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Abstract: Procedure for CT Scan Thorax Examination as a Guiding For FNAB
Examination in Lung Tumor Cases at The Regional General Hospital of NTB
Province. A CT scan of the thorax can provide imaging for localization and
characterization of the lesion but cannot show the malignancy of the lesion/nodule.
Carrying out a CT scan of the thorax as a guide for the FNAB examination can help
in establishing a cytological diagnosis. The chest CT scan procedure as a guide for
the FNAB examination in lung tumor cases carried out at the NTB Provincial General
Hospital is not the same as the theory put forward by Trumm CG, Hoffmann R,
Thomas C, 2009. To determine the examination procedures carried out at the NTB
Provincial General Hospital, the advantages and disadvantages of the inspection. This
research is qualitative research with a case study approach. The research subjects
were 6 people. The data that has been taken is analyzed descriptively, where are the
resultsobservations and interviews are entered into transcript form, determine data
categories in selecting data, carry out coding. Data is studied using quotation
techniques. The Thorax CT Scan examination as guiding the FNAB examination is
carried out without special patient preparation, the stages of the Thorax CT Scan
examination as guiding the FNAB examination and the Thorax CT Scan examination
post FNAB examination evaluation. Thorax CT Scan examination as a guide for FNAB
examination in lung tumor cases at the NTB Provincial General Hospital without any
special patient preparation, the position of the patient depends on the location of the
tumor in the lung and the HU (Hounsfield Unit) of the tumor and only a CT Scan of
the Thorax is carried out for post-FNAB examination evaluation. There are
advantages and disadvantages in the CT Scan of the Thorax as a guiding FNAB
examination.

Keywords : Cytological diagnosis, Thorax CT Scan, FNAB examination, Lung Tumor.

Abstrak: Prosedur Pemeriksaan CT Scan Thorax Sebagai Guiding
Pemeriksaan FNAB Pada Kasus Tumor Paru Di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi NTB. Pemeriksaan CT scan thorax dapat memberikan pencitraan untuk
lokalisasi dan karakterisasi lesi, akan tetapi tidak dapat menunjukkan keganasan
lesi/nodul. Pelaksanaan pemeriksaan CT Scan thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB dapat membantu dalam menegakkan diagnosis sitologi. Prosedur pemeriksaan
CT Scan thorax sebagai Guiding pemeriksaan FNAB pada kasus Tumor Paru yang
dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB tidak sama dengan teori
yang dikemukakan oleh Trumm CG, Hoffmann R, Thomas C, 2009. Tujuan penelitian
untuk mengetahui prosedur pemeriksaan yang dilaksanakan di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB, kelebihan dan kekurangan dari pemeriksaan tersebut.
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus,Subjek
penelitian berjumlah 6 orang. Data yang telah diambil dianalisis secara
descriptive,dimana hasil observasi dan wawancara dimasukkan ke bentuk
transkrip,menentukan kategori - kategori data dalam pemilihan data,melakukan
koding. Data dikaji dengan teknik kuotasi. Pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai
guiding pemeriksaan FNAB dilakukan tanpa persiapan pasien khusus, tahapan
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pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai guiding Pemeriksaan FNAB dan pemeriksaan
CT Scan Thorax evaluasi post pemeriksaan FNAB. Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB pada kasus tumor paru di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB tanpa ada persiapan pasien khusus, posisi pasien tergantung
pada letak tumor pada paru dan HU ( Hounsfield Unit) tumor dan hanya dilakukan
CT Scan Thorax evaluasi Post pemeriksaan FNAB.Terdapat kelebihan dan kekurangan
dalam pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai guiding pemriksaan FNAB.

Kata Kunci : Diagnosis sitologi, CT Scan, Pemeriksaan FNAB, Tumor Paru.

PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi di bidang kedokteran telah
membawa banyak keuntungan dalam
mendukung pengobatan, salah satunya
adalah penggunaan radiodiagnostik yang
memungkinkan deteksi berbagai
penyakit (Menteri Kesehatan RI, 2008).

Computed Tomography (CT Scan)
adalah modalitas pencitraan diagnostik
yang menggunakan kombinasi sinar-X
dengan komputer untuk menghasilkan
citra atau gambar dalam bentuk
potongan/irisan tubuh manusia yang
berbeda - beda. Computed Tomography
(CT Scan) mendiagnosis kelainan pada
organ tubuh, seperti yang terdapat pada
kepala, leher, rongga dada, perut, tulang
belakang, dan organ lainnya (Bontrager,

K.L., 2010). Salah satu pemeriksaan
yang menggunakan Computed
Tomography (CT Scan) adalah
pemeriksaan CT Scan thorax.

