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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Limfadenopati 

Limfadenopati adalah suatu abnormalitas pada kelenjar getah bening yang 

terlihat dalam bentuk, perubahan ukuran dengan terjadi pembesaran pada kelenjar 

getah bening dengan ukuran yang melebihi 1 cm, jumlah, dan konsistensi, yang 

disebabkan oleh peningkatan jumlah sel pertahanan tubuh yang berasal dari 

kelenjar getah bening itu sendiri (limfosit, sel plasma, dan lainnya) atau adanya 

infiltrasi sel ganas. Terdapat dua jenis limfadenopati berdasarkan lokasinya, 

yaitu limfadenopati generalisata dan limfadenopati lokalisata. Limfadenopati 

generalisata seringkali diakibatkan oleh infeksi, penyakit autoimun, dan 

keganasan dan terjadi pada beberapa daerah tubuh. Limfadenopati lokalisata 

didefinisikan sebagai pembesaran kelenjar getah bening hanya terjadi pada satu 

daerah tertentu saja. 1–4,11–13 

2.2 Anatomi dan Fisiologi Sistem Limfatik 

2.2.1 Anatomi Limfatik 

Jaringan limfoid yang juga dikenal sebagai jaringan limfatik dapat 

didefinisikan sebagai jaringan penghubung retikuler yang terinfiltrasi oleh 

limfosit. Jaringan ini memiliki bentuk berupa organ limfoid atau sekelompok dari 

limfosit dan tersebar luas di dalam tubuh manusia. Organ limfoid adalah massa 

atau kumpulan jaringan limfoid dengan kapsul jaringan penyambung yang 

mengelilinginya, organ ini juga dapat dibungkus oleh lapisan epitelium.14 
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Sistem limfatik dalam tubuh secara keseluruhan, dikategorikan ke dalam 

tiga bagian pokok, yakni sistem konduksi, organ limfoid dan jaringan limfoid. 

Sistem konduksi bertanggung jawab dalam mengangkut limfe dan terdiri dari 

beberapa struktur tubular seperti kelenjar limfe maupun nodus limfe, pembuluh 

limfe, saluran limfe, serta organ dan jaringan limfoid. Pembuluh maupun saluran 

limfe nyaris ditemukan dalam seluruh jaringan tubuh, adapun fungsinya yakni 

untuk mendistribusikan cairan dari ruang interstisial.15 

1. Pembuluh Limfe 

Semakin kecil ukuran pembuluh limfe, semakin besar dan semakin dekat 

dengan vena. Seperti halnya vena, pembuluh limfe dilengkapi dengan 

katup-katup yang mencegah aliran balik. Protein-protein yang dipindahkan 

dari ruang interstisial tidak dapat diserap kembali melalui cara lain. Protein 

tersebut dapat masuk ke dalam kapiler limfe tanpa hambatan karena 

struktur khusus pada kapiler limfe tersebut. Pada ujung kapiler, hanya 

terdapat satu lapisan sel endotel dengan pola saling bertumpang seperti 

atap, sehingga tepi yang menutupnya bebas membuka ke dalam, 

membentuk katup kecil yang memungkinkan aliran masuk ke dalam 

kapiler. Otot polos yang terdapat pada dinding pembuluh limfe 

berkontraksi secara teratur untuk membantu aliran limfe menuju saluran 

limfe.14,15 

2. Kelenjar limfe 

Kelenjar limfe atau nodus limfe berbentuk kecil lonjong atau seperti 

kacang dan terdapat di sempanjang pembuluh limfe. Kerjanya sebagai 
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penyaring dan dijumpai di tempat tempat terbentuknya limfosit. Kelompok 

