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ABSTRAK 
Latar belakang 
Biopsi aspirasi jarum halus (BAJH) merupakan metode yang efektif, sederhana dan aman dalam menilai lesi kelejar liur. Gambaran 
morfologi yang bervariasi serta sitomorfologik yang saling tumpang tindih, mengakibatkan sulitnya dalam mendiagnosis lesi kelenjar liur. 
Akurasi diagnostik BAJH bisa menjadi tantangan tersendiri bagi ahli patologi karena spektrum morfologi kelenjar liur yang heterogen.Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui akurasi diagnostik dan menganalisa gambaran sitomorfologik aspirasi lesi kelenjar liur berdasarkan The 
Milan System for Reporing Salivary Gland Cytology (MSRSGC). 
Metode 
Dilakukan penelusuran sediaan sitologik lesi kelenjar liur tahun 2015-2019 pada arsip Departemen Patologi Anatomik FKUI/RSCM. 
Didapatkan 215 kasus sitologi lesi kelenjar liur, kemudian dilakukan penelusuran sediaan histopatologiknya, dievaluasi kembali serta 
diklasifikasikan berdasarkan MSRSGC. Terdapat 106 kasus data berpasangan sitologik-histopatologik, 25 kasus di antaranya dieksklusi 
karena tidak memenuhi kriteria untuk pemeriksaan ulang. 
Hasil 
Kasus lesi kelenjar liur sejak tahun 2015-2019 berjumlah 81 kasus yang dilakukan penilaian dan diklasifikasi ulang berdasarkan MSRSGC, 
terdiri atas 8 non diagnostik, 1 non neoplastik, 1 atypical of undetermined significance (AUS), 39 tumor jinak, 10 salivary gland neoplasm of 
undetermined malignant potential (SUMP), 6 suspicious for malignancy (SFM) dan 16 tumor ganas. Tiga kasus di antaranya memiliki 
diagnosis berbeda yang memberikan hasil negatif palsu pada sediaan non diagnostik dan tumor jinak. Nilai sensitivitas 91,17%, spesifisitas 
97,43%, positive predictive value (PPV) 96,87%, negative predictive value (NPV) 92,68% dan akurasi 94,52%.   
Kesimpulan 
Diagnosis sitologi aspirasi jarum halus dapat secara akurat ditegakkan dengan kombinasi keterangan klinik dan pemeriksaan radiologik 
namun untuk diagnosis definitif masih memerlukan pemeriksaan histopatologik. Klasifikasi MSRSGC sangat membantu dalam penegakan 
diagnosis sitologi kelenjar liur.  
Kata kunci: akurasi diagnostik, lesi kelenjar liur, MSRSGC, sitologi aspirasi jarum halus. 
 

Diagnostic Accuracy and Analysis of Cytomorphological Images of Fine Needle 
Aspiration Biopsy in Salivary Gland Lesions Based on The Milan System for Reporting 
Salivary Gland Cytology (MSRSGC) Classification  
 
ABSTRACT 
Background 
Fine needle aspiration cytology (FNAC) is an effective, simple, and safe method of assessing salivary glandular lesions. The diagnosis of 
FNAC can be challenging for pathologists because of the heterogeneous morphological spectrum and overlapping of cytomorphologic 
salivary glands. The aim is to determine the diagnostic accuracy and analyze the cytomorphology of salivary glands aspiration based on The 
Milan System for Reporting Salivary Gland Cytology (MSRSGC). 
Methods  
A search for cytological preparations for salivary gland lesions in 2015-2019 was carried out in the archives of the Department of Anatomic 
Pathology, FKUI/RSCM. There were 215 cases of cytology of salivary gland lesions which re-evaluated and classified based on MSRSGC. 
There were 106 cases of cytologic-histopathologic paired data, 25 of which were excluded because the specimens were not filled the criteria 
for re-examination. 
Results 
There were 81 cases of salivary gland lesions since 2015-2019 which were assessed and reclassified based on MSRSGC, consisting of 8 
non-diagnostic, 1 non-neoplastic, 1 case of atypical of undetermined significance (AUS), 39 benign tumors, 10 salivary gland neoplasm of 
undetermined malignant potential (SUMP), 6 suspicious for malignancy (SFM) and 16  malignant tumors. Three of these cases had a 
different diagnosis result in false-negative on non-diagnostic and benign tumors. The sensitivity value was 91.17%, specificity 97.43%, 
positive predictive value (PPV) 96.87%, negative predictive value (NPV) 92.68% and 94.52% accuracy. 
Conclusion 
The diagnosis of fine needle aspiration cytology can be accurately achieved by a combination of clinical information and radiological 
examination, however a histopathologic examination is still required for definitive diganosis. MSRSGC classification is very helpful in the 
diagnosis of salivary gland cytology. 
Key words: diagnostic accuracy, fine needle aspiration cytology, MSRSGC, salivary gland lesion. 
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PENDAHULUAN  
Neoplasma kelenjar liur memiliki freku-

ensi lebih kurang 6% dari keseluruhan tumor 
kepala dan leher, serta 0,3% dari seluruh 
keganasan. Insidennya bervariasi dari 0,4-13,5 
kasus per 100.000 individual.

