Damianus Journal of Medicine
Vol.23 No.3 Desember 2024: hal.178-187

ARTIKEL PENELITIAN

GAMBARAN HISTOPATOLOGI SPESIMEN GASTER
PASCA LAPAROSCOPIC SLEEVE GASTRECTOMY
DI RUMAH SAKIT SUMBER WARAS, JAKARTA BARAT

HISTOPATHOLOGICAL DESCRIPTION OF POST-LAPAROSCOPIC
SLEEVE GASTRECTOMY GASTER SPECIMEN
AT SUMBER WARAS HOSPITAL, WEST JAKARTA

Stefanny Sartono?, Sony Sugiharto?*

1 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, JI. Letjen S. Parman no. 1, Jakarta, 11440

2 Bagian Patologi Anatomi, Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jl. Letjen S. Parman no. 1,
Jakarta, 11440

* Korespondensi: marias@fk.untar.ac.id

ABSTRACT

Introduction: Obesity often causes various health problems. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) is a
therapeutic option for severely obese patients who fail lifestyle changes or drug therapy. Publications on
histopathological changes in gastric specimens after LSG are still limited. This study aims to study the
demographic data and histopathological features of patients who have undergone LSG.

Methods: This cross-sectional descriptive study with a sample size of 140 patients was located at Sumber
Waras Hospital, West Jakarta, Indonesia. The study variables were gender, age, and histopathological
features. Data on patients who underwent LSG between December 2018 - December 2023 were collected by
purposive sampling.

Results: The results showed that 140 patients had undergone LSG and their histopathological features were
examined, 114 women (81.4%) and 26 men (18.6%). The age of the patients ranged from 13 to 67 years, and
most were in the 31-40 years age group. The most histopathological specimens were chronic gastritis at
37.2%, followed by normal gastric images at 31.4%, lymphoid aggregates (18.6%), fundic gland polyps (4.3%),
congestive gastropathy (2.7%), atrophic gastritis (1.6%), leiomyoma (1.6%), fundic gland hyperplasia (1.1%),
inflammatory polyps (0.5%), diverticula (0.5%), and neurofibroma (0.5%).

Conclusion: The histopathological images obtained in post-LSG gastric specimens varied from normal
gastric, non-neoplastic lesions, and benign neoplasms, namely leiomyoma and neurofibroma. The findings of
this study indicate the need for routine histopathological examination of LSG specimens.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Obesitas seringkali menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy (LSG) merupakan pilihan terapi bagi pasien obesitas berat yang gagal dengan perubahan gaya
hidup atau terapi obat. Publikasi perubahan histopatologi spesimen gaster pasca LSG masih sedikit. Tujuan
penelitian ini adalah mempelajari data demografi dan gambaran histopatologi pasien yang telah menjalani
LSG.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif potong lintang dengan jumlah sampel sebanyak 140 pasien
dan berlokasi di RS Sumber Waras, Jakarta Barat, Indonesia. Variabel penelitian adalah jenis kelamin, umur,
dan gambaran histopatologi. Data pasien yang menjalani LSG antara bulan Desember 2018 — Desember 2023
dikumpulkan secara purposive sampling.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 140 pasien telah menjalani LSG dan diperiksa gambaran
histopatologinya, perempuan 114 orang (81,4%) dan laki-laki 26 orang (18,6%). Usia penderita berkisar antara
13 hingga 67 tahun, dan sebagian besar pada kelompok usia 31-40 tahun. Histopatologi spesimen terbanyak
adalah gastritis kronik sebanyak 37,2%, disusul gambaran gaster normal sebanyak 31,4%, agregat limfoid
(18,6%), polip kelenjar fundus (4,3%), gastropati kongestif (2,7%), gastritis atrofik (1,6%), leiomioma (1,6%),
hiperplasia kelenjar fundus (1,1%), polip inflamatorik (0,5%), divertikel (0,5%), dan neurofibroma (0,5%).
Simpulan: Gambaran histopatologi yang didapatkan pada spesimen gaster pasca LSG bervariasi dari gaster
normal, lesi non neoplasma, dan neoplasma jinak yaitu leiomioma dan neurofibroma. Hasil temuan penelitian
ini menunjukkan perlunya pemeriksaan histopatologi rutin pada spesimen LSG.

Kata Kunci: obesitas, bedah bariatrik, laparoscopic sleeve gastrectomy, gambaran histopatologi
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PENDAHULUAN

Obesitas telah menjadi masalah kese-
hatan global. Prevalensi obesitas berdasarkan
RISKESDAS 2018 adalah pada perempuan
sebesar 29,8%, sedangkan pada laki-laki se-
besar 14,7%. Obesitas disebabkan oleh ba-
nyak faktor, namun faktor paling utama adalah
ketidakseimbangan antara asupan makanan
dengan pengeluaran energi. Obesitas juga
dapat terjadi karena beberapa faktor lain
selain konsumsi, yaitu genetik, lingkungan,
psikis, dan kesehatan. !