– kelompok utama terdapat di dalam leher, aksila, toraks, abdomen dan 

lipat paha.16–18 

3. Saluran limfe 

Pembuluh limfe terkecil atau kapiler limfe lebih besar daripada kapiler 

darah dan terdiri dari lapisan tunggal sel endotel. Pembuluh limfe bermula 

sebagai jaringan kapiler yang sangat kecil atau sebagai rongga-rongga 

limfe di dalam jaringan organ-organ yang berbeda. Jenis khusus pembuluh 

limfe yang disebut lakteal ditemukan di dalam vili usus kecil. Ada dua 

saluran limfe utama, yaitu duktus torasikus dan saluran kanan.14 

Duktus toraksikus mengangkut limfe yang berasal dari sebelah kiri tubuh 

dan bermuara di bawah vena subclavian sinistra. Sedangkan ductus limfe 

kanan mengangkut limfe dari leher kanan, dada kanan, kepala kanan, dan 

lengan kanan yang bermuara pada vena subclavia dekstra. Ketika infeksi 

terjadi, pembuluh limfe dan kelenjar dapat meradang. Pembengkakan 

terlihat di ketiak atau lipat paha jika jari tangan atau jari kaki terkena 

infeksi.14,17 

 

 

 

4. Organ limfoid 

Organ limfoid terbagi menurut tahapan perkembangannya : 
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1) Organ limfoid primer atau sentral terdiri dari kelenjar timus, atau 

organ serupa seperti sumsum tulang. Organ-organ ini berperan 

dalam produksi limfosit belum matang dari sel progenitor yang 

belum matang. Proses ini melibatkan pematangan, diferensiasi, dan 

proliferasi sel T dan sel B sehingga mereka dapat mengenali 

antigen.14,15 

2) Organ limfoid sekunder atau perifer berfungsi menciptakan 

lingkungan yang memungkinkan limfosit mengenali antigen, 

menangkap dan mengumpulkan antigen secara efisien, serta 

memfasilitasi proliferasi dan diferensiasi limfosit yang telah 

disensitisasi oleh antigen spesifik. Organ limfoid sekunder juga 

merupakan tempat utama produksi antibodi. Beberapa organ 

limfoid sekunder utama meliputi sistem imun kulit (SALT), 

jaringan limfoid yang terkait dengan mukosa (MALT), jaringan 

limfoid yang terkait dengan saluran pencernaan (GALT), kelenjar 

limfe, dan limpa.14 
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Gambar 1 Letak Anatomi Sistem Limfatik15 
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2.2.2 Fisiologi Sistem Limfatik 

Sistem limfatik merupakan suatu jalan tempat cairan dapat mengalir dari 

ruang interstitial ke dalam darah dan berperan dalam respon imun tubuh. Secara 

umum sistem limfatik memiliki tiga fungsi yaitu : 

1. Fungsi utama sistem limfe adalah menjaga konsentrasi protein yang 

rendah dalam cairan interstitial. Hal ini mencegah protein-protein darah 

yang terfiltrasi oleh kapiler tetap berada dalam jaringan, yang pada 

akhirnya akan meningkatkan volume cairan dan tekanan cairan interstitial. 

Peningkatan tekanan ini mengaktifkan pompa limfe untuk memompa 

cairan interstitial kembali ke dalam kapiler limfe, mengangkut protein 

berlebih yang terkumpul. Jika sistem ini tidak berfungsi, pertukaran cairan 

pada kapiler dapat menjadi abnormal dalam beberapa jam berpotensi 

menyebabkan kematian.14 

2. Sebagai penyerapan asam lemak, transport lemak dan kilus (chyle) ke 

sistem sirkulasi.15 

3. Nodus limfoid berperan dalam produksi sel-sel imun, termasuk limfosit, 

monosit, dan sel-sel penghasil antibodi yang disebut sel plasma. Nodus 

limfoid menciptakan lingkungan yang mempersiapkan limfosit untuk 

menerima paparan pertama terhadap antigen asing seperti virus, bakteri, 

dan jamur. Paparan ini akan mengaktifkan limfosit dan memungkinkannya 

menjalankan fungsi imunitas.15 
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2.2.3 Etiologi 

Ada banyak kondisi yang dapat menyebabkan limfadenopati. Kondisi-

kondisi ini dapat diingat menggunakan mnemonik yaitu MIAMI, yang meliputi 

Malignancies (keganasan), Infections (infeksi), Autoimmune (kelainan imun), 

kondisi lainnya yang tak lazim (miscellaneous and unusual conditions), dan 

penyebab Iatrogenic (sebab-sebab yang disebabkan oleh tindakan medis).1–4,14,15 

Tabel 2.1 Contoh Penyakit Berdasarkan Etiologi1,15,19 

 

 Penyebab Karakteristik Diagnostik 

 Keganasan 

(Malignancy) 

  

1) Limfoma Demam, keringat 

malam, BB menurun, 

asimptomatik. 