1,2
 Berdasarkan 

data Badan Registrasi Kanker Perhimpunan 
Dokter Spesialis Patologi Indonesia, neoplasma 
kelenjar liur tercatat mengalami peningkatan 
dalam 10 tahun terakhir, yaitu sekitar 120 kasus 
pada tahun 2005 menjadi 335 kasus pada tahun 
2015.

3
  

Pemeriksaan sitologi biopsi aspirasi 
jarum halus (BAJH) merupakan pemeriksaan 
sederhana, minimal invasif, relatif cepat dan 
aman untuk dikerjakan. BAJH memiliki angka 
sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi.

2
 Berda-

sarkan literatur yang ada, didapatkan rata-rata 
nilai sensitivitas dan spesifisitas BAJH pada 
kelenjar liur masing-masing 69,1%-98% dan 
88%-100%.

4,5
 Pemeriksaan BAJH sangat mem-

bantu untuk membedakan lesi primer dan 
metastasis, tetapi pada beberapa keadaan sulit 
untuk menentukan lesi primer dari kelenjar liur 
ataupun berasal jaringan/struktur disekitarnya. 
Spektrum morfologi yang heterogen pada lesi 
kelenjar liur masih menjadi masalah dan 
tantangan sendiri bagi ahli sitopatologi untuk 
menegakkan diagnosis yang akurat. Diagnosis 
kelenjar liur sangat dipengaruhi oleh lokasi 
dilakukannya aspirasi (bagian kistik atau padat), 
kualitas apusan dan pewarnaan serta pengala-
man dari ahli sitopatologi, sehingga hal-hal 
tersebut sangat perlu diperhatikan dalam 
penegakkan diagnosis lesi kelenjar liur.

6 

American Society of Cytopathology 
(ASC) dan The International Academy of 
Cytology (IAC) membuat sistem klasifikasi 
pelaporan diagnostik lesi kelenjar liur yang 
dikenal dengan The Milan System for Reporting 
Salivary Gland Cytology (MSRSGC) tahun 
2015.

1
 MSRSGC dibuat untuk mendapatkan 

standarisasi keseragaman pelaporan diagnostik 
lesi kelenjar liur. Pelaporan menggunakan 
sistem tersebut dapat membantu memberikan 
informasi yang baik kepada klinisi oleh ahli 
patologi untuk tatalaksana pasien selanjutnya.

1,7
 

Sistem klasifikasi tersebut hampir sama dengan 
sistem klasifikasi yang dibuat untuk sitologi 
tiroid, serviks, pankreatobilier, respirasi dan urin. 
MSRSGC membagi pelaporan sitopatologi 
kelenjar liur ke dalam 6 kategori yaitu non 
diagnostik, non neoplastik, atypical of undeter-

mined significance (AUS), neoplasma (jinak dan 
salivary gland neoplasm of uncertain malignant 
potential-SUMP), suspicious for malignancy 
(SFM) dan tumor ganas. Selain memberikan 
kriteria diagnosis berdasarkan kategori, dalam 
MSRSGC juga dibahas mengenai penerapan 
risiko keganasan/risk of malignancy (ROM) dan 
rekomendasi manajemen tatalaksana setiap 
kategori.

1
  

Tujuan penelitian retrospektif ini adalah 
untuk mengetahui data lesi kelenjar liur di 
Departemen Patologi Anatomik FKUI/RSCM 
sejak tahun 2015-2019 dan menentukan akurasi 
diagnostik BAJH kelenjar liur berdasarkan 
MSRSGC.  
 
METODE 

Pengambilan data kasus BAJH dilaku-
kan dari arsip Departemen Patologi Anatomik 
FKUI/RSCM sejak tahun 2015-2019, baik 
sediaan dari RSCM atau rumah sakit luar, yang 
kemudian ditelusuri sediaan histopatologiknya. 
Beberapa data yang juga ikut dicatat adalah 
jenis kelamin, umur dan lokasi tumor.  

Sediaan sitologi yang berpasangan dan 
tidak berpasangan tetap dimasukkan untuk data 
deskripsi jenis kelamin, umur dan lokasi tumor. 
Sediaan yang dianalisa adalah sediaan sitologi 
yang memiliki sediaan histopatologik. Seluruh 
kasus sitologi yang ditemukan berjumlah 215 
kasus. Sediaan yang berpasangan sitologik-
histopatologik berjumlah 106 kasus. Dari 106 
kasus tersebut, terdapat 25 kasus yang tidak 
ditemukan sediaan sitologinya. Sediaan sitologi 
kemudian dilakukan klasifikasi ulang kedalam 
sistem pelaporan lesi kelenjar liur menggunakan 
MSRSGC. Sediaan sitologi yang dinilai diwarnai 
dengan pewarnaan papanicolau dan giemsa, 
sedangkan sediaan histopatologik dengan 
pewarnaan hematoksilin eosin.  

