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ABSTRAK

AKURASI POTONG BEKU INTRAOPERATIF DALAM
MENDIAGNOSIS TUMOR OVARIUM DI LABORATORIUM
PATOLOGI ANATOMI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Ria Arnila, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2018, 69
halaman)

Latar Belakang. Pemeriksaan histopatologi potong beku merupakan analisis
histologi secara cepat pada massa ovarium saat pembedahan, namun tes ini relatif
lebih rendah kualitasnya dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi rutin
sebagai standar baku emas. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui akurasi
pemeriksaan histopatologi potong beku dibandingkan dengan histopatologi rutin
dalam mendiagnosis tumor ovarium di bagian Patologi Anatomi RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2014-Agustus 2017.

Metode. Penelitian ini menggunakan uji diagnostik untuk mengetahui akurasi dari
pemeriksaan histopatologi potong beku tumor ovarium. Populasi penelitian adalah
seluruh arsip hasil pemeriksaan histopatologi tumor ovarium di Bagian Patologi
Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dari bulan Januari 2014-Agustus
2017. Penelitian ini melibatkan 295 pasien yang dipilih menggunakan consecutive
sampling, dari data pasien dihitung nilai sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi
positif, nilai prediksi negatif, dan akurasi.

Hasil. Didapatkan akurasi pemeriksaan potong beku untuk menentukan potensi
keganasan tumor ovarium sebesar 90%. Sebanyak 29 kasus dengan perbedaan
diagnosis, yaitu 17 kasus negatif palsu dan 12 kasus positif palsu. Tumor ganas
memiliki sensitivitas paling besar yaitu 91% dengan spesifisitas 94%, untuk tumor
jinak didapatkan sensitivitas 90% dan spesifisitas 95%, sedangkan pada tumor
borderline didapatkan sensitivitas paling rendah yaitu 78% dengan spesifisitas 97%.
Akurasi pemeriksaan potong beku untuk tumor ovarium tipe musinosum sebesar
87% sedangkan untuk tipe non-musinosum sebesar 91%.

Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan bahwa pemeriksaan potong beku cukup
akurat untuk menentukan potensi keganasan tumor ovarium, walaupun
sensitivitasnya untuk menentukan tumor borderline lebih rendah dibandingkan
untuk tumor jinak dan ganas.

Kata Kunci: Tumor Ovarium, Potong Beku, Histopatologi Rutin, Uji Diagnostik



ABSTRACT

ACCURACY OF INTRAOPERATIVE FROZEN SECTION IN
THE DIAGNOSIS OF OVARIAN TUMORS IN ANATOMICAL
PATHOLOGY LABORATORY RSUP Dr. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Ria Arnila, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Januari 2018, 69 pages)

Background. Frozen section examination is a rapid histological analysis conducted
toward ovarian mass during surgery, although with lower quality compared with
routine pathological examination as golden standard. This research was conducted
to evaluate the accuracy of frozen section examination compared to routine
pathological examination as ovarian tumors diagnosis modality in Anatomical
Pathology Department, RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang during January
2014-August 2017.

Methods. This is a diagnostic test research to compare the accuracy of ovarian
frozen section examination. The population in this research is all the results of
ovarian tumors histopathological examination result at Anatomical Pathology
Department, RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang on January 2014-August
2017. The study included 295 patients that was conducted with consecutive
sampling, then sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive
value, and accuracy will be counted.

Result. The overall accuracy of frozen section in determining malignancy of
ovarian tumors was 90%. Twenty nine cases were incorrectly diagnosed, with 17
cases were under-diagnosed and 12 cases were over-diagnosed. Malignant tumors
sensitivity was highest (91%) with specificity 94%, for benign tumors the sensitivity
was 90% and the spesificity was 95%, whereas in borderline tumors sensitivity was
lowest (78%) with spesificity 97%. Accuracy of frozen section for ovarian tumors
mucinous type was 87% whereas for non-mucinous type was 91%.

Conclusion. The study showed that frozen section is an accurate test for
determining malignancy, whereas the sensitivity to determining borderline tumors
was lower than beningn and malignant tumors.

Keywords: Ovarian Tumors , Frozen Section, Routine Pathological Examination,
Diagnostic Test
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kanker ovarium adalah kanker keenam tersering penyebab kematian karena
kanker di seluruh dunia, terdapat sekitar 204.000 kasus baru dan 125.000 kematian
setiap tahun (Boyle dan Levin, 2008). Menurut data dari Indonesian Society of
Gynecologic Oncology (2017) sejak tahun 2006 hingga tahun 2016 di Indonesia
terdapat sebanyak 3.672 kejadian tumor ovarium. Kebanyakan kasus tumor
ovarium terdiagnosis pada stadium lanjut yaitu stadium I1IB dengan gambaran
histopatologi  tersering adalah serous cystoadenocarcinoma, mucinous
cystoadenocarcinoma, dan endometrioid cystoadenocarcinoma.

