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ABSTRAK 

Latar belakang 
Biopsi aspirasi jarum halus/fine needle aspiration biopsy (FNAB) pada lesi tiroid mempunyai keterbatasan dalam 
mendiagnosis lesi indeterminate karena belum dapat ditentukan sifat biologiknya. Hasil FNAB menentukan 
penatalaksanaan pasien sehingga perlu dilakukan pulasan imunositokimia untuk meningkatkan akurasi. Cytokeratin 19 
(CK19) merupakan penanda yang sensitif untuk karsinoma papiler tiroid (KPT), namun masih jarang dilakukan pada 
spesimen FNAB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran imunositokimia CK19 dalam meningkatkan akurasi 
diagnostik lesi indeterminate pada FNAB nodul tiroid. 
Metode  
Penelitian  ini  merupakan  desain  potong  lintang terhadap 42 kasus FNAB tiroid yang  terdiri atas 11 kasus (26%)  
lesi jinak, 12 kasus (29%)  atypia of undetermined significance (AUS), 10  kasus (24%) suspicious, dan 9 kasus (21%) 
KPT yang telah dilakukan operasi. Sampel didapatkan dari arsip Departemen Patologi Anatomik FKUI/RSCM tahun 
2014-2015.  Dilakukan pulasan imunositokimia CK19. Ekspresi dinilai menggunakan skor berdasarkan kurva receiver 
operating characteristic (ROC) dan sebagai baku emas adalah diagnosis histopatologik dari spesimen operasi. 
Hasil  
Pada 42 kasus yang dipulas dengan CK19 terdapat 22 kasus indeterminate yang terdiri atas 13 kasus yang terekspresi 
positif kuat dan 9 kasus yang menunjukkan ekspresi positif lemah/negatif. Dari 13 kasus yang terekspresi positif kuat, 
11 kasus menunjukkan histopatologik ganas (berasal dari 7 kasus suspicious dan 4 kasus AUS) dan 2 kasus 
histopatologik jinak (berasal dari 1 kasus AUS dan 1 kasus suspicious). Sedangkan 9 kasus yang berekspresi positif 
lemah/negatif terdiri atas 8 kasus histopatologik jinak (berasal dari 6 kasus AUS dan 2 kasus suspicious) dan 1 kasus 
histopatologik ganas (berasal dari 1 kasus AUS). Dengan menggunakan tabel 2x2 diketahui bahwa pulasan 
imunositokimia CK19 pada lesi FNAB kategori indeterminate mempunyai sensitivitas 92%, spesifisitas 80%, nilai 
prediksi positif 85%, nilai prediksi negatif 89% dan akurasi diagnostik 86%. 
Kesimpulan 
Pulasan CK19 dapat digunakan sebagai penanda untuk membedakan karsinoma papiler tiroid dengan nodul jinak 
tiroid pada spesimen FNAB lesi indeterminate.  

Kata kunci: CK19, imunositokimia, lesi indeterminate, nodul tiroid. 

 
ABSTRACT 

Background 
Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) of thyroid has limitations in diagnosis especially for indeterminate lesion because 
the biological behavior has not been determined yet. On the other hand FNAB result determine the therapy of patient. 
The accuracy of diagnosis can be significantly increased with the immunocytochemistry staining. Cytokeratin 19 
(CK19) is a sensitive marker for papillary carcinoma of the thyroid, but still rarely performed in FNAB specimens. The 
aim of this study was to reveal the role of CK19 staining in increasing diagnostic accuracy in thyroid FNAB classified as 
indeterminate lesion. 
Methods 
This study was a cross sectional design of 42 cases consisting of 11 benign lesions (26%), 12 atypical of undetermined 
significance (AUS) lesions (29%), 10 suspicious lesions (24%), and 9 malignant lesions (21%) has been operated. The 
specimens were retrieved from the archives of Anatomic Pathology Department of the Faculty of Medicine/Cipto 
Mangunkusumo Hospital during 2014-2015. The specimen were stained with CK19 immunocytochemistry. Assessment 
of CK19 expression was based on score from receiver operating characteristic (ROC) curve and histopathologic 
diagnostic as gold standard. 
Results 
Of the 42 specimens, there were 22 indeterminate cases that consisted of 13 cytopathologic cases with strong positive 
expression of CK19 and 9 cytopathologic cases with weakly positive/negative expression. Thirteen cases with strong 
positive expression revealed 11 malignant histopathologic cases and 2 benign histopathologic cases. While 9 cases 
that showed weakly positive/negative CK19 expression consisted of 8 benign histopathologic cases and 1 malignant 
histopathologic cases. Using 2x2 table, CK19 staining of indeterminate lesion has sensitivity of 92%, specivicity of 
80%, positive predictive value of 85%, negative predictive value of 89% and diagnostic accuracy of 86%. 
Conclusion 
CK19 staining can be used as a marker to distinguish between papillary carcinoma thyroid and benign thyroid nodules 
in thyroid FNAB indeterminate lesion. 