Diagnosis sitologi berdasarkan 
MSRSGC dibagi menjadi 6 kategori, yaitu 
kategori I: non diagnostik, kategori II: non 
neoplastik, kategori III: atypia of undetermined 
significance (AUS), kategori IVA: tumor jinak, 
kategori IVB: neoplasma-salivary gland 
neoplasm of uncertain malignant potential 
(SUMP), kategori V: suspicious for malignancy 
(SFM), dan kategori VI: tumor ganas.  
 
HASIL  

Sebaran data karakteristik pasien 
mencakup usia, jenis kelamin dan lokasi lesi 
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diuraikan seperti pada Tabel 1. Didapatkan 
rentang usia pada penelitian ini yaitu dari 6 -77 
tahun dengan median 41 tahun. Dari data jenis 
kelamin didapatkan sebanyak 100 laki-laki dan 
115 perempuan dengan perbandingan laki-
laki:perempuan adalah 1:1,15. Lokasi terbanyak 
pada parotis yaitu 154/215 (71,6%).  
 Kasus sitologi lesi kelenjar liur dari 
tahun 2015-2019 di Departemen Patologi 
Anatomik FKUI/RSCM yang memiliki sediaan 
histopatologinya dan dilakukan klasifikasi ulang 
berdasarkan MSRSGC berjumlah 81 kasus, 
yaitu 8 kasus non diagnostik, 1 kasus non 
neoplastik, 1 kasus AUS, 39 kasus tumor jinak, 
10  kasus  SUMP, 6  kasus  SFM  dan 16  kasus  
tumor ganas (Tabel 2). 

Tabel 1. Distribusi karakteristik usia, jenis kelamin 
dan lokasi lesi kelenjar liur berdasarkan pemeriksaan 
sitologi di Departemen Patologi Anatomik 
FKUI/RSCM 2015-2019.  

Karakteristik 
Jumlah (%)  

(n=215) 

Jenis kelamin  
Laki-laki  100 (46,5%) 
Perempuan  115 (53,5%) 

Usia (tahun)  
0-20     16 (7,4%) 
21-30    27 (12,6%) 
31-40    37 (17,2%) 
41-50    42 (19,5%) 
51-60    44 (20,5%) 
>60     49 (22,8%) 

Lokasi   
Parotis   154 (71,6%) 
Submandibula     41 (19,1%) 
Lain-lain     20 (9,3%) 

 
Tabel 2. Distribusi lesi kelenjar liur berdasarkan klasifikasi MSRSGC di Departemen Patologi Anatomik FKUI/RSCM 
tahun 2015-2019.  

Diagnosis Sitologi berdasarkan MSRSGC 2015 2016 2017 2018 2019 Total 

Non diagnostik  2 0 2 2 2 8 
Non neoplastik  0 0 0 0 1 1 
AUS  1 0 0 0 0 1 
Tumor jinak  3 10 14 8 4 39 
SUMP  3 2 4 0 1 10 
SFM 0 1 1 3 1 6 
Tumor ganas  0 7 3 2 4 16 

Total  9 20 24 15 13 81 

 
Klasifikasi ulang diagnosis berdasarkan 

MSRSGC dilakukan dengan distribusi interpre-
tasi diagnosis setiap kelompok ditampilkan pada 
tabel 4 dan 5. Secara keseluruhan, persentase 
dari setiap kategori adalah: non diagnostik 
sebanyak 9,87%, non neoplastik didapatkan 1 
kasus yaitu dengan diagnosis sialadenitis kronik 
(1,23%). Kategori AUS (kategori III) juga hanya 

didapatkan 1 kasus dengan hasil pemeriksaan 
histopatologi sebagai lesi limfoproliferatif curiga 
ke arah limfoma maligna non Hodgkin  (1,23%). 
Tumor jinak (kategori IVA) merupakan kelompok 
dengan jumlah kasus terbanyak, yaitu berjumlah 
39/81 kasus (48,14%) dengan diagnosis terba-
nyak adalah adenoma pleomorfik (28/39) diikuti 
oleh tumor Warthin (11/39) (Tabel 3). 

  
Tabel 3. Distribusi interpretasi sitologi dan histopatologi berdasarkan klasifikasi MSRSGC kategori I, II, III dan IVA.  

