenitis
tuberkulosa umumnya muncul pada penderita
kronik tuberkulosa yang sudah lama terdiagnosa
tuberkulosa ataupun adanya kontak aktif dengan
penderita. Peranan biopsi aspirasi dalam
membantu pendiagnosaan tuberkulosa dari
benjolan dileher sangat signifikan membantu
walaupun sebenarnya biopsi aspirasi bukan alat
utama pendetek tuberkulosa.

Limfadenitis granulomatous merupakan
infeksi yang mudah dijumpai pada benjolan
leher.?’ Penyebab reaksi radang granulomatous
di Indonesia umumnya banyak disebabkan oleh
infeksi tuberkulosa. Pada penelitian ini
limfadenitis granulomatous tidak dimasukkan ke
limfadenitis tuberkulosa karena keterbatasan sel

penanda tuberkulosa yang dijumpai pada smear
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hapusan sitologi. Adanya alat seperti tes
genexpert atau tes Xpert MTB/RIF masih terus
dikembangkan dan terus diuji validasinya untuk
detesi tuberkulosa kelenjar getah bening.?!
Kasus keganasan yang banyak dijumpai
pada penelitian ini adalah tumor sekunder yang
merupakan metastase ke kelenjar getah bening
leher yang  seluruh

laporan  hasilnya

mencatumkan saran untuk = pemeriksaan
nasofaring. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya bahwa metastase tumor kepala
leher terutama nasofaring banyak muncul di
leher namun memilki prognosis yang kurang
baik dan umumnya pada stadium yang tinggi.?

Angka diagnosa folikular neoplasma pada
benjolan tiroid yang menunjukkan lesi pre
kanker —membutuhkan diagnosa lebih lanjut
seperti pemeriksaan radiologi dan konformasi
histopatologi untuk bisa menyingkirkan
keganasan dari tiroid. Kesulitan diagnosa biopsi
aspirasi bajah tiroid dan organ lainnya adalah
keterbatasan tusukkan jarum yang bisa diambil
dan terkadang sel yang terambil sangat minimal,
sehingga jika dijumpai sel atipik yang minimal
maka dokter patologi anatomi lebih memilih
untuk mendignosa sebagai folikular neoplasma.

Kasus keganasan yang berasal dari tiroid
jelas  menunjukan hasil sitologi papilary
carcinoma yang sesuai dengan penelitian
sebelumnya sebagai junis kanker tiroid
terbanyak.”® Keganasan dari kelenjar liur, soft
tissue, rongga mulut dan sel limfoid mungkin
membutuhkan telaah lebih lanjut dan peranan

alat bantu lain atau radiologi untuk membantu

keakuratan diagnosa biopsi apirasi leher.?*

KESIMPULAN

Hasil Biopsi aspirasi  jarum halus

benjolan leher dari 234 kasus sejak tahun 2021-

2024 menunjukkan  benjolan yang paling

dijumpai adalah limfadenitis tuberkulosis.

Kasus keganasan terbanyak adalah metastase
carcinoma dan kasus tumor jinak terbanyak

adalah colloid goiter yang berasal dari tiroid.
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