Key words: CK19, immunocytochemistry, indeterminate lesion, thyroid nodule.  
 
 
 



PENELITIAN 
 

Akurasi Diagnostik Lesi Indeterminate Nodul Tiroid Berdasarkan Majalah  Patologi   

Mieke Marindawati, Kusmardi, Lisnawati 

 
 

37   Vol.  27  No. 2, Mei 2018 
 

PENDAHULUAN 
Karsinoma kelenjar tiroid merupakan neoplasma 
yang sering ditemukan di seluruh dunia. 
Berdasarkan data WHO 2010 terdapat 44.670 
kasus baru dengan jumlah kematian sebanyak 
1690 orang.

1-4
 Karsinoma papiler tiroid (KPT) 

adalah tipe tersering (80%) dari seluruh kega-
nasan kelenjar tiroid dan karsinoma papiler tiroid 
varian folikuler (KPTVF) merupakan varian 
terbanyak yang ditemukan. Di Indonesia preva-
lensi keganasan tiroid menurut data Badan 
Registrasi Kanker (BRK) Perhimpunan Dokter 
Spesialis Patologi Indonesia (IAPI) tahun 2011, 
menempati urutan keenam dari sepuluh kega-
nasan tersering.

5
 Di Departemen Patologi 

Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia (FKUI)/Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional dr. Cipto Mangunkusumo (RSUPN-
CM) ditemukan 1.011 kasus (69%) karsinoma 
tiroid dari seluruh kasus tiroid selama 2010-
2015.  

Biopsi aspirasi jarum halus (FNAB) 
merupakan pemeriksaan yang relatif aman, 
mudah, terjangkau, dengan komplikasi minimal 
dan merupakan teknik yang dapat diandalkan 
dalam melakukan evaluasi awal lesi tiroid.

6-10
 

FNAB merupakan teknik diagnostik yang efektif 
untuk membedakan lesi jinak dan ganas, 
sehingga dapat membantu menentukan perlu 
atau tidaknya suatu pembedahan dalam penata-
laksanaan nodul tiroid. Diagnosis prabedah 
yang akurat sangat penting untuk menentukan 
penatalaksanaan klinik pasien pada setiap 
kategori diagnosis. Beberapa penelitian menun-
jukkan nilai sensitivitas dan spesifisitas yang 
tinggi untuk FNAB. Nilai sensitivitas FNAB 
bervariasi mulai 71% sampai 85%, sedangkan 
nilai spesifisitas mulai 74% sampai 100%.

8-13
 

Pelaporan FNAB tiroid menurut klasifi-
kasi sistem Bethesda tahun 2007 terdiri atas 6 
kategori yaitu: non-diagnostik, jinak, atypia of 
undetermined significance (AUS)/follicular lesion 
of undetermined significance (FLUS), neoplas-
ma folikuler, suspicious (suspek ganas) dan 
ganas; disertai dengan pendekatan risiko kega-
nasan pada setiap kategori diagnosis.

6,11-13
 Lesi 

atypia of undetermined significance (AUS)/ 
Follicular lesion of undetermined significance 
(FLUS), neoplasma folikuler, dan suspicious 
(suspek ganas) dapat dianggap sebagai lesi 
indeterminate.