Kategori MSRSGC 
(n) 

Jumlah 
kasus 

Interpretasi sitologi 
(n) 

Histopatologi  

Non neoplastik 
(n) 

Jinak 
(n) 

Ganas 
(n) 

Kategori I 
Non diagnostik 

8 Negatif, tidak ditemukan sel 
tumor ganas (8) 

Kista limfoepitelial 
(7) 

Tumor Warthin 
(1) 

 

Kategori II  
Non neoplastik  
- Sialadenitis kronik (1) 

1 Sialadenitis kronik (1) Sialadenitis kronik 
(1) 

  

Kategori III  
AUS  

1 Inkonklusif, sel atipik (1)   Lesi limfoproli-feratif 
curiga ke arah 
limfoma maligna non 
Hodgkin (1). 

Kategori IVA  
Tumor jinak  
- Adenoma pleomorfik (28) 

39 Adenoma pleomorfik (28)  Adenoma 
pleomorfik (26) 

Karsinoma ex 
Adenoma pleomorfik 
(2). 

- Tumor Warthin (11)  Tumor Warthin (11)  Tumor Warthin 
(11) 

 

 
Kategori SUMP (IVB) berjumlah 10/81 

kasus (12,34%) dengan kasus yang sulit untuk

 
ditentukan sifat keganasannya sehingga 
menghasilkan beberapa diagnosis banding. 
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SFM (kategori V) didapatkan hasil 6/81 kasus 
(7,40%) dan tumor ganas (kategori VI) 
berjumlah 16/81 kasus (19,75%). Tumor ganas 

terbanyak yang didapatkan adalah karsinoma 
mukoepidermoid 8/16 kasus (50%) (Tabel 4).

 
Tabel 4. Distribusi interpretasi sitologi dan histopatologi berdasarkan klasifikasi MSRSGC kategori IVB, V dan VI.  

Kategori MSRSGC (n) 
Jumlah 
kasus 

Interpretasi sitologi (n) 

Histopatologi  

Non 
neoplastik 

(n) 
Jinak (n) Ganas (n) 

Kategori IVB  
SUMP  

10 Neoplasma kelenjar liur, 
kemungkinan suatu 
keganasan belum dapat 
disingkirkan (3). 

  Karsinoma sel asinik (1), 
Karsinoma mukoepidermoid 
(2) 

  Neoplasma onkositik (3)   Karsinoma sel asinik (1), 
Oncocytic carcinoma (2) 

  Low grade malignancy 
(3) 

  Karsinoma mukoepidermoid (1),  
Adenokarsinoma NOS (1) 

     Low grade cribriform 
cystadenocarcinoma (1) 

  Neoplasma basaloid (1)  Cellular tubulo-
trabekular type of 
basal cell 
adenoma (1). 

 

Kategori V 
SFM  

6 Positif, karsinoma (4)   Salivary duct carcinoma (3), 
Karsinoma mukoepidermoid (1) 

  Positif, anak sebar 
karsinoma (1) 

  Sebaceous cell carcinoma 
salivary gland DD/clear cell 
carcinoma (1) 

  Neoplasma kelenjar liur, 
kemungkinan karsinoma 
adenoid kistik belum 
dapat disingkirkan (1) 

  Tumor ganas kelenjar liur yang 
sulit ditentukan jenisnya (1) 

Kategori VI  
Tumor ganas 

Karsinoma mukoepider 
moid (8)  

16 Karsinoma 
mukoepidermoid (8) 

  Karsinoma mukoepidermoid (8) 

Karsinoma adenoid 
kistik (6) 

 Karsinoma adenoid kistik 
(6) 

  Karsinoma adenoid kistik(6) 

Karsinoma sel asinik (2)  Karsinoma sel asinik (2)   Karsinoma sel asinik (2) 

 
Analisis statistik uji diagnostik dilakukan 

dengan menggabungkan kategori II (non 
neoplastik), kategori III (AUS) dan kategori IVA 
(tumor jinak) kedalam kategori negatif/lesi jinak, 
kemudian kategori IVB (SUMP), kategori V 
(SFM) dan kategori VI (tumor ganas) kedalam 
kategori positif/lesi ganas. Pembagian kategori 
tersebut berdasarkan kondisi setiap kelompok 
dalam kategori memiliki tatalaksana terapi yang 
hampir sama dan diskrepansi minor yang ditim-
bulkan tidak memberikan dampak implikasi klinis 
yang besar.

6
 Pemeriksaan histopatologi digu-

nakan sebagai baku emas/gold standard pada 
penelitian ini. Diagnosis histopatologi dikatego-
rikan menjadi non neoplastik, jinak dan ganas.  

Setelah dilakukan eksklusi pada kelom-
pok non diagnostik karena sampel yang tidak 
adekuat, kemudian ditentukan kesesuaian diag-
nosis antara pemeriksaan sitologi dan histopato-
logi serta nilai sensitivitas, spesifisitas, positive 
predictive value (PPV), negative predictive value 
(NPV) dan akurasinya. Kesesuaian diagnosis 

sitologi-histopatologi diperoleh pada sebanyak 
71/73 kasus (97,26%) dan 2/73 kasus (2,74%) 
yang tidak sesuai dengan jumlah 2 kasus negatif 
palsu. Tidak didapatkan jumlah kasus positif 
palsu pada penelitian ini. Sensitivitas didapatkan 
sejumlah 91,17%, spesifisitas 97,43%, PPV 
96,87%, NPV 92,68%, dan akurasi 94,52%.  
 