Biopsi kelenjar 

2) Leukimia Memar, splenomegaly Pemeriksaan 

hematologi, 

aspirasi 

sumsung tulang. 

3) Neoplasma Kulit Lesi kulit karakteristik Biopsi lesi. 

4) Sarcoma Kaposi Lesi kulit karakteristik. Biopsi lesi. 

5) Metastasis Bervariasi dipengaruhi oleh 

tumor primer. 

Biopsi. 

 Infeksi 
  

1) Bruiselois Menggigil, demem, 

malaise. 

Kultur darah, 

serologi. 

2) Cat – Scratch 

Disease 

Demam, menggigil atau 

asimptomatik. 

Diagnosis klinis, 

biopsi. 

3) Cytomegalovirus Hepatitis, 

asimptomatik 

Antibodi CMV, 

PCR. 

4) HIV Nyeri, promiskuitas 

seksual. 
HIV RNA. 

5) Limfogranuloma 

Venerum 
Demam, malaise, 

splenomegali. 

Diagnosis klinis, 

titer 

MIF. 
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Tabel 2.1 Lanjutan 

 Penyebab Karakteristik Diagnostik 

6) Mononukleosis 

Demam, eksudat 

orofaringeal. 

Monospot, 

pemeriksaan 

hematologi, 

serologi 

EBV. 

7) Rubela Demam, keringat 

malam, hemoptysis, 

riwayat kontak. 

Serologi. 

8) Faringitis Ruam karakteristik, 

demam. 

Kultur 

tenggorokkan 

9) Tularemia Demam, konstipasi, 

diare, sakit kepala, nyeri 

perut, rose spot. 

Kultur darah, 

serologi. 

10) Tuberkulosis 
Demam, ulkus pada 

tempat gigitan. 

PPD, kultur 

sputum, 

foto thoraks. 

11) Limfatic Filiriasis 
Demam, limfadenopati, kaki 

membengkak, nyeri inguinal 

Kultur darah, 

kultur 

sumsum tulang. 

12) Hepatitis Virus Artritis, nefritis, 

anemia, ruam, 

penurunan BB. 

Serologi hepatitis, 

uji 

fungsi hati. 

13) Sifilis Demam, mual, muntah, 

diare, ikterus. 

Rapid plasma 

reagin 

 Autoimun   

1) Sistemik Lupus 

Eritematous 

Artitis simetris, kaku 

pada pagi hari, demam. 

Klinis, ANA, 

DNA, 

LED, hematologi. 

2) Rheumatoid Artritis Perubahan kulit, 

kelemahan otot 

proksimal. 

Klinis, radiologi, 

faktor 

rheumatoid, 

LED, hematologi. 

3) Dermatomisitis Kerato konjungtivitis, 

gangguan ginjal, 

vasculitis. 

EMG, kreatinin 

kinase serum, 

biopsi 

otot. 
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Tabel 2.1 Lanjutan 

 Penyebab Karakteristik Diagnostik 

4) Sindrom Sjogren Demam, konjungtivitis, 

strawberry tongue. 

Uji Schimmer, 

biopsi 

bibir, LED, 

hematologi. 

 Miscellaneous 

(lain-lain) 

  

1) Penyakit Kawasaki Perubahan kulit, 

dyspnea, adenopati 

Kriteria klinis. 

2) Sarcoidosis Demam, urtikaria, 

fatigue. 

ACE serum, foto 

toraks, biopsi 

paru/ 

kelenjar hilus. 

 Iatrogenik   

1) Serum Sickness Limfadenopati 

asimptomatik. 

Klinis, kadar 

komplemen. 

2) Obat  Penghentian obat. 