7,9-12
 Di Departemen Patologi 

Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas 
Indonesia (FKUI)/Rumah Sakit Umum Pusat 

Nasional dr. Cipto Mangunkusumo (RSUPN-
CM) ditemukan 812 kasus lesi indeterminate 
dari FNAB tiroid selama 2010-2015. 

Biopsi aspirasi jarum halus/Fine needle 
aspiration biopsy (FNAB) pada lesi tiroid 
mempunyai keterbatasan dalam mendiagnosis 
terutama pada lesi indeterminate karena belum 
dapat ditentukan jinak/ganasnya. Sementara 
hasil FNAB menentukan penatalaksanaan 
sehingga perlu dilakukan pulasan imunosito-
kimia untuk meningkatkan akurasi.

14-17
 Cyto-

keratin 19 (CK19) merupakan penanda yang 
sensitif untuk karsinoma papiler tiroid (KPT), 
namun masih jarang dilakukan pada spesimen 
FNAB.

14-18 
CK19 merupakan filamen protein 

yang bertanggung jawab terhadap integritas 
struktur sel epitel, berperan pada respon stres, 
signaling dan apoptosis. CK19 menunjukkan 
ekspresi yang kuat dan difus terhadap karsi-
noma papiler tiroid (KPT), termasuk karsinoma 
papiler tiroid varian folikuler (KPTVF), sedang-
kan pada sel epitel tiroid normal, struma 
adenomatosa dan adenoma folikuler terpulas 
lemah atau negatif.

17-21 
Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui peran imunositokimia CK19 
dalam meningkatkan akurasi diagnostik lesi 
indeterminate pada FNAB nodul tiroid.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian  ini  merupakan  desain  potong  
lintang terhadap 42 kasus FNAB tiroid yang  
terdiri dari 11 kasus (26%) lesi jinak, 12 kasus 
(29%) atypia of undetermined significance 
(AUS), 10  kasus (24%) suspicious, dan 9 kasus 
(21%) KPT yang telah dilakukan operasi. 
Sampel didapatkan dari arsip Departemen 
Patologi Anatomik FKUI/RSCM tahun 2014-
2015. Dilakukan pulasan imunositokimia CK19. 
Ekspresi dinilai menggunakan skor berdasarkan 
kurva receiver operating characteristic (ROC) 
dan sebagai baku emas adalah diagnosis 
histopatologik dari spesimen operasi. 
 
Pulasan Imunositokimia CK19  
Slaid ditandai dengan menggunakan pensil 
diamond pada bagian belakang slaid lalu 
direndam dengan xylol 3-5 hari untuk 
melepaskan kaca penutup dan menghilangkan 
mounting media. Rehidrasi dengan alkohol 
bertingkat. Dilakukan blocking peroksidase 
endogen 0,5% selama 30 menit dilanjutkan 
dengan antigen retrieval (10 menit) dalam Tris 
EDTA (ET) pH 9,0 dengan menggunakan 
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decloaking chamber. Sediaan dicuci mengguna-
kan phosphate buffer saline (PBS) pH 7,4 
dilanjutkan blocking background sniper (Starr 
Trek Universal HRP Detection Kit Biocare®) 
selama 15 menit. Inkubasi antibodi primer 
mouse monoclonal Cytokeratin 19 (CK19) 
(Biocare®) dengan dilusi 1:300, dilakukan 
selama 60 menit. Dilanjutkan dengan antibodi 
sekunder Trekie Universal Link® (Starr Trek 
Universal HRP Detection Kit Biocare®) dilaku-
kan selama 15 menit. Inkubasi dengan 
TrekAvidin-HRP® (Starr Trek Universal HRP 
Detection Kit Biocare®) selama 15 menit. 
Visualisasi dilakukan dengan kromogen diamino 
benzidine (DAB) yang diinkubasi selama 1 
menit. Dilakukan counter stain dengan hematok-
silin Mayer. Dehidrasi dilakukan menggunakan 
alkohol dengan konsentrasi bertingkat, selanjut-
nya dilakukan clearing dengan xylol. Dilakukan 
mounting dengan cairan penutup dan ditutup 
dengan kaca penutup.  
 