Pemeriksaan CT Scan thorax dilakukan
untuk mengetahui kelainan yang terjadi
pada mediastinum, letak dan luas massa
mediastinum  serta mendapatkan
gambaran pembesaran nodus limfatikus
sebagai penanda stadium pasien dengan
penyakit neoplastic, terutama pada
kasus tumor dan limfoma paru serta
untuk menentukan luas dari carcinoma
ataupun  tumor paru-paru dan
mediastinum (Price, 2003).

Tumor paru sebagai tumor dengan
risiko keganasan tinggi memerlukan
diagnosis yang tepat dalam penanganan
dan prognosis yang lebih baik (Wiguna et
al., 2021). Pemeriksaan CT scan thorax
dapat memberikan pencitraan untuk
lokalisasi dan karakterisasi lesi. Akan
tetapi, pemeriksaan CT Scan thorax
tanpa dan dengan kontras tidak dapat
menunjukkan  keganasan lesi/nodul
(Mohammed et al., 2005). Salah satu
metode tes invasif untuk mendeteksi
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kanker paru - paru adalah Fine Needle
Aspirasi Biopsy/FNAB (Joseph & Rotty,
2020). Fine Needle Aspiration Biopsy
(FNAB) digunakan untuk lesi superfisial
yang mudah diakses, akan tetapi pada
lesi/massa yang dekat dengan organ
vital tubuh, prosedur FNAB dilaksanakan
dengan panduan radiologis (Kamelia &
Agus, 2021).

Pemeriksaan CT Scan thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB
memiliki tingkat akurasi yang tinggi

untuk mendapatkan diagnosis sitologi.
(Wulandari & Faot, 2019) Hal ini
dikarenakan dapat menampakan posisi
jarum secara real time sehingga dapat
mengambil sampel lesi yang bergerak
selama gerakan pernapasan dan lesi

kecil atau lesi yang dekat dengan
pembuluh besar akan ditampilkan di
beberapa bidang

(transversal,longitudinal dan obliq) serta
pengguna (dokter) dapat merencanakan
jalur jarum FNAB dari kulit ke lesi target
sehingga dapat menghindari organ vital
tubuh (Kamelia & Agus, 2021). Prosedur
pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai
guiding pemeriksaan FNAB yang
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi NTB terdapat perbedaan dengan
teori Trumm CG, Hoffmann R, Thomas C,
2009 dari segi persiapan, tahapan

pemeriksaan dan pemeriksaan post
FNAB.
METODE

Penelitian ini merupakan

penelitian kualitatif dengan pendekatan
studi kasus,yang dilakukan pada bulan
juni - juli 2023 di Instalasi Radiologi
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi
NTB. Subjek penelitian berjumlah 6
orang yaitu seorang dokter spesialis
paru, seorang dokter spesialis radiologi,
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seorang dokter spesialis patologi dan
radiografer berjumlah 3 orang.

Analisis data menggunakan analisis
deskriptif, dimana hasil observasi dan

wawancara dimasukkan ke bentuk
transkrip, selanjutnya menentukan
kategori - kategori data dalam
pemilihan data berdasarkan tujuan

penelitian. Tahapan selanjutnya adalah
melakukan koding. Koding digunakan
untuk mempermudah pengelompokkan
informasi yang akan dianalisa dan
meningkatkan validitas dari data yang
telah dikumpulkan. Pengkajian data
penelitian ini menggunakan teknik
kuotasi. Pembahasan hasil penelitian
didapatkan dengan menghubungkan
data yang ada dan dibandingkan dengan
kriteria dan kategori dari teori, tahap
akhir adalah menarik kesimpulan
penelitian.Penelitian ini dilakukan
dengan memperhatikan aspek
menghormati harkat dan martabat
manusia (respect for human
dignity).dimana peneliti
mempertimbangkan subjek
untuk memberikan yang
terbuka berkaitan dengan jalannya
penelitian serta memiliki kebebasan
menentukan pilihan dan bebas dari
paksaan untuk berpartisipasi dalam
kegiatan penelitian (autonomy)
Beberapa tindakan yang berkaitan
dengan prinsip menghormati harkat dan
martabat manusia adalah sebelum
responden diwawancara, peneliti
memperkenalkan diri dan menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian kepada
responden, peneliti mempersiapkan dan
memberikan lembar persetujuan
partisipan dalam penelitian ( informed
consent).

hak-hak
informasi

HASIL

Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB
dilakukan dengan tujuan membantu
penegakan diagnosa terhadap pasien
dengan diagnosa tumor paru. Persiapan
Pasien Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB pada
kasus tumor paru di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB. Persiapan pasien
pada pemeriksaan CT Scan Thorax
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sebagai guiding pemeriksaan FNAB di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB
adalah pasien merupakan pasien rawat
inap, pasien membawa hasil CT Scan
sebelumnya, pasien/penanggung jawab
pasien menanda tangani mengisi inform
consent, pasien diberikan penjelasan
mengenai tindakan pemeriksaan yang
akan dilakukan dan tidak ada persiapan
pasien khusus lainnya.