Upaya untuk mengatasi obesitas yaitu
diet, olah raga, dan obat-obatan. Diet yang
dilakukan adalah low calorie diets (LCD) dan
very low calorie diets (VLCD). Metode LCD
direkomendasikan sebagai strategi utama diet
rutin, sedangkan untuk beberapa kasus VLCD
diperlukan pada periode yang singkat.? Olah-
raga juga sangat baik untuk menurunkan
berat badan karena lemak akan diubah
menjadi karbohidrat yang merupakan sumber
energi untuk beraktivitas dan meningkatkan
kesehatan.®*

Pasien obesitas yang telah memperoleh
berat badan ideal dengan diet dan perubahan
pola hidup biasanya sulit mempertahankan
berat badannya sehingga diperlukan terapi
obesitas dengan obat-obatan, namun ada
beberapa syarat untuk farmakoterapi obesi-
tas, yaitu orang tersebut harus memiliki indeks
massa tubuh (IMT) >30 tanpa faktor risiko,
atau IMT >27 dan memiliki komorbiditas ter-
kait obesitas.>® Obat yang umum digunakan
adalah orlistat yang bekerja menghambat
lipase gastrointestinal dan mencegah penye-

rapan lemak makanan sebesar 30% dengan

menghambat lipase pankreas dan lambung.’

Bedah bariatrik adalah pilihan yang te-
pat untuk pasien obesitas berat yang meng-
alami kegagalan dengan perubahan gaya hi-
dup maupun terapi obat. Tingkat obesitas di
masyarakat meningkat secara global, karena
itu frekuensi bedah bariatrik juga meningkat.
Salah satu jenis operasi ini adalah laparosco-
pic sleeve gastrectomy (LSG), yang meng-
angkat sebagian besar gaster. Nutrition im-
provement through community empowerment
(NICE) memberikan pedoman yang jelas un-
tuk mempertimbangkan bedah bariatrik, de-
ngan studi yang menunjukkan bahwa bedah
bariatrik lebih bermanfaat pada orang dengan
IMT lebih besar dari 30-35 kg/m?. Keseim-
bangan risiko atau manfaat bedah bariatrik
pada orang muda, orang tua, dan orang
dengan IMT lebih besar dari 70 kg/m? menjadi
kurang bermanfaat.®

Prosedur LSG akan mengangkat seba-
gian besar lambung yang berada di sepanjang
kurvatura mayor dan mengubah bentuk lam-
bung menjadi seperti lengan atau sleeve.
Pengurangan volume ini mengakibatkan rasa
kenyang lebih cepat saat makan, sehingga
menyebabkan penurunan berat badan pasca
operasi karena terjadi penurunan produksi
hormon ghrelin dan perubahan pola buang air
kecil. Ghrelin berfungsi untuk merangsang
nafsu makan, meningkatkan motilitas, dan
sekresi lambung. Hormon ini diproduksi teru-
tama oleh sel-sel fundus lambung. Prosedur
LSG memotong sebagian besar bagian fun-
dus sehingga terjadi penurunan jumlah sel
fundus yang menghasilkan hormon ghrelin.®

Keefektifan dan keamanan bedah baria-
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trik untuk pasien usia lanjut masih menjadi
kontroversi, tetapi pembedahan invasif mini-
mal lebih disukai dan LSG dianggap paling
aman. Faktor usia seharusnya tidak mengha-
langi pasien obesitas yang lebih tua untuk
menjalani bedah bariatrik.°

Pedoman khusus untuk melakukan be-
dah bariatrik tidak ada, namun Barski, et al.
pada tahun 2022 merekomendasikan penu-
runan berat badan 10% pra operasi karena
telah diteliti dapat meningkatkan keberhasilan
hilangnya berat badan yang berlebih setelah
operasi, mengurangi komplikasi pasca ope-
rasi, mengurangi waktu operasi dan lama ting-
gal di rumah sakit, tetapi hal ini sulit dilakukan
di department bariatrik.!* Samaan, et al. pada
tahun 2022 menyatakan penurunan berat
badan pra operasi mengurangi sedikit waktu
lama tinggal di rumah sakit, tetapi tidak
berhubungan dengan pengurangan waktu
operasi, komplikasi, perawatan ICU dan
komplikasi intraoperasi.*?