Penilaian Ekspresi Imunositokimia CK19 
Penilaian ekspresi CK19 dilakukan dengan 
menghitung persentase sel yang terpulas 
dibandingkan jumlah keseluruhan sel, dengan 
menggunakan Image J. Pulasan CK19 dinyata-
kan positif jika sel tumor terwarnai coklat pada 
sitoplasma. Setelah penghitungan ditentukan 
titik potong untuk mengelompokkan skor CK19 
menjadi positif kuat dan positif lemah/negatif 
dengan menggunakan kurva receiver operating 
characteristic (ROC). Penilaian berdasarkan titik 
potong dinyatakan positif kuat bila pulasan pada 
sitoplasma ≥50% dan positif lemah/negatif jika 
pulasan pada sitoplasma <50% atau tidak ter-
pulas. Penilaian dilakukan bersama oleh peneliti 
dan pembimbing tanpa melihat diagnosis sito-
patologik dan histopatologik sebagai baku emas. 
Data yang diperoleh dianalisis dengan menggu-
nakan SPSS versi 20. Uji diagnostik dilakukan 
untuk mendapatkan nilai diagnostik.  
 
HASIL 
Untuk mendapatkan nilai diagnostik, kategori 
sitopatologik dikelompokkan menjadi 2 kategori 
berdasarkan   penatalaksanaan    lesi    menurut 
 
 
 
 
 

Bethesda yaitu kategori ganas (lesi ganas dan 
suspicious) dan kategori jinak (lesi jinak dan 
AUS). Terdapat 19 kasus kategori sitopatologik 
ganas; 16 kasus menunjukkan diagnosis histo-
patologik ganas sedangkan 3 kasus dengan 
diagnosis histopatologik jinak. Pada kategori 
sitopatologik jinak terdapat 23 kasus; 16 kasus 
di antaranya dengan diagnosis histopatologik 
jinak sedangkan 7 kasus dengan diagnosis 
histopatologik ganas. Secara umum hasil ini 
menunjukkan bahwa pemeriksaan sitopatologik 
FNAB mempunyai sensitivitas 70%, spesifisitas 
84%, nilai prediksi positif 84%, nilai prediksi 
negatif 70% dan akurasi diagnostik 76%. 
 
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian. 

Variabel   Jumlah % 

Jenis kelamin   
Laki-laki 11 26 
Perempuan 31 74 

 Usia (rentang  20-69 tahun)   
< 40 tahun 11 26 
≥ 40 tahun 31 74 

Kategori sitopatologik   
Lesi Jinak 11 26 
AUS/FLUS 12 29 
Suspicious 10 24 
Ganas   9 21 

Diagnosis histopatologik   
Struma adenomatosa 18 42 
Adenoma folikuler   1   2 
Karsinoma papiler tiroid klasik   5 12 
Karsinoma papiler tiroid  campuran 18 44 

 
Data distribusi diagnosis sitopatologik dan diag-
nosis histopatologik dapat dilihat pada Tabel 2.  
 
Tabel 2. Distribusi diagnosis sitopatologik dan 
diagnosis histopatologik. 

Kategori 
sitopatologik 

Diagnosis histopatologik 
Total 

Jinak Ganas 

SA AF KPT KPTc  

Jinak   9 0 1   1 11 
AUS   7 0 0   5 12 
Suspicious   2 1 1   6 10 
Ganas   0 0 3   6   9 

Total (%) 18 (43%) 1 (2%) 5 (12%) 18 (43%) 42 

AUS: Atypical of Undetermined Significance; 
Suspicious (inkonklusif curiga ganas); KPT karsinoma 
papiler tiroid; KPTc karsinoma papiler tiroid campuran 
(varian folikuler, solid, onkositik dan tall cell), SA 

struma adenomatosa; AF adenoma folikuler. 
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Hasil pulasan imunositokimia CK19 
pada sampel sitopatologik FNAB menunjukkan 
ekspresi positif kuat pada 23 kasus (55%) 
sedangkan 19 kasus (45%) menunjukkan eks-
presi positif lemah/negatif. Sampel sitopatologik 
menunjukkan ekspresi positif kuat pada 9 kasus 
ganas (100%), 8 dari 10 kasus (80%) 
suspicious, 5 dari 12 kasus AUS (42%), 1 dari 
11 kasus lesi jinak (9%) (Tabel 3). 
 