Persiapan alat dan bahan yang
digunakan pada pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB pada kasus tumor paru di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi NTB
meliputi : Pesawat CT Scan Phillips 64
slice (Ingenuity Core) kV Maks 140 kV,
mAs Maks 200mA, Jarum spinal
0,53x88mm/25 G, Marker jaring,
Spidol,Penggaris, Duk lubang, Plester,
Spuit 5 cc, Oksigen, Hand scoon.
Persiapan bahan yang disiapkan adalah

Lidocain (3 ampul), Kassa,Betadine,
Alkohol, Kapas alkohol.
Teknik pemeriksaan sebagai

berikut posisi pasien tergantung dari
lokasi tumor paru. Dilihat dari hasil CT
Scan thorax dengan kontras
sebelumnya. CT Scan thorax dengan
kontras sebelumnya dijadikan bahan
evaluasi oleh dokter radiologi dalam
perencanaan biopsy baik dalam
pemposisian posisi pasien, mendesign
teknik pemeriksaan. Posisi pasien

supine, prone dan decubitus , Feet first.
Kedua tangan diletakkan diatas kepala
(kenyamanan pasien diutamakan),Pilih
protocol intervensional pada consol
Komputer CT Scan selanjutnya biopsy.

Tahapan pemeriksaan:
1. Melakukan Topogram/Scanogram
2. Melakukan CT Scan Thorax tanpa
kontras/polos
Scan parameter:

Range : Apex paru
sampai ujung sinus costo prenicus
Tegangan : 120 kV
mAs : 30m/s
Slice Thickness :5mm
Gantry Tilt : 0°
FOV : 500 mm
Scan Tim :5.0s
Window Width : 1600
Window Level : 600
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3. Menentukan titik koordinat tumor
berdasarkan HU (Hounsfield Unit)

201-153" Body, IDose (4)

-2978mm
iDose (4)

tumor dan
marker jaring.

patokan peletakan

Gambar 1. Potongan axial posisi pasien Prone

Tanda Panah merupakan slice
area tumor vyang akan diambil
sampelnya. Memasukkan titik

koordinat sesuai dengan slice potongan
axial area tumor yang akan diambil
sampelnya ,selanjutnya tekan “GO”.
Pemasangan marker tergantung letak
massa dan posisi pasien. Massa di
superior/didada : posisi pasien supine,

vy

Penempatan marker,patokan sternum.
Massa di posterior/belakang: posisi
pasien prone, Penempatan
marker,patokan tulang belakang/spinal.
Massa di lateral: posisi pasien decubitus,
Patokan laser CT (MSP tubuh pasien).
Melakukan scanning kedua, untuk
mengetahui posisi marker terhadap
tumor,dengan coverage 2,5 mm.

mAs: 09

Coverage:

CTDIvok: 3.4mGy
DIP:  0.9mGy'cm

Gambar 2. Pengaturan pada console computer
untuk mengetahui posisi marker dengan coverage 2,5 mm

Gambar 3. Potongan axial dengan marker jaring

Pengukuran jarak jarum (marker
dengan daerah tumor yang akan diambil
sampelnya). Dokter radiologi memberi
tanda spidol pada titik koordinat yang
sudah ditentukan dan selanjutnya pasien
dikeluarkan dari Gantry CT Scan 64 slice.
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Dokter radiologi melakukan di desifektan
dengan menggunakan alkohol dan
betadin dan selanjutnya melakukan
anestesi lokal dengan lidocain. Dokter
radiologi mengukur kedalaman jarum
yang akan masuk kedalam tubuh pasien
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dengan menggunakan penggaris. Dokter
radiologi melakukan penusukan jarum
biopsy pada titik koordinat yang telah
ditandai spidol. Pasien dimasukkan

kembali kedalam gantry untuk dilakukan
scanning ke dua. Scanning ini dilakukan
untuk mengetahui letak ujung jarum.

Gambar 4. Posisi Laser Sejajar Dengan Jarum Spinal Untuk
Melihat Ujung Jarum.

Pemasukkan titik koordinat pada
console computer CT Scan 64 slice sesuai
pada koordinat length jarum pada
gantry, dengan average 40 mm. Jika
jarum sudah berada pada titik koordinat

area tumor yang akan diambil sampelnya
maka sampel akan diaspirasi oleh dokter
Patologi Anatomi, selanjutnya di lakukan
pemeriksaan on site.