 

2.2.4 Patofisiologi 

Sistemx limfatikx memilikix peranx pentingx dalamx reaksix peradanganx 

yangx sejalanx denganx sistemx vaskularx darah.x Biasanya,x cairanx interstisialx 

perlahanx menembusx kex dalamx saluranx limfex danx limfex yangx terbentukx 

dibawax kex pusatx tubuhx danx akhirnyax bergabungx kembalix denganx vena.x 

Ketikax suatux daerahx mengalamix peradangan,x aliranx limfex darix daerahx 

tersebutx biasanyax meningkatx secarax signifikan.15 

Dalamx kasusx peradanganx akut,x telahx diketahuix bahwax lapisanx 

pembatasx pembuluhx limfex yangx palingx kecilx sedikitx meregang,x miripx 

denganx yangx terjadix padax venula,x sehinggax memungkinkanx lebihx 

banyakx bahanx interstisialx masukx kex dalamx pembuluhx limfe.x Namun,x 

selamax peradanganx akut,x peningkatanx bukanx hanyax terjadix padax aliranx 
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limfe, tetapix jugax terjadix peningkatanx kandunganx proteinx danx selx dalamx 

cairanx limfex denganx carax yangx sama.x Sebaliknya,x peningkatanx aliranx 

bahanx melaluix pembuluhx limfex memilikix manfaatx karenax cenderungx 

mengurangix pembengkakanx jaringanx yangx meradangx denganx 

mengosongkanx sebagianx eksudat.x Namun,x agen-agenx yangx dapatx 

menyebabkanx cederax dapatx dibawax olehx pembuluhx limfex darix tempatx 

peradanganx primerx kex tempatx yangx jauhx dix dalamx tubuh.x Carax inix 

akanx menyebabkanx agenx infeksix dapatx menyebar.x Penyebaranx inix 

seringx kalix dikurangix olehx penyaringanx yangx dilakukanx olehx kelenjarx 

limfex regionalx yangx dilaluix olehx cairanx limfex yangx bergerakx dalamx 

tubuh.x Namun,x agenx ataux bahanx yangx terbawax olehx cairanx limfex 

mungkinx masihx dapatx melewatix kelenjarx danx akhirnyax mencapaix aliranx 

darah.14,15 

Tubuhx memilikix sistemx pertahanx tubuhx untukx terusx menerusx 

mempertahankanx dirix denganx dibantux olehx sistemx kekebalanx tubuhx 

yangx berfungsix untukx memepertahankanx dirix darix patogenx yangx 

berpotensix membahayakanx tubuhx sepertix bakteri,x virus,x parasitx lainnya.x 

Sistemx kekebalanx tubuhx memilikix 3x halx utamax yaitux memilikix reseptorx 

untukx bendax asingx ataux antigenx yangx sangatx beragamx sehinggax 

memungkinkanx untukx menganalix banyakx patogen,x memilikix memorix 

imunx untukx mengenalix danx meresponx imunx denganx cepatx ketikax adax 

patogenx danx memilikix toleransix imunx untukx menghindarix imunx 

menyerangx jaringanx tubuhx yangx normal.x Sistemx kekebalanx tubuhx 
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memilikix carax danx sistemnyax sendirix dalamx melindungix tubuhx danx 