Tabel 3. Hasil pulasan imunositokimia CK19 pada 
sampel sitopatologik FNAB Ekspresi CK19. 

Diagnosis 
sitopatologik 

Positif 
lemah/negatif    

N (%) 

Positif kuat 
N (%) 

Total 

Jinak 10 (91)   1 (9) 11 
AUS   7 (58)   5 (42) 12 
Suspicious   2 (20)   8 (80) 10 
Ganas   0 (0)   9 (100)   9 

Total 19 (45) 23 (55) 42 

AUS atypia of undetermined significance; suspicious 
curiga ganas. 

 
Ekspresi CK19 pada spesimen sitopato-

logik (lesi indeterminate) terhadap diagnosis 
histopatologik menunjukkan 13 kasus sitopato-
logik yang terekspresi positif kuat, terdiri dari 11 
kasus histopatologik ganas (berasal dari 7 kasus 
suspicious dan 4 kasus AUS) dan 2 kasus 
histopatologik jinak (berasal dari 1 kasus AUS 
dan 1 kasus suspicious). Sedangkan 9 kasus 
sitopatologik yang menunjukkan espresi CK19 
positif lemah/negatif terdiri atas 8 kasus 
histopatologik jinak (berasal dari 6 kasus AUS 
dan 2 kasus suspicious) dan 1 kasus histo-
patologik ganas (berasal dari 1 kasus AUS). 
Secara umum hasil ini menunjukkan bahwa 
pulasan imunositokimia CK19 pada spesimen 
FNAB kategori indeterminate mempunyai 
sensitivitas 92%, spesifisitas 80%, nilai prediksi 
positif 85%, nilai prediksi negatif 89%, dan 
akurasi diagnostik 86% (Tabel 4).  
 
Tabel 4. Ekspresi CK19 pada spesimen FNAB (lesi 
indeterminate) terhadap diagnosis histopatologik. 

 
Diagnosis 
sitopatologik 

Diagnosis 
histopatologik Jumlah 

Ganas   Jinak 

CK19 Positif kuat AUS 4 1 5 
 Suspicious 7 1 8 
CK19 Positif 
lemah/negatif 

AUS 1 6 7 
Suspicious 0 2 1 

  12 10 22 

AUS atypia of undetermined significance; suspicious 
curiga ganas. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gambar hasil pulasan CK19. A. Ekspresi positif 
lemah (3%) pada struma adenomatosa dengan sito-
patologik AUS (400x); B. Ekspresi positif kuat (100%) 
pada histopatologik dan sitopatologik KPT (400x); C. 
Eskpresi CK19 negatif pada histopatologik dan 
sitopatologik struma adenomatosa; D. Ekspresi positif 
kuat (100%) pada KPT varian klasik dan tall cell 
dengan sitopatologik suspicious (400x); E. Ekspresi 

positif lemah (2%) pada diagnostik KPT dengan 
sitopatologik AUS (400x); F. Eskpresi positif kuat 
(80%) pada struma adenomatosa dengan sitopato-
logik AUS (400x). 

 
DISKUSI 
Pada penelitian ini terdapat lebih banyak 
perempuan dibandingkan laki-laki, yaitu 3:1 dan 
sebagian besar subyek berusia lebih dari 40 
tahun. Hasil tersebut sesuai dengan kepustaka-
an yang menyatakan bahwa neoplasma tiroid 
lebih banyak dijumpai pada perempuan 
dibanding laki-laki dengan perbandingan 3:1. 
Secara keseluruhan karsinoma tiroid jarang 
pada anak-anak, lebih sering ditemukan pada 
usia dewasa muda dekade ke-3. Pada 
karsinoma papiler tiroid dan variannya terdapat  
pada usia 40-50 tahun, karsinoma folikuler tiroid 
berusia sekitar 50 tahun dan karsinoma meduler 
rerata berusia 60 tahun.