Gambar 5. Jarum Spinal sudah berada di titik koordinat area
tumor yang diinginkan.

Pemeriksaan post FNAB dengan
melakukan CT Scan ulang. Pemeriksaan
post FNAB pada Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi NTB adalah melakukan CT Scan
thorax evaluasi. Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan

FNAB memiliki  kelebihan adalah
Tindakan kurang invasive dan hasil
pemeriksaan cepat diketahui,

membantu penegakan diagnosa dan
terapi tanpa harus pasien dilakukan
tindakan operasi, jangka waktu rawat
inap pasien berkurang, memudahkan
dokter untuk mengambil sampel dan
menentukan sampel, biaya pemeriksaan
CT Scan thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB lebih murah
dibanding dengan tindakan operasi serta
kekurangan pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
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FNAB adalah Resiko terjadinya
pneumothorax akibat kesalahan
/ketidaktepatan dalam penusukan jarum
pada area tumor, sampel yang didapat
sedikit (aspirat), resiko kegagalan
mendapatkan sampel sehingga
dilakukan pemeriksaan secara berulang
- ulang, adanya resiko bahaya radiasi
untuk pasien, posisi pasien selama
pemeriksaan dapat memberikan
ketidaknyamanan.

PEMBAHASAN

Prosedur Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB dilakukan untuk membantu dalam
pengambilan sampel pada lesi/massa
yang dekat dengan organ vital tubuh.
Salah satu tahapan dalam pemeriksaan

CT Scan Thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB adalah persiapan
pasien yang dilakukan sebelum

3625



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

Menurut teori trumm
2013a) menyebutkan
bahwa pasien sebelum pemeriksaan
dilakukan pemeriksaan platelet
gangguan koagulasi (> 50.000/mm3).
Persiapan pasien yang dilakukan di
Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB tidak sama dengan
teori Trumm, dimana tidak ada persiapan
pasien khusus yang dilakukan. Cohen
(De Bazelaire et al., 2013a)
mengungkapkan bahwa pertama, sangat
penting untuk menjelaskan kepada
pasien apa vyang dilakukan dengan
biopsi, sambil menegaskan perannya dan
pentingnya kerja samanya. Pasien juga
disarankan untuk menandatangani
formulir persetujuan setelah menerima
penjelasan secara jelas.

Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB dapat
memberikan resiko komplikasi vyaitu
pneumothorax dan perdarahan. Oleh
karena ada resiko komplikasi perdarahan
maka sebelum dilakukan pemeriksaan
CT Scan Thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB, pasien melakukan
pemeriksaan penunjang (laboratorium).
Pemeriksaan tersebut meliputi
pemeriksaan bledding time, Cloting time,
Trombosit, Factor -faktor pembekuan
darah. Cofflin (De Margerie-Mellon et al.,
2016) menyatakan tes koagulasi (waktu
protrombin, waktu tromboplastin parsial
teraktivasi, jumlah trombosit) harus
diukur pada semua pasien sebelum
biopsi untuk memastikan bahwa berada
dalam batas normal. Tidak adanya
persiapan pasien khusus yang dilakukan
di Rumah Sakit Umum Daerah provinsi
NTB terkait dengan pasien dengan
kecurigaan memiliki tumor paru telah
banyak melakukan pemeriksaan
penunjang (laboratorium), biaya yang
dikeluarkan kembali oleh pasien untuk
melakukan pengulangan pemeriksaan
penunjang (laboratorium) dan
kecepatan pelaksanaan pemeriksaan CT
Scan Thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB. Jika ada salah satu

pemeriksaan.
(Trumm et al,,

hasil pemeriksaan penunjang
(laboratorium) kurang normal,
contohnya bledding time yang

memanjang maka pasien harus diberikan
pengobatan terlebih dahulu sehingga
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bledding time pasien dalam batas
normal. Hal ini menyebabkan penundaan
pelaksanaan pemeriksaan, penundaan
informasi jenis tumor yang diidap pasien
sehingga mempengaruhi lamanya terapi
pasien dan peningkatan stadium tumor
pasien.

Tahapan pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB pada kasus tumor paru di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi NTB antara
lain: posisi pasien ditentukan dari posisi
tumor pada paru dan HU tumor serta
adanya patokan dalam peletakan
marker tiap posisi pasien tersebut, dalam
perencanaan CT Scan (jalur jarum yang
akan ditusukkan dari titik marker jaring
dengan tumor yang akan diambil) dipilih
dengan 1 slice gambar (coverage 2,5
mm) dan setelah desinfeksi kulit
anestesi local yang digunakan 5-10 cc.