DISKUSI 

Lokasi terbanyak untuk tumor jinak 
maupun ganas adalah kelenjar parotis, hal ini 
sesuai dengan berbagai kepustakaan, dengan 
frekuensi sekitar 80%. Kasus terbanyak yang 
ditemukan adalah adenoma pleomorfik, hal ini 
pun sesuai dengan berbagai kepustakaan di 
mana kasus adenoma pleomorfik dijumpai 
dengan frekuensi 60% dari seluruh tumor 
kelenjar liur.

2,10,11
 Tumor ganas terbanyak yang 

ditemukan pada penelitian ini adalah karsinoma 
mukoepidermoid, hasil tersebut sesuai dengan 
kepustakaan dan beberapa penelitian lain-
nya.

2,13-15
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Pada 81 kasus berpasangan, terdapat 3 
perbedaan diagnosis yang memberikan hasil 
negatif palsu yaitu 1 kasus non diagnostik yang 
didiagnosis sebagai tumor Warthin pada histo-
patologi dan 2 kasus sitologi kategori tumor jinak 
yang memberikan hasil karsinoma ex adenoma 
pleomorfik. Pada kasus tersebut, spesimen 
sitologi yang terambil kurang mewakili seluruh 
lesi. Pada literatur disebutkan bahwa penyebab 
hasil negatif palsu contohnya pada karsinoma 
ex adenoma pleomorfik adalah sampel yang 
tidak representatif sehingga hanya dijumpai 
komponen adenoma pleomorfiknya saja, tanpa 
adanya komponen karsinoma derajat tinggi.

1 

Pada penelitian ini, tidak terdapat perbedaan 
diagnostik sitologi tipe neoplasma antara tumor 
jinak dan ganas sebelum dan setelah dilakukan 
klasifikasi ulang berdasarkan MSRSGC. 

 

Pada kasus non diagnostik, 1 kasus 
didiagnosis sebagai tumor Warthin pada 
pemeriksaan histopatologi. Pada penelitian ini 
sediaan sitologi tidak representatif karena hanya 
sedikit mengandung kelompok epitel kelenjar liur 
disertai sedikit sel-sel limfosit. Hal ini juga 
dijumpai pada penelitian Hafez et al dengan 
total 118 kasus sitologi-histopatologi kelenjar liur 
dan laporan kasus negatif palsu yang didapat-
kan pada diagnosis sitologi non diagnostik yang 
terdiagnosis sebagai tumor Warthin pada sedia-
an histopatologi.

6
 Pada penelitian lain yang 

dilakukan oleh Mullen dan Gibbons terhadap 73 
sampel didapatkan 5 sampel dengan kategori 
non diagnostik dan 1 di antaranya didiagnosis 
sebagai tumor Warthin pada sediaan histo-
patologi.

16
  

Beberapa literatur dan penelitian me-
nyebutkan bahwa gambaran tumor Warthin 
dengan sedikit atau tidak ditemukannya sel-sel 
limfosit menimbulkan kesulitan dalam penegak-
an diagnosis.

1,17
 Tumor Warthin yang memberi-

kan gambaran lesi kistik, ketika cairan diaspirasi 
memberikan gambaran selularitas yang rendah 
dan sel-sel neoplastik tidak bisa ditemukan 
sehingga memberikan hasil negatif palsu.

18
 

Umumnya biopsi aspirasi jarum halus (BAJH) 
mampu memperlihatkan gambaran tumor 
Warthin dengan jelas ditandai oleh adanya latar 
belakang limfosit yang banyak, beberapa 
disertai debris nekrotik dan sel-sel onkosit.

12
 

Pada penelitian retrospektif ini, terdapat 11 
kasus yang ditegakkan diagnosisnya sebagai 
tumor Warthin dengan gambaran khas seperti 
ditemukannya sel-sel limfosit yang tersebar 

disertai sel-sel onkosit. Sel-sel onkosit ditandai 
oleh sel-sel dengan sitoplasma yang banyak 
dan batas sitoplasma jelas (Gambar 1).  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Tumor Warthin. A. Sel-sel onkosit 
tersusun berkelompok disertai latar belakang limfosit. 
Giemsa, 400 kali. B. Sel-sel onkositik dengan 
gambaran sitoplasma yang banyak dan batas yang 
jelas, tampak juga anak inti. Papanicolaou, 400 kali.  