1,3,16
  

Pada penelitian ini jumlah sampel lesi 
jinak sebanyak 11 kasus (26%), lesi indeter-



PENELITIAN 
 

Akurasi Diagnostik Lesi Indeterminate Nodul Tiroid Berdasarkan Majalah  Patologi   

Mieke Marindawati, Kusmardi, Lisnawati 

 
 

40   Vol.  27  No. 2, Mei 2018 
 

minate 22 kasus (53%) dan lesi ganas sebanyak 
9 kasus (21%). Banyaknya sampel dengan lesi 
indeterminate disebabkan karena ditemukannya 
gambaran sitomorfologik stuktur makrofolikuler 
dengan beberapa sel atipik atau gambaran 
mikrofolikuler disertai dengan perubahan inti, 
sehingga sulit ditentukan sifat jinak atau 
ganas.

11-12
 Pulasan CK19 diharapkan dapat 

membantu meningkatkan akurasi diagnosis lesi 
indeterminate. Pulasan positif terlihat pada 
sitoplasma sel epitel folikel tiroid yang terwarnai 
coklat. KPT menunjukkan ekspresi CK19 positif 
kuat dan berekspresi positif lemah/negatif pada 
lesi jinak tiroid. Protein CK19 merupakan 
penanda imunositokimia yang sensitif untuk 
karsinoma papiler tiroid.

15-19,21
 Lesi indeter-

minate berjumlah 22 kasus terdiri dari 13 kasus 
(60%) dengan ekspresi CK19 positif kuat dan 9 
kasus (40%) dengan ekspresi CK19 positif 
lemah/negatif. Dari 13 kasus indeterminate yang 
berekspresi positif kuat terdapat 11 kasus (85%) 
dengan diagnosis histopatologik karsinoma 
papiler tiroid dan 2 kasus (15%) menunjukkan 
diagnosis histopatologik jinak. Pada 9 kasus 
dengan ekspresi CK19 positif lemah/negatif, 8 
kasus (89%) indeterminate menunjukkan hasil 
diagnosis histopatologik jinak sedangkan 1 
kasus (11%) dengan diagnosis histopatologik 
ganas. Berdasarkan data tersebut menunjukkan 
bahwa imunositokimia CK19 pada spesimen 
dengan sitopatologik indeterminate mempunyai 
sensitivitas 92%, spesifisitas 80%, nilai prediksi 
positif 85% dan nilai prediksi negatif 89% serta 
akurasi diagnostik 86%. 

Berbagai penelitian dengan mengguna-
kan CK19 dilakukan pada spesimen jaringan 
nodul tiroid. Park dkk

22
 mendapatkan ekspresi 

CK19 dengan sensitivitas 90% dan spesifisitas 
83% untuk karsinoma papiler tiroid. Schelfhout 
dkk

17
 menunjukkan bahwa penanda CK19 dapat 

membantu membedakan karsinoma papiler 
tiroid dari adenoma folikular. Gong dkk

23 
menya-

takan bahwa CK19 merupakan indikator yang 
sensitif untuk KPT, yang dapat digunakan untuk 
membedakan antara karsinoma papiler dan 
hiperplasia papiler.

24-26 
Beberapa studi mem-

perlihatkan bahwa mayoritas adenoma folikuler 
menunjukkan ekspresi CK19 yang fokal.

 27
 

Kasus histopatologik jinak yang menun-
jukkan ekspresi CK19 positif kuat dapat terjadi 
karena pada saat pengambilan sampel FNAB 
dilakukan pada daerah degeneratif sehingga 
sel-sel yang terambil menunjukkan inti yang 

atipik atau tampak seperti gambaran inti 
karsinoma papiler.