sistemx kekebalanx tubuhx dibagix kembalix menjadix sistemx kekebalanx 

tubuhx bawaanx (innate)x danx adaptifx (acquired).x Sistemx kekebalanx tubuhx 

dapatx meresponx bendax asingx ataux antigenx danx ketikax adax bendax asingx 

ataux antigenx yangx masukx sistemx kekebalanx tubuhx akanx meresponx danx 

menghancurkanx bendax asingx ataux antigenx tersebut.20 

Sistemx kekebalanx tubuhx bawaanx (innate)x merupakanx sistemx 

kekebalanx tubuhx yangx sudahx dimilikix tiapx individux sejakx lahirx danx 

dipengaruhix olehx susunanx genetik.x Komponenx yangx dimilikix olehx 

sistemx kekebalanx tubuhx bawaanx yaitux NKx selx (Naturalx Killer)x danx 

selx fagositx yangx terdirix darix monosit,x makrofag,x basofil,x eusinofil,x 

neutrofil,x danx selx dendritik.x Mekanismex sistemx kekebalanx tubuhx 

bawaanx dalamx menyingkirkanx patogenx darix dalamx tubuhx yaitux denganx 

mengenalix terlebihx dahulux patogenx yangx masukx kex dalamx tubuhx olehx 

makrofag,x setelahx fasex recognition,x sistemx kekebalanx tubuhx akanx 

merekrutx ataux mendatangkanx komponenx yangx dimilikix olehx sistemx 

kekebalanx tubuhx bawaanx yaitux NKx selx danx selx fagositx yangx terdirix 

darix monosit,x basofil,x eusinofil,x neutrofil,x danx selx dendritikx untukx 

melisiskanx patogenx yangx adax dix dalamx tubuh.21 

Sistemx kekebalanx tubuhx adaptifx (acquired)x merupakanx sistemx 

kekebalanx tubuhx yangx diperolehx olehx individux setelahx terpaparx agenx 

parasitx yangx dimediasix olehx antibodix yangx diproduksix tubuh.x 

Komponenx yangx dimilikix olehx sistemx kekebalanx tubuhx adaptifx yaitux x 
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limfositx Tx danx limfositx B.x Limfositx Tx danx Limfositx Bx dix produksix 

dix dalamx tubuhx tepatnyax dix organx tymus,x sumsumx tulangx ataux bonex 

marrowx danx palingx banyakx dix produksix dix kelenjarx getahx bening.x 

Limfositx Tx ataux yangx disebutx jugax cellularx immunityx terdirix darix selx 

CD4+x danx selx CD8+x yangx berfungsix untukx mengeliminasix patogenx 

yangx adax dalamx tubuh.x Limfositx Bx ataux yangx disebutx jugax humoralx 

immunityx terdirix darix selx plasmax yangx akanx memproduksix antibodix 

spesifikx yaitux antibodix IgD,x antibodix IgM,x antibodix IgG,x antibodix IgE,x 

antibodix IgA. 20,21 

Mekanismex darix sistemx kekebalanx tubuhx adaptifx tipex cellularx 

immunityx yaitux ketikax antigenx ataux patogenx masukx akanx diprosesx olehx 

makrofagx danx makrofagx akanx mengaktivasix CD4+x danx akanx 

menghasilkanx Tx Helperx yangx akanx menginduksix inflamasix danx akanx 

mengaktivasix CD8+x untukx mengeliminasix antigenx ataux patogenx dalamx 

tubuh.x Mekanismex darix sistemx kekebalanx tubuhx adaptifx tipex humoralx 

immunityx yaitux ketikax antigenx masukx akanx diprosesx olehx makrofagx 

danx akanx menginduksix pembentukanx antibodyx spesifikx yaitux antibodix 

IgD,x antibodix IgM,x antibodix IgG,x antibodix IgE,x antibodix IgAx danx 

akanx mengeliminasix antigenx ataux patogenx darix dalamx tubuh.20–22 

2.2.5 Klasifikasi 

Leher merupakan salah satu tempat yang sering terjadi pembesaran 

kelenjar getah bening dan memiliki klasifikasi berdasarkan lokasi di kelenjar 

getah bening di leher. 
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Tabel 2.2 Klasifikasi Lokasi Pembesaran Kelenjar Getah Bening di Leher15,19 

Kelompokx KGB Keterangan 

Levelx I 

a.x Sublevelx Ix A 

x x x x (submental) 

KGBx dalamx batasx segitigax antarax 

musculusx digastricusx bagianx 

anteriorx danx tulangx hyoid. 

Kelompokx inix mempunyaix risikox 

metastasisx keganasanx darix mulut,x 

anteriorx lidah,x anteriorx mandibula,x 

bibirx bawah. 

Levelx II 

(Jugularx Atas) 

KGBx dix antarax venax jugularisx 

internax 1/3x atas,x nervusx asesoriusx 

spinalisx mulaix darix basisx kraniix 

sampaix bagianx inferiorx tulangx 

hyoid. 