 
Banyak kasus yang memberikan hasil 

negatif palsu disebabkan karena pengambilan 
sampel yang tidak adekuat, kesulitan dalam 
menginterpretasikan lesi kistik, adanya tumor 
ganas derajat rendah yang dapat memberikan 
gambaran inti jinak pada sediaan sitologi.

18
 Lesi 

kistik dan fibrotik pada beberapa penelitian 
dapat memberikan hasil negatif palsu.

6,18
  

Pada penelitian retrospektif ini, 8 sedia-
an sitologi yang diklasifikasikan ke dalam 
kategori non diagnostik tidak dapat dilakukan 
penilaian dan ditentukan diagnosisnya oleh 
karena adekuasi sampel yang tidak memadai 
secara kuantitas yaitu kurangnya jumlah sel 
epitel kelenjar liur yang representatif (<60 sel). 
Hal tersebut sesuai dengan rekomendasi 
MSRSGC untuk jumlah sel representatif yang 
kurang dari 60 sel dikategorikan ke dalam 
kategori non diagnostik.

1
 
 

Tidak ada perbedaan hasil sitologi dan 
histopatologi pada kategori non-neoplastik yang 
didiagnosis sebagai sialadenitis kronik. Sedikit-
nya jumlah kasus non neoplastik pada penelitian 
ini juga bisa disebabkan oleh karena layanan 
rumah sakit sebagai rumah sakit tersier atau 
rujukan, sehingga kasus-kasus non neoplastik 
tidak banyak dijumpai dan tidak memiliki indikasi 
untuk dilakukan pembedahan.  

Pada kategori AUS, didapatkan 1 kasus 
yang didiagnosis sebagai lesi limfoproliferatif 
curiga ke arah limfoma maligna non Hodgkin 
pada sediaan histopatologi. Pada penelitian lain 
yang dilakukan oleh Pusztaszeri et al didapat-
kan kasus limfoma yang dijumpai pada sediaan 
histopatologi tapi memberikan gambaran sel-sel 
atipik dalam jumlah yang sedikit pada sediaan 
sitologi sehingga diklasifikasikan dalam kategori 
AUS sesuai MSRSGC.

19
 Pada penelitian ini, 
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ditemukan komponen limfoid atipik dalam jumlah 
sedikit, namun kemungkinan suatu lesi limfo-
proliferatif belum dapat disingkirkan sehingga 
digolongkan kedalam kategori AUS.  

Pada kategori tumor jinak, terdapat 2 
kasus dari 39 kasus sitologi yang memberikan 
hasil negatif palsu yang didiagnosis sebagai 
adenoma pleomorfik, tetapi hasil histopatologi-
nya menunjukkan karsinoma ex adenoma 
pleomorfik. Kedua kasus tersebut didiagnosis 
sebagai adenoma pleomorfik pada sediaan 
sitologi karena ditemukan sel-sel mioepitel yang 
tersebar disertai matriks fibriler kondromiksoid 
yang dapat dilihat secara jelas menggunakan 
pulasan Giemsa (Gambar 2). Pada sediaan 
tersebut tidak ditemukan adanya pleomorfisitas 
inti, anak inti nyata, mitosis dan nekrosis yang 
biasanya dijumpai pada keganasan, terlebih 
khusus pada diagnosis karsinoma ex adenoma 
pleomorfik. Keadaan-keadaan tersebut dapat 
juga merupakan bagian dari karsinoma derajat 
tinggi lainnya seperti salivary duct carcinoma, 
adenokarsinoma, dan lain-lain.

1
 Riwayat klinis 

pasien seperti pembesaran ukuran tumor yang 
cepat dan riwayat diagnosis adenoma 
pleomorfik sebelumnya merupakan beberapa 
informasi yang sangat membantu untuk 
menegakkan diagnosis.

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Adenoma pleomorfik. A dan B. Tampak 
sel-sel mioepitel tersebar disertai matriks fibriler di 
antaranya. Giemsa, 100 kali; C. Jaringan tumor 
tersusun tubular dilapisi epitel dengan atipia inti dan 
mitosis (transformasi karsinoma ex adenoma 
pleomorfik). HE, 400 kali; D.  Pulau-pulau epitelial 
dengan diferensiasi sel skuamosa pada karsinoma ex 
adenoma pleomorfik. HE, 400 kali. 

Adenoma pleomorfik memperlihatkan 
gambaran bifasik yang terdiri atas komponen 

epitelial dan stroma. Adenoma pleomorfik 
memiliki spektrum morfologi yang lebar dan 
heterogen sehingga bisa memberikan tantangan 
bagi ahli sitopatologi.

2 
Adenoma pleomorfik 

dengan sel skuamosa metaplastik dan kompo-
nen musinosum bisa menyerupai gambaran 
karsinoma mukoepidermoid sehingga mengaki-
batkan kesalahan diagnosis.