Menurut Trumm (Trumm et al.,
2013a), tahapan pada pemeriksaan CT
Guiding biopsy antara lain: posisi pasien
prone, supine, atau lateral posisi
dekubitus, tergantung pada jarak
terpendek dari permukaan kulit lesi,
setelah perencanaan CT scan (dengan
sistem grid ditempel di kulit) telah
dilakukan, dipilih posisi slice vyang
menunjukkan baik lesi dan potensi jalur
akses atau entry point jarum yang dituju
saja, setelah desinfeksi kulit, anestesi
lokal menggunakan 10-20 ml 1- 2%
lidokain hidroklorida diterapkan dalam
lemak subkutan dan turun menandai titik
masuk jarum biopsi dimasukkan sejajar
dengan jarum anestesi local, setelah
dilakukan biopsi pada paru. Prosedur
pemeriksaan yang dilakukan di lakukan
di Rumah Sakit Umum Daerah provinsi

NTB tidak sama dengan teori yang
dikemukan oleh Trumm, letak
perbedaannya dimana teori trumm
menyatakan bahwa posisi pasien

tergantung pada jarak terpendek dari
permukaan kulit lesi sedangkan di
Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB
posisi pasien tergantung pada letak
tumor pada paru dan HU tumor
tersebutemposisian pasien merupakan
bagian dari perencanaan biopsy.

Dalam perencanaan biopsy, hasil
CT Scan Thorax dengan kontras yang
dilakukan sebelumnya digunakan oleh
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dokter radiologi dan radiografer sebagai
bahan evaluasi / acuan perencanaan baik
dalam menentukan posisi pasien,
kemungkinan - kemungkinan yang akan
terjadi serta kesulitan yang mungkin
dihadapi dalam pemeriksaan. Bazelaire
(De Bazelaire et al., 2013b), CT-scan
thorax juga digunakan untuk memandu

prosedur. Lintasan tusukan harus
sesingkat mungkin dan hindari
persimpangan celah, gelembung
emfisema, saluran bronkial dan

pembuluh darah. Pembuluh darah thorax
internal harus ditempatkan dan dihindari
pada pendekatan anterior.

Perencanaan biopsy meliputi
menentukan posisi pasien, kedalaman
jarum yang masuk kedalam tubuh, rute
jarum sehingga dapat menghindari
organ vital tubuh pasien. Lokasi tumor
sebisa mungkin jangan terlalu dalam,
karena hal tersebut berpengaruh dalam
penentuan panjang jarum spinal yang
akan ditusuk kedalam tubuh pasien.
Kedalaman maksimal jarum spinal 25 G
ke dalam tumor adalah 9 cm. Semakin
dalam letak tumor, semakin banyak
alveoli normal yang ditusuk. Hal ini
menyebabkan terjadinya resiko
pneumothorax yang tinggi. Lokasi dan
ukuran lesi tumor akan mempengaruhi

keakuratan FNAB. Lokasi yang baik
untuk teknik FNAB adalah ketika lesi
tumor terletak di pinggiran dengan
ukuran yang besar. Tumor paru yang
terletak di lobus superior lebih mudah
dijangkau oleh jarum biopsi dengan
sudut jarum lurus (jarum spinal), karena
posisi ini memudahkan jarum mengambil
bahan tanpa mengubah ruang pleura.
Letak massa yang menempel pada
pleura juga akan menyebabkan
berkurangnya pergerakan saat bernapas
sehingga meningkatkan akurasi
(Marhana et al., 2022).

Ukuran lesi merupakan faktor
penting yang mempengaruhi tingkat
diagnosis, kejadian komplikasi dan
kedalaman lesi secara signifikan terkait
dengan kejadian pneumothorax dan
perdarahan. (Z. G. Huang et al., 2021).
Pengukuran HU (Hounsfield Unit) tumor
digunakan untuk mengetahui area tumor
yang merupakan nekrotif/cairan berupa
nanah serta bagian yang padat/ solid.
HU (Hounsfield Unit) tumor yang diambil
pada pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB
adalah area yang padat/soild. Di bawah
ini merupakan skala nilai Hounsfield Unit
(HU) pada CT Scan.

Tabel 1. Skala Hounsfield Unit(HU)(Lev & Gonzalez, 2002)

Hounsfield units

Tissue

>1000
100 to 600
30 to 500
60 to 100
35
25
20 to 40
0
-30 to -70
<-1000

Bone, calcium, metal
Iodinated CT contrast
Punctate calcifications
Intracranial hemorrhage
Gray matter
White matter
Muscle, soft tissue
Water
Fat
Air

Data dari uji coba CT scan NELSON
(Dutch Belgian Ran domised Lung Cancer
Screening) mendapatkan hasil dimana
skrining pada CT Scan menunjukkan
bahwa untuk nodul padat malignasi,
keganasan dikaitkan dengan ukuran
nodul besar, margin tegas dan bentuk
tidak teratur, kombinasi nodul berbentuk
bulat, tepi halus, dan atenuasi rendah
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(nodul padat dengan nilai HU rendah)
adalah diprediksi 100 % beligna (Gould
et al., 2013).