Kelompokx inix mempunyaix risikox 

untukx metastasisx keganasanx darix 

kavumx oral,x kavumx nasi,x 

nasofaring,x orofaring,x hipofaring,x 

laringx danx kelenjarx parotis 

 

a.x Sublevelx IIx A 

 

Terletakx dix bagianx anteriorx nervusx 

asesorisx spinalis 

 

b.x Sublevelx IIx B 

 

 

Terletakx dix bagianx anteriorx nervusx 

asesorisx spinalis 

Levelx III 

(Jugularx tengah) 

 

 

KGBx dix antarax venax jugularisx 

internax 1/3x tengah,x mulaix bagianx 

inferiorx tulangx hyoidx sampaix 

bagianx inferiorx kartilagox krikoidea. 

Kelompokx inix mempunyaix risikox 

untukx metastasisx keganasanx darix 

kavumx oral,x nasofaring,x orofaring,x 

hipofaringx danx laring. 

Levelx IV 

(Jugularx Bawah) 

 

KGBx dix antarax venax jugularisx 

internax 1/3x bawah,x mulaix bagianx 

inferiorx kartilagox krikoideax sampaix 

klavikula. 

 

Kelompokx inix mempunyaix risikox 

untukx metastasisx keganasanx darix 

hipofaringx tiroid,x esofagusx bagianx 

servikalx danx laring. 
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Tabel 2.2 Lanjutan 

 

 

2.2.6 Diagnosis Limfadenopati 

Pasienx limfadenopatix harusx ditegakanx diagnosisnyax denganx 

melihatx hasilx sitologix menggunakanx sampelx ujix yangx diambilx darix 

pembesaranx limfax denganx melakukanx pemeriksaanx Biopsix Aspirasix 

Jarumx Halus/BAJAHx ataux (Finex Needlex Aspiratex Biopsy/FNAB).23x 

Gambarannyax ditemukannyax gambaranx morfologix sel,x komposisix sel,x 

danx perubahanx strukturx jaringanx yangx meningkat.x Untukx diagnosisx 

Kelompokx KGB Keterangan 

Levelx V 

(Posteriorx Trianglex 

Group) 

 

KGBx dix sekitarx nervusx asesorisx 

pertengahanx bawahx danx arterix servikalx 

transversa 

 

a. Sublevelx Vx A 

 

 

 

b. Sublevelx Vx B 

 

 

Kelompokx inix mempunyaix risikox 

metastasisx keganasanx darix nasofaring,x 

orofaringx danx strukturx kulitx padax 

posteriorx kepalax danx leher 

 

Dix atasx batasx inferiorx arkusx krikoideusx 

anterior,x termasukx kelenjarx asesorisx 

spinal. 

 

Dix bawahx batasx inferiorx arkusx 

krikoideusx anterior,x termasukx kelenjarx 

supraklavikulax (kecualix nodusx Virchowx 

dix levelx IV) 

Levelx VI 

(Anteriorx Trianglex 

Group) 

 

KGBx diantarax tulangx hyoidx danx takikx 

suprasternalx (suprasternalx notch). 

Kelompokx inix mempunyaix risikox untukx 

metastasisx keganasanx darix tiroid,x laringx 

bagianx glotisx danx subglotis,x apeksx sinusx 

piriformisx danx esophagusx bagianx servikal. 
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limfadenopatix bisax dilakukanx denganx carax lainx sepertix histopatologix 