Sebagai seorang dokter, satu hal yang rutin dilakukan adalah menegakkan
penyakit pasien dimana hal ini penting untuk menentukan manajemen terapi pasien
selanjutnya. Diagnosis yang tidak akurat dapat menimbulkan kesalahan yang dapat
berujung kerugian bagi pasien maupun keluarganya, bahkan dapat berakibat fatal
(Pusponegoro et al., 2011).

Salah satu strategi untuk mendiagnosis sekaligus menatalaksana wanita
dengan tumor ovarium adalah melakukan analisis histologi secara cepat pada massa
ovarium saat pembedahan, yang dikenal dengan histopatologi potong beku atau
frozen section. Dokter spesialis obstetri dan ginekologi dapat melakukan atau
menghindari surgical staging tergantung pada hasil pemeriksaan histopatologi
potong beku. Keuntungan lain dari pemeriksaan histopatologi potong beku yaitu
dapat mengambil tambahan sampel tanpa harus melakukan operasi kedua, dapat
memastikan jaringan yang diangkat benar, memastikan massa dan batas disekitar
telah diangkat, dan dapat membantu pengumpulan sampel untuk penelitian. Namun
tes ini relatif lebih rendah kualitasnya dibandingkan dengan pemeriksaan
histopatologi rutin sebagai standar baku emas. Menurut hasil penelitian Subbian,
Devi, dan Bafna (2013), didapatkan angka akurasi histopatologi potong beku dalam
menegakkan diagnosis keganasan ovarium adalah sebesar 84,25%. Sebanyak 20



kasus dengan perbedaan diagnosis, baik itu negatif palsu ataupun positif palsu.
Sensitivitas dan spesifisitas untuk tumor ganas adalah 91,5% dan 98,2%, untuk
tumor jinak adalah 90,4% dan 82,6%, serta untuk tumor borderline adalah 31,2%
dan 82,6%. Selain itu, akurasi histopatologi potong beku untuk menentukan
keganasan pada kelompok tumor musinosum dan non-musinosum dibandingan
dengan hasil sensitivitas rendah pada tumor borderline dan kelompok musinosum.
Melalui penelitian tersebut dapat disimpulkan histopatologi potong beku akurat
untuk mendiagnosis tumor ganas dan tumor jinak, namun akurasinya rendah untuk
mendiagnosis tumor borderline dan tumor musinosum.

Kurang akuratnya suatu diagnosis baik under-diagnosed ataupun over-
diagnosed diagnosis histopatologi potong beku pada lesi massa ovarium akan
mengakibatkan prosedur operasi yang berulang atau berlebih. Oleh karena itu
penting untuk dilakukan evaluasi akurasi histopatologi potong beku pada kasus
massa di ovarium terutama di Departemen Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad

Hoesin yang telah rutin melakukan prosedur pemeriksaan ini.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, rumusan masalah
penelitian ini yaitu bagaimana tingkat akurasi pemeriksaan histopatologi potong

beku pada kasus keganasan ovarium di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui akurasi
pemeriksaan histopatologi potong beku dibandingkan dengan histopatologi rutin
dalam mendiagnosis tumor ovarium di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1.4

1.

Mengidentifikasi distribusi pasien tumor ovarium berdasarkan
karakteristik klinis yaitu usia dan ukuran tumor di Bagian Patologi
Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi jenis histopatologi tumor ovarium berdasarkan
pemeriksaan histopatologi rutin di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai
prediksi negatif, dan akurasi histopatologi potong beku dalam
mendiagnosis tumor ovarium di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Menganalisis sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai
prediksi negatif, dan akurasi histopatologi potong beku dalam
mendiagnosis tumor ovarium tipe musinosum di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Menganalisis sensitivitas, spesifisitas, nilai prediksi positif, nilai
prediksi negatif, dan akurasi histopatologi potong beku dalam
mendiagnosis tumor ovarium tipe non-musinosum di RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah, maka hipotesis penelitian

ini adalah pemeriksaan histopatologi potong beku mempunyai akurasi diagnostik

yang sama dengan pemeriksaan histopatologi rutin.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah penelitian
lebih lanjut mengenai akurasi histopatologi potong beku pada

tumor ovarium.



2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu dan infomasi
mengenai akurasi potong beku intraoperatif dalam mendiagnosis
tumor ovarium di Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis
Sebagai database untuk Bagian Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad

Hoesin dalam diagnosis tumor ovarium dengan metode potong beku.
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