25,28-30 
Penjelasan tentang lesi 

jinak yang berekspresi positif kuat tersebut juga 
dinyatakan pada beberapa penelitian. CK 19 
dapat terekspresi fokal pada epitel tiroid normal, 
tiroiditis Hashimoto dan beberapa tumor jinak. 
Ekspresi positif lemah umumnya terjadi pada 
area degeneratif.

17,27,31-32
 Studi Sahoo dkk

27
 

menemukan lesi jinak yang berekspresi positif 
terhadap CK19, namun hanya terekspresi  
kurang dari 5%. Penelitian lain juga melaporkan 
bahwa pada kasus tumor folikel jinak tanpa 
gambaran atipia menunjukkan hasil ekspresi 
positif 5-10%.

27
 Baloch dkk

31
 melaporkan terda-

pat imunoreaktivitas CK19 pada nodul hiperplas-
tik dan adenoma folikuler. Adenoma folikuler 
dapat memperlihatkan ekspresi positif fokal 
maupun difus, namun penjelasan tentang hal 
tersebut belum jelas. Ekspresi positif pada ade-
noma folikuler belum dapat menyingkirkan 
kemungkinan karsinoma papiler, apalagi jika 
pada beberapa area terdapat gambaran inti 
KPT.

23,26,33 
Untuk lebih memastikan kemung-

kinan diperlukan potongan jaringan lebih banyak 
lagi.  

Kasus histopatologik ganas yang me-
nunjukkan ekspresi CK19 positif lemah/negatif 
dapat disebabkan oleh pengambilan sampel 
yang tidak adekuat. Ukuran nodul juga ber-
pengaruh pada ketepatan pengambilan sampel. 
Semakin kecil nodul akan semakin sulit. Apabila 
pada nodul ukuran kecil dilakukan prosedur 
FNAB tanpa bantuan USG maka akan sulit 
untuk mendapatkan sel tumor. Hal tersebut 
dapat menyebabkan pulasan berekspresi positif 
lemah atau negatif. Dapat ditemukan lesi ganas 
yang mengekspresikan CK19 dengan intensitas 
lemah/negatif sesuai dengan studi Haltas dkk

34
 

yang melaporkan bahwa 2,7% karsinoma 
papiler tiroid tidak mengekspresikan CK19 atau 
mengekspresikan CK19 dengan intensitas 
lemah. 

Protein CK19 umumnya terekspresi 
dengan intensitas kuat pada KPT dibandingkan 
lesi jinak tiroid, sehingga protein ini mempunyai 
nilai diagnostik pada KPT. Secara umum 
imunoreaktivitas CK19 lebih tinggi pada sel 
dengan gambaran inti KPT sedangkan spe-
simen yang kurang memperlihatkan gambaran 
inti KPT, bervariasi dari negatif sampai positif 
sedang.

17,30,35-36
   

 Penelitian ini menunjukkan bahwa 
pemeriksaan CK19 pada lesi indeterminate 
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sitopatologik FNAB dapat meningkatkan akurasi 
diagnostik sebesar 86%. Hasil penelitian ini 
relatif mirip dengan penelitian yang dilakukan 
Nasser dkk

37
 pada spesimen FNAB tiroid yang 

menunjukkan bahwa CK19 dapat membedakan 
lesi jinak tiroid dan KPT dengan nilai sensitivitas 
92% dan spesifisitas 97%. Diharapkan pemerik-
saan CK19 ini dapat menjadi salah satu 
prosedur untuk meningkatkan akurasi diagnosis 
pada lesi indeterminate. 

Kelemahan dalam penelitian ini antara 
lain, data sekunder sebagian tidak disertai 
keterangan klinis yang lengkap serta beberapa 
sampel kurang memadai terutama pada kategori 
AUS karena jumlah sel sangat terbatas. 
Penelitian ini juga masih memperlihatkan keter-
batasan FNAB sebagai teknik diagnosis. 
 
KESIMPULAN 
Pulasan CK19 dapat digunakan sebagai pe-
nanda untuk membedakan KPT dan nodul jinak 
tiroid pada spesimen FNAB lesi indeterminate.  
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