ataux radiologi.24 

Fine Needle Aspiration Biopsy 

Finex Needlex Aspirationx Biopsyx adalahx sebuahx teknikx 

pemeriksaanx sitologix danx bertujuanx untukx menegakanx suatux diagnosisx 

penyakitx dix banyakx organ.x Pemeriksaanx inix merupkaanx pemeriksaanx 

yangx murah,x simpelx danx aman.x Tidakx diperlukanx persiapaanx khususx 

sebelumx melakukanx aspirasi.25 

Tahapanx dalamx pengambilanx spesimenx menggunakanx teknikx 

FNABx harusx mempersiapkanx pasiennyax denganx menjelaskanx prosedurx 

FNABx danx memintax persetujuanx untukx melakukanx tindakanx tersebutx 

terhadapx pasien.x Periksax lokasix darix limfadenopatix yangx akanx dilakukanx 

pengambilanx spesimenx untukx memastikanx lokasix danx pemilihanx ukuranx 

jarumx yangx digunakanx untukx aspirasix sertax persiapkanx jugax objectx 

glassx sertax berikanx identitasx yangx sesuaix padax pasien.x Setelahx 

persiapanx selesaix dilakukanx pemeriksax memintax pasienx untukx melakukanx 

posisix supinasix denganx nyaman.26 

Persiapkanx areax limfadenopatix denganx membersihkanx denganx 

alcoholx swab.x Persiapkanx jarumx yangx sudahx terpasangx padax spuitx danx 

fiksasix benjolanx agarx memudahkanx saatx aspirasi,x lalux tusukx 

menggunakanx jarumx denganx perlahanx danx pastix danx tarikx plungerx 

jarumx suntikx sambilx digerakanx denganx cepatx danx pastix kex depanx danx 

belakang.x Tarikx jarumx keluarx apabilax sudahx mendapatkanx spesimenx 
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danx tekanx areax penyuntikanx padax pasienx denganx kapasx keringx danx 

letakanx spesimenx dix objectx glass.x Apusanx dix buatx denganx 

menempatkanx spesimenx dix objectx glassx yangx sudahx diberix labelx 

kemudianx ambilx objectx glassx keduax untukx menyebarkanx spesimen.x 

Pegangx objectx glassx keduax danx letakanx tegakx lurusx denganx ujungx 

objectx glassx pertamax membentukx sudutx siku-sikux danx terakhirx turunkanx 

objectx glassx keduax secarax perlahanx hinggax menutupix spesimenx danx 

ditekanx agarx spesimenx menyebarx dix objectx glassx pertamax danx 

spesimenx siapx untukx diperiksax dibawahx mikroskop.27 

Walaupunx FNABx memberikanx diagnosisx denganx tingkatx akurasix 

yangx tinggi,x beberapax diagnosisx mungkinx tidakx memberikanx hasilx yangx 

definitif.x Halx inix bisax terjadix karenax jumlahx bahanx darix lesix yangx 

tidakx mencukupix bagix ahlix patologix untukx membuatx diagnosisx yangx 

pasti.x Kondisix inix seringx kalix digambarkanx sebagaix spesimenx yangx 

tidakx memadai.x FNABx perlux diulangx jikax pasienx memilikix tandax danx 

gejalax yangx mengkhawatirkanx terkaitx keganasan.4 
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Gambar 2 Pembesaran Kelenjar Getah Bening28 
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2.3 Kerangka Pemikiran 

 

Gambar 3 Kerangka Pemikiran 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Padax penelitianx ini,x merupakanx penelitianx yangx menggunakanx 

desainx deskriptifx retrospektifx denganx menggunakanx datax sekunder.x 

Rekamx medisx menjadix acuanx darix datax tersebut.29 

3.2 Populasi, Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasix dalamx penelitianx inix adalahx populasix terjangkaux ataux 

populasix yangx dibatasix olehx tempatx danx waktu.x Targetx populasix padax 

penelitianx inix adalahx seluruhx pasienx limfadenopatix dix Rumahx Sakitx 

Umumx Ramax Hadix Purwakartax darix Januarix 2019x –x Desemberx 2022. 

3.2.2 Sampel 

Sampelx padax penelitianx inix adalahx seluruhx pasienx darix populasix 

yangx adax dilakukanx pemilihanx berdasarkanx kriteriax inklusix danx eksklusix 

berdasarkanx darix rekamx medisx pasienx limfadenopatix dix RSUx Ramax 

Hadix Purwakartax darix Januarix 2019x –x Desemberx 2022x danx yangx 

memenuhix kriteriax yangx akanx diteliti.x Kriteriax inklusix danx eksklusix 

dalamx penelitianx inix adalahx sebagaix berikutx : 

1) Kriteria inklusi 

• Memiliki gejala limfadenopati berdasarkan data rekam 

medis 