2,6
 Sel-sel mioepitel 

memiliki sitomorfologi plasmasitoid, spindel dan 
stelata. Sediaan dengan banyak sel mioepitel 
yang plasmasitoid harus bisa dibedakan dengan 
limfoma dan proliferasi sel plasma.

2,6,20
 

Ketidaksesuaian diagnosis sitologi ade-
noma pleomorfik dan karsinoma ex adenoma 
pleomorfik pada sediaan histopatologi juga 
ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh 
Singh et al, di mana pada penelitian tersebut 
dari 56 kasus sitologi dan histopatologi yang 
berpasangan, didapatkan 4 kasus diagno-sis 
sitologi yang tidak sesuai dengan histopato-
loginya. Didapatkan 1 kasus karsinoma ex 
adenoma pleomorfik yang didiagnosis sebagai 
adenoma pleomorfik pada sediaan sitologi. Hal 
tersebut bisa terjadi dikarenakan sediaan yang 
kurang representatif sehingga menyebabkan 
kesalahan diagnosis.

21
 Penelitian yang dilaku-

kan oleh Klijanienko et al mendapat-kan hasil 
bahwa karsinoma ex adenoma plemorfik 
merupakan tumor ganas terbanyak yang sering 
memberikan hasil negatif palsu paling tinggi  
pada  sediaan   sitologi.

22 
  Beberapa   penelitian 

melaporkan seringnya terjadi kesalahan inter-
pretasi diagnosis sitologi pada kasus adenoma 
pleomorfik dengan karsinoma adenoid kistik 
terutama karena matriks pada kedua lesi dapat 
mirip satu sama lain, di mana kadang-kadang 
matriks pada karsinoma adenoid kistik secara 
fokal dapat tampak fibriler yang menyerupai 
dengan matriks adenoma pleomorfik, pada 
keadaan seperti ini bentuk matriks sangatlah 
penting untuk membedakan keduanya selain 
karakteristik sel dan atipia inti.

1,2,11
 Pada karsi-

noma adenoid kistik, dijumpai matriks globul 
sferis homogen, dengan batas yang tegas 
dikelilingi oleh sel-sel basaloid. Sel basaloid 
dikarakteristikkan sebagai sel berinti bulat/oval, 
tidak tampak anak inti dan sitoplasma sedikit. 
Pada beberapa keadaan spesimen yang 
adekuat, dapat juga dijumpai gambaran struktur 
kribriform (Gambar 3).  
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Gambar 3. Karsinoma adenoid kistik. A. Matriks 
bentuk sferis, berbatas tegas, dikelilingi sel basaloid. 
Giemsa, 400 kali. B. Sel-sel basaloid yang 
membentuk struktur kribrifom. Papanicolaou, 100 kali. 
C. Histopato-logi struktur kribriform pada karsinoma 
adenoid kistik. HE 100 kali.  

 
Kategori SUMP dengan 10 kasus yang 

ada, 9 kasus di antaranya merupakan kasus 
tumor ganas dengan histopatologi 2 kasus 
karsinoma sel asinik, 3 kasus karsinoma muko-
epidermoid, 2 kasus oncocytic carcinoma, 1 
kasus adenokarsinoma NOS dan 1 kasus low 
grade cribriform cystadenocarcinoma. SUMP 
merupakan salah satu kategori yang menjadi 
tantangan pada penegakan diagnosis sitologi 
kelenjar liur. Kategori tersebut memiliki spektrum 
morfologi yang lebar, di mana keganasan 
derajat rendah tidak bisa disingkirkan dari tumor 
jinak/kategori benign yang menunjukkan gam-
baran sitologi tertentu seperti sel-sel basaloid, 
onkositik dan clear cell.

 
Kurangnya gambaran 

karakteristik neoplasma tertentu sulit untuk 
menentukan diagnosis secara pasti.

1,6 

Karsinoma mukoepidermoid merupakan 
jenis tumor ganas yang paling banyak ditemui 
pada penelitian ini. Hasil tersebut sesuai dengan 
hasil beberapa penelitian lainnya.

13-15
 Karsinoma 

mukoepidermoid juga merupakan tumor ganas 
terbanyak yang sering menimbulkan kesulitan 
dalam interpretasi hasil sitologi.

6,13
 Ditemukan-

nya sel mukus, sel intermediet dan sel 
epidermoid merupakan hal yang penting untuk 
menegakan diagnosis karsinoma mukoepider-
moid, tetapi pada kebanyakan kasus tidak 
semua komponen tersebut bisa ditemukan. 
Aspirasi cairan kistik dengan latar belakang 
musin dan sel-sel limfosit dapat memberikan 
hasil negatif palsu. Beberapa penelitian menye-
butkan bahwa karsinoma mukoepidermoid 

derajat rendah tidak bisa disingkirkan dari 
keadaan tersebut.