Pasien obesitas mempunyai risiko tinggi
terhadap berbagai jenis kanker seperti kanker
endometrium, kanker gaster, adenokarsinoma
esofagus, kanker hati, kanker ginjal, dan
kanker usus besar. Pasien obesitas memiliki
risiko tinggi terhadap banyak penyakit kanker
dan prakanker, tetapi masih sedikit penelitian
mengenai hubungan antara LSG dan gambar-
an histopatologi pada spesimen gaster pasca
LSG.™® Hasil histopatologi spesimen gaster
pasca LSG memiliki peran penting untuk
mempertimbangkan prognosis pasien pasca
LSG.*

Spesimen gaster pasca LSG memberi-

kan gambaran gaster normal yang bervariasi,

beberapa perubahan histopatologi seperti
gastritis kronik, polip kelenjar fundus, dan
hiperplasia kelenjar fundus.*% Lesi pre kan-
ker seperti, gastritis atrofik, gastritis autoimun,
nodul neuroendokrin displastik, gastritis foliku-
lar, dan metaplasia intestinal.’*%17 Neoplas-
ma jinak yaitu leiomioma, dan schwanno-
ma.>!® Neoplasma ganas yaitu gastrointes-
tinal stromal tumor (GIST), limfoma, dan ade-
nokarsinoma gaster yang kadang ditemukan
secara insidental.}"1°

Tidak ada rekomendasi untuk melaku-
kan pemeriksaan patologi anatomi pada spe-
simen LSG.Y” Pemeriksaan histopatologi spe-
simen bedah dari pasien obesitas masih men-
jadi kontroversi, sebagian besar penelitian
mendukung adanya pemeriksaan tersebut,
dan menganjurkan pemeriksaan rutin histo-
patologi spesimen gaster pasca LSG.81419.20

Data yang dipublikasikan tentang peru-
bahan histopatologi pada spesimen gaster
dari pasien obesitas dengan komorbid masih
sedikit, tetapi ada beberapa laporan yang
menunjukkan bahwa beberapa perubahan
patologis termasuk neoplasma ganas dapat
terjadi.® Gambaran histopatologi abnormal
yang ditemukan pada beberapa penelitian
membuat penulis ingin mengetahui gambaran
histopatologi yang abnormal pada spesimen
LSG di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta
Barat (RS Sumber Waras).

METODE

Metode yang digunakan dalam peneliti-
an ini adalah deskriptif observasional, dengan
desain potong lintang menggunakan data

sekunder yaitu hasil ekspertise yang dilaku-
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kan oleh dokter spesialis patologi anatomi ter-
sertifikasi di RS Sumber Waras. Penelitian
dilakukan pada bulan Januari — Februari tahun
2024 dan subjek penelitian ini ialah seluruh
pasien pasca LSG yang diperiksakan gambar-
an histopatologinya di RS Sumber Waras de-
ngan total pasien sebanyak 140 orang. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
purposive sampling. Penelitian ini disetujui
oleh Komisi Etik Rumah Sakit Sumber Waras
Jakarta Barat (Persetujuan Etik no. 02/RSSW/
KoM.EP/EC/1/2024). Variabel yang diteliti ter-
diri atas jenis kelamin, usia, dan gambaran
histopatologi LSG. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah pasien dengan keterangan klinik obe-
sitas berat yang telah melakukan operasi LSG
di RS Sumber Waras, dan hasil operasinya
diperiksa di laboratorium patologi anatomi RS
Sumber Waras Jakarta Barat. Kriteria eksklusi
pada penelitian ini adalah tidak terdapat data
yang lengkap pada formulir hasil patologi
anatomi pasien di RS Sumber Waras.

HASIL

Jumlah pasien yang menjalani operasi
LSG dan diperiksa histopatologinya sebanyak
140 orang yang terdiri atas 114 orang (81,4%)
perempuan dan 26 orang (18,6%) laki-laki.
Usia pasien berkisar antara 13 hingga 67
tahun dengan rata-rata 37,78+9,45), dan pada
kelompok usia 31-40 tahun memiliki preva-
lensi tertinggi sebanyak 64 dari 140 orang
(45,7%) (Tabel 1).

Hasil pemeriksaan histopatologi spesi-
men (Tabel 2) menunjukkan bahwa gastritis
kronik merupakan gambaran histopatologi

yang paling sering didapat (70 kasus/37,2%),

diikuti gambaran gaster normal (59 kasus/
31,4%). Gambaran patologis lainnya adalah
agregat limfoid (18,6%), polip kelenjar fundus
(4,3%), gastropati kongestif (2,7%), gastritis
atrofik (1,6%), leiomioma (1,6%), hiperplasia
kelenjar fundus (1,1%), polip inflamatorik
(0,5%), divertikel (0,5%), dan neurofibroma
(0,5%). Gambar 1 memperlihatkan gambaran
histopatologi leiomioma yang berasal dari
lapisan muskularis gaster salah satu pasien
leiomioma.

Tabel 3 menunjukkan kelompok usia de-
ngan prevalensi tertinggi terdapat pada ren-
tang usia 31-40 tahun, gambaran histopato-
logi terbanyak adalah gastritis kronik (3 orang/
17,6%), kemudian gaster normal tanpa kelain-
an bermakna (24 orang/12,8%), agregat lim-
foid (14 orang/7,4%), gastropati kongestif (3
orang/1,6%), dan juga hiperplasia kelenjar
fundus (2 orang/1,1%). Gastritis atrofik memi-
liki prevalensi sama besar pada rentang usia
21-30 tahun, 31-40 tahun, dan 41-50 tahun
yaitu sebanyak 1 orang (0,5%) dalam setiap
rentang usia tersebut. Polip kelenjar fundus
dengan prevalensi terbanyak pada rentang
usia 41-50 tahun sebanyak 4 orang (2,1%).
Polip inflamatorik dan neurofibroma hanya
didapatkan pada 1 orang (0,5%) dalam ren-
tang usia 51-60 tahun. Leiomioma memiliki
prevalensi sama besar pada rentang usia 31-
40 tahun, 41-50 tahun, dan 61-70 tahun yaitu
sebanyak 1 orang (0,5%) dalam setiap ren-
tang usia tersebut. Divertikel hanya didapat-
kan pada 1 orang (0,5%) dalam rentang usia
61-70 tahun. Seluruh hasil pemeriksaan histo-
patologi dengan pewarnaan Giemsa tidak

menemukan Helicobacter pylori (H. pylori).
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Tabel 1. Data Karakteristik pasien

Variabel

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Jen

is Kelamin, N = 140

Perempuan
Laki-laki
Usia (Tahun), N = 140
11-20
21-30
31-40
41 - 50
51-60
61-70

114
26

4
26
64
32
12
2

81,4
18,6

2,9
18,6
45,7
22,9

8,6

14

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Histopatologi Pasca LSG

Jenis Histopatologi n %
Gaster normal 59 31,4
Gastritis kronik 70 37,2
Gastritis atrofik 3 1,6
Agregat limfoid 35 18,6
Polip kelenjar fundus 8 4,3
Polip inflamatorik 1 0,5
Gastropati kongestif 5 2,7
Leiomioma 3 1,6
Divertikel 1 0,5
Neurofibroma 1 0,5
Hiperplasia kelenjar fundus 2 11
Total 188 100

Keterangan: Gambaran histopatologik pada tiap pasien bisa lebih dari satu

Kelompok Usia (Tahun)

Jenis Histopatologi  11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Total
n % n % n % n % n % n % N %

Gaster normal 1 05 15 8 24 128 12 64 6 3,2 1 05 59 314
Gastritis kronik 3 16 11 59 33 176 17 9 5 2,7 1 05 70 372
Gastritis atrofik 0 0 1 0,5 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 3 1,6
Agregat limfoid 1 0,5 7 37 14 74 7 3,7 5 2,7 1 0,5 35 18,6
Polip kelenjar fundus 0 0 0 0 2 11 4 2,1 2 11 0 0 8 4,3
Polip inflamatorik 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5
Gastropati kongestif 0 0 0 0 3 1,6 2 1,1 0 0 0 0 5 2,7
Leiomioma 0 0 0 0 1 0,5 1 0,5 0 0 1 05 3 1,6
Divertikel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 05 1 0,5
Neurofibroma 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,5 0 0 1 0,5
P'perp'as'a kelemiar 9 9 0 0o 2 11 0 0 o0 0 o0 0 2 11
undus

Total 5 27 34 181 80 426 44 234 20 106 5 2,7 188 100

Keterangan: Gambaran histopatologik pada tiap pasien bisa lebih dari satu.
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Gambar 1. Leiomioma dari lapisan tunika muskularis gaster: (a) perbesaran 70x; (b) perbesaran 400x
Foto diambil menggunakan Digital Slide Scanner Aperio AT2®
1 — tunika mukosa, 2 — tunika submukosa, 3 — tunika muskularis, 4 - leiomioma

DISKUSI

Penelitian ini mendapatkan 140 pasien
yang menjalani LSG, mayoritas pasien adalah
perempuan (114 orang/81,4%). Temuan ini
sesuai dengan hasil penelitian lain oleh
Almazeedi, et al. pada tahun 2013 di Kuwait
(480 orang/73,2%) , Vrabie, et al. pada tahun
2010 di Rumania (58 orang/66%), Miller pada
tahun 2016 di Australia (1115 orang/76%),
dan Clapp pada tahun 2015 di Texas-Mexico
(97 orang/67%).141620 Hal ini berhubungan de-
ngan dominasi obesitas pada perempuan.-222

Frekuensi pasien terbanyak yang mela-
kukan operasi LSG pada penelitian ini adalah