CT Scan Thorax dapat
memberikan kesan yang kuat terdapat
keganasan (malignansi) pada pasien
dengan lesi fokal paru berupa nodul
soliter atau massa bila terdapat
gambaran morfologi kanker paru yaitu
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tepi irregular spiculated , bentuk
berlobulasi, air bronchograms, pleural
tail, kavitas, ukuran lesi > 3 cm ,nilai
atenuasi lebih 20 HU setelah pemberian
kontras, kalsifikasi ground glass opacity,
Rigler notch sign.(Icksan et al., 2008).
Peningkatan kurang dari 20 unit
Hounsfield (HU) kemungkinan
menunjukkan massa jinak, sedangkan
20-60 HU menunjukkan keganasan dan
peningkatan lebih dari 60 HU mungkin
menunjukkan tumor inflamasi. (RI,
2017).

Pemeriksaan post FNAB pada
Pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai
guiding pemeriksaan FNAB pada kasus
tumor paru di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB adalah melakukan
CT Scan Thorax evaluasi. Teori Trumm
(Trumm et al., 2013a) mengemukakan
bahwa setelah dilakukan biopsi pada
paru. pasien dimonitoring selama 2
sampai 4 jam dengan menggunakan foto
radiograf thorax atau post biopsy CT
Scan thorax untuk mendeteksi
pneumothorax dan pasien diamati
selama 2 jam setelah biopsi, tanda vital
harus dipantau, tindakan yang dapat
mencegah terjadinya pneumothorax
dilakukan radiografi dada atau dengan
beberapa CT Slice thorax. Pemeriksaan
post FNAB pada Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinsi NTB hampir sama dengan teori
trumm yaitu melakukan CT Scan thorax
evaluasi. Akan tetapi tidak dilakukan
selama 2 sampai 4 jam dengan
menggunakan foto radiograf thorax atau
post biopsy CT Scan thorax. Hal ini jika
terjadi indikasi pneumothorax maka
dapat dilihat secara langsung dengan
melihat adakah pergeseran tumor atau
perubahan jarak tumor di dalam paru
sehingga penanganan cepat dilakukan.
Bukti adanya pneumothoraks adalah
adanya kepadatan udara dirongga pleura
di rongga pleura pada gambar CT pasca-
biopsi (M. De Huang et al., 2019).

Kelebihan Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB pada kasus tumor paru di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi NTB.
Tindakan kurang invasive dan hasil
pemeriksaan cepat diketahui. Beberapa
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ahli mengungkapkan bahwa
pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai
guiding pemeriksaan FNAB merupakan
tindakan minimal invasive. Heerink
(Heerink et al., 2017), Biopsi paru
transthoracic yang dipandu CT adalah
prosedur diagnostik invasif minimal
untuk diagnosis jaringan nodul paru
perifer. Fassina et al., 2011, menyatakan
bahwa Aspirasi jarum halus trans-toraks
(FNAB) di bawah panduan Computed
Tomography (CT) digunakan secara luas
dengan keberhasilannya yang tinggi
dalam diagnosis morfologis dan tingkat
komplikasi yang rendah. Ng et al., 2008,
Jarum halus perkutan yang dipandu CT
biopsi aspirasi (FNAB) diterima secara
luas sebagai prosedur yang akurat dan
aman untuk mengkarakterisasi nodul
paru.

Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB
dapat dianggap sebagai prosedur
diagnhostik yang cepat, akurat, dan
invasif minimal dengan nilai prediktif
yang tinggi dalam mendeteksi
keganasan dan membedakan SCLC dari
NSCLC (Fassina et al., 2011). Membantu
penegakan diagnosa dan terapi tanpa
harus pasien dilakukan tindakan operasi.
Dengan melakukan pemeriksaan CT
Scan Thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB dapat diketahui jenis
tumor pada pasien secara langsung
tanpa harus dilakukan tindakan operasi
sehingga dapat mempercepat
penanganan terapi pada pasien. Menurut
Fassina (Fassina et al., 2011), akurasi
diagnostik dan tingkat komplikasi FNAB
yang dipandu CT dalam membedakan
antara lesi paru non-ganas dan ganas
Menurut Romans (Romans,
tujuan dalam prosedur biopsi
adalah  untuk mendapatkan vyang
memadai sampel untuk evaluasi
laboratorium dengan trauma minimal
jaringan sekitarnya terapi tanpa harus
pasien dilakukan tindakan operasi.
Pemeriksaan CT Scan Thorax sebagai
guiding pemeriksaan FNAB umumnya
dilakukan secara aman, singkat dan
dapat segera diketahui kelanjutan terapi
yang akan dilakukan oleh pasien. Oleh
sebab itu, lama rawat inap dapat
berkurang. Anderson et al., 2003a

2011),
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mengungkapkan bahwa Pemeriksaan CT
Scan Thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB telah mengurangi
tingkat morbiditas dan mortalitas dan
membantu mengurangi lama tinggal di
rumah sakit dan biaya rumah sakit.
Memudahkan dokter untuk
mengambil sampel dan menentukan
sampel. Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan dapat
menampakan posisi jarum secara real
time sehingga dapat mengambil sampel
lesi yang bergerak selama gerakan
pernapasan dan lesi kecil atau lesi yang
dekat dengan pembuluh besar akan
ditampilkan di beberapa bidang
(transversal,longitudinal dan obliq)
sehingga dokter dapat merencanakan
jalur jarum FNAB dari kulit ke lesi target
dan dapat menghindari organ Vvital
tubuh. (Kamelia & Agus, 2021) Selain itu
juga dokter dapat mengukur nilai CT

(HU) tumor sehingga sampel yang
diambil sesuai dengan yang akan di
aspirasi.

Biaya pemeriksaan CT Scan thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB lebih
murah dibanding dengan tindakan

operasi. Pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB
adalah prosedur diagnostik invasif

minimal untuk diagnosis jaringan nodul
paru perifer. Dibandingkan dengan
pembedahan, pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB kurang invasif dan biaya
pemeriksaan yang lebih rendah.(Heerink
et al., 2017)
Kelemahan Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB pada kasus tumor paru di Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi NTB.
Resiko terjadinya pneumothorax
akibat kesalahan /ketidaktepatan dalam
penusukan jarum pada area tumor.

Salah satu penyebab pneumothorax
dalam pemeriksaan CT Scan Thorax
sebagai guiding pemeriksaan FNAB

adalah pasien bergerak, batuk selama
pemeriksaan. Apabila pasien bergerak,
batuk maka menyebabkan perubahan
titik koordinat area tumor (lesi yang
kecil) dan dapat mengakibatkan
kesalahan/ketidak tepatan dalam
penusukan jarum. Tingkat keberhasilan
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dan komplikasi dijelaskan menurut
karakteristik demografis, radiologis, dan
prosedur (Guimaraes et al., 2014).
Menurut Heerink et al., 2017,
pneumotoraks dan perdarahan paru
adalah yang paling banyak komplikasi
umum akibat FNAB serta pneumotoraks
ringan sehingga tidak memerlukan dada
drainase tabung. Teori Trumm et al,,
2013 menyatakan bahwa faktor yang

meningkatkan risiko  pneumotoraks
adalah ukuran lesi yang kecil, semakin
besar kedalaman lesi, beberapa

melewati pleura, dan penyakit paru yang

mendasarinya. Sampel yang didapat
sedikit (aspirat) dan sampel vyang
didapatkan sedikit dikarenakan

penggunaan jarum spinal ukuran 25 G
dan menyebabkan dr. Spesialis Patologi
Atanomi memiliki keraguan terhadap
hasil pemeriksaan yang dihasilkan.
Menurut Anderson et al., 2003b,
Tingkat diagnostik untuk biopsi FNAB
rendah. Alasan utama kegagalan
mencapai diagnosis adalah bahan yang
tidak mencukupi, sulit untuk menilai
kecukupan FNAB hanya dengan inspeksi
visual. Sebuah meta-analisis dari
beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa kehadiran ahli
sitopatologi pada saat biopsi FNAB,
dengan penilaian langsung terhadap
kecukupan sampel, dapat meningkatkan
tingkat diagnostik secara
signifikan.(Anderson et al., 2003b).
Aspirasi jarum halus (FNAB) memberikan
sampel yang biasanya cukup untuk
pemeriksaan sitologi dan mikrobiologi,
tetapi tidak untuk evaluasi
histologi.(Aviram et al., 2007)

Menurut Marhana et al.,, 2022,
Biopsi aspirasi jarum halus diakui
sebagai diagnostik awal alat untuk

semua lesi tubuh, baik yang dicurigai
jinak atau ganas. Di dalam beberapa
kasus, terdapat keterbatasan dan
kekurangan dimana sampel sitologi dari
bahan FNAB tidak cukup untuk
menentukan tumor paru diagnosa. Oleh

karena itu, pasien harus menjalani
prosedur diagnostik lainnya dengan
melakukan prosedur biopsi berulang
menggunakan jarum yang lebih besar
(biopsi jarum inti/CNB) atau biopsi
terbuka. Prosedur ini tidak menutup
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kemungkinan  menyebabkan pasien
menjadi tidak nyaman, memperpanjang
masa pengobatan yang berujung pada
biaya pengobatan yang lebih tinggi
Resiko kegagalan mendapatkan
sampel sehingga dilakukan pemeriksaan
secara berulang - ulang. Resiko
kegagalan pengambilan sampel dapat
terjadi dikarenakan beberapa hal yaitu
sedikitnya sampel yang didapatkan,
sampel berbentuk cair, dokter spesialis

patologi masih ragu terhadap hasil
pemeriksaan terhadap sampel vyang
didapat. Hal ini juga sesuai dengan

pernyataan Nair et al., 2018 dimana
menyebutkan bahwa secara radiologis,
jika lesi mencurigakan yang didapatkan
dalam prosedur FNAB adalah adekuat
selularitas  jinak maka  dilakukan
pengulangan sedangkan jika didapatkan
kecurigaan kuat keganasan maka tidak
dilakukan pengulangan prosedur FNAB.
Resiko bahaya radiasi yang diterima oleh
pasien disebabkan dari penggunaan alat
CT Scan dan kemungkinan pengulangan
scanning vyang berulang-ulang yang
membuat resiko bahaya radiasi semakin
tinggi. Pengurangan dosis radiasi sangat
penting dilakukan karena seringkali
dilakukan pengambilan banyak gambar
untuk mendapatkan volume jaringan
yang diinginkan (Khankan & Al-Muaikeel,
2012).

Posisi pasien yang dapat
memberikan ketidaknyamanan adalah
posisi prone, khususnya untuk pasien
yang mengalami keadaan sesak dan
menggunakan oksigen. Akan tetapi tidak
berlaku untuk pasien yang kooperatif.
Menurut Nair et al., 2018, Posisi pasien
merupakan faktor penting dalam
meningkatkan akurasi dan keamanan
biopsi paru. Pertimbangan posisi harus
dilakukan selama perencanaan biopsi
karena pasien harus mempertahankan
posisi yang sama selama seluruh
prosedur. Jika nodul target sama-sama

dapat diakses dari posisi tengkurap,
telentang, atau decubitus. Posisi
tengkurap ideal karena hubungannya

dengan jumlah gerakan dinding dada
yang paling sedikit dibandingkan dengan
posisi terlentang dan dekubitus. Selain
itu, posisi terlentang "biopsi sisi bawah"
yang lebih nyaman selama pemulihan,
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sehingga dapat mengurangi
kemungkinan berkembangnya
pneumotoraks. Posisi tengkurap
mencegah pasien melihat jarum biopsi
dan dapat mengurangi kecemasan

pasien dan pergerakan pasien.

KESIMPULAN

Prosedur CT Scan Thorax sebagai
guiding pemeriksaan FNAB pada kasus
tumor paru di Rumah Sakit Umum
Daerah Provinsi NTB dilakukan tanpa ada
persiapan pasien, posisi pasien
tergantung pada letak tumor pada paru
dan HU ( Hounsfield Unit) tumor dan
hanya dilakukan CT Scan Thorax evaluasi
Post pemeriksaan FNAB.

Kelebihan Pemeriksaan CT Scan
Thorax sebagai guiding pemeriksaan
FNAB adalah tindakan minimal invasive,
hasil pemeriksaan cepat diketahui, biaya
pemeriksaan murah, membantu dalam
penegakan diagnosa, terapi tanpa harus
pasien dilakukan tindakan operasi
sedangkan kekurangannya adalah resiko
terjadi pneumothorax akibat dari
kesalahan / ketidaktepatan dalam
penusukan jarum ke area tumor, sampel
yang didapat sedikit (aspirat) serta posisi
pasien selama pemeriksaan dapat
memberikan ke tidak nyamanan. Posisi
lateral decubitus bisa dijadikan posisi
alternatif untuk pasien yang mengalami
sesak dan menggunakan oksigen
sehingga dapat mengurangi
ketidaknyamanan dalam pemeriksaan.

Komunikasi pasien dengan
petugas terjalin dengan baik, menjaga
keakuratan proses tahapan pemeriksaan
serta keahlian/keterampilan petugas
yang berpengalaman dapat dijadikan
acuan agar prosedur pemeriksaan CT
Scan thorax sebagai guiding
pemeriksaan FNAB dapat Dberjalan
dengan lancar.
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