13-15
  

Pada kasus sitologi yang didiagnosis 
sebagai tumor ganas karsinoma mukoepider-
moid didapatkan karakteristik gambaran sel-sel 
tumor ganas yang menunjukkan diferensiasi sel-
sel karsinoma mukoepidermoid seperti sel 
mukus, intermediet dan sel epidermoid.

12
 Pada 

penelitian ini, didapatkan gambaran sel-sel yang 
mendukung keganasan mukoepidermoid seperti 
ditemukannya sel mukus, sel intermediet dan sel 
epidermoid (Gambar 4). 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Tumor ganas karsinoma mukoepidermoid. 
A. Sel-sel tumor berkelompok dengan inti pleomorfik, 
sebagian bervakuol. Giemsa, 100 kali; B. Sel-sel 
tumor berkelompok, pleomorfik, kromatin kasar. 
Papanicola-ou, 100 kali; C. Sel-sel epidermoid 
dengan inti bulat/oval, terletak eksentrik, sitoplasma 
padat. Sel mukus tampak dengan sitoplasma 
eosinofilik. Papanicolaou, 400 kali. D. Sel-sel 
epidermoid dengan inti pleomorfik dan ditemukan sel 
mukus dengan sitoplasma berva-kuol (follow up 
histopatologi menunjukkan karsinoma mukoepi-
dermoid derajat tinggi). Giemsa, 400 kali.  

 
Pada kategori indeterminate yang lain 

yaitu SFM, didapatkan gambaran sitologi meng-
arah keganasan tetapi belum bisa ditentukan 
jenis keganasannya. Pada penelitian ini, seba-
nyak 6 kasus dilakukan klasifikasi ulang sebagai 
SFM dengan hasil keseluruhannya menunjuk-
kan keganasan, yaitu 3 kasus salivary duct 
carcinoma, 1 kasus karsinoma mukoepidermoid, 
1 kasus sebaceous cell salivary gland carcino-
ma dengan diagnosis banding clear cell carcino-
ma dan 1 kasus tumor ganas kelenjar liur yang 
sulit ditentukan jenisnya.  

Banyak penelitian telah menganalisa 
keakuratan diagnosis sitologi, antara lain pene-
litian Katta dan Chaganti dengan jumlah 69 
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kasus, didapatkan nilai sensitivitas dan spesifi-
sitas masing-masing sebesar 73,34% dan 
95,56%. Kemudian pada penelitian oleh Kumari 
et al dengan jumlah 118 kasus didapatkan 
sensitivitas 78,57% dan spesifisitasnya 98,83% 
serta pada penelitian oleh Rohilla et al terhadap 
94 kasus didapatkan nilai sensitivitas 79,4% dan 
spesifisitas 98,3%.

7,13,18 

Pada penelitian ini, didapatkan 2 kasus 
negatif palsu dengan sensitivitas 91,17% dan 
spesifisitas 97,43%. Berbagai hasil penelitian 
dengan bervariasinya hasil sensitivitas, spesifi-
sitas dan akurasi diagnostik dari pemeriksaan 
sitologi kelenjar liur, walaupun BAJH tidak dapat 
menegakkan diagnosis secara definitif, namun 
BAJH dapat membantu klinisi dalam menentu-
kan penatalaksanaan tumor kelenjar liur. Pada 
umumnya kesulitan diagnosis kasus kelenjar liur 
dengan BAJH secara tepat dikarenakan oleh 
sampel yang tidak adekuat, kesalahan interpre-
tasi dan gambaran sitomorfologik yang hetero-
gen. Dianjurkan untuk memberikan diagnosis 
terbuka, selain itu diperlukan kombinasi dengan 
keterangan klinik dan pemeriksaan radiologik 
untuk dapat memberikan diagnosis secara 
tepat.

1,2,23
 Dari beberapa penelitian yang meng-

gunakan klasifikasi MSRSGC, di antaranya 
memperlihatkan manfaat berupa adanya stratifi-
kasi bagi lesi-lesi indeterminate yang sering 
menimbulkan kesulitan dalam penegakan diag-
nosis sehingga dapat membantu memberikan 
informasi bagi klinisi untuk tatalaksana yang 
tepat bagi pasien.

1,16 

 
KESIMPULAN 

Pada telaah retrospektif ini didapatkan 
hasil sensitivitas  91,17%, spesifisitas 97,43%, 
PPV 96,87%, NPV 92,68% dan akurasi 94,52% 
dengan ketidakcocokan diagnosis diakibatkan 
oleh tidak adekuatnya sampel, gambaran sito-
morfologi yang heterogen dan kesalahan inter-
pretasi. Diagnosis sitologi aspirasi jarum halus 
dapat secara akurat ditegakkan dengan kombi-
nasi keterangan klinis dan pemeriksaan radio-
logik, namun untuk diagnosis definitif masih 
memerlukan pemeriksaan histopatologik. Klasifi-
kasi MSRSGC sangat membantu dalam pene-
gakan diagnosis sitologi kelenjar liur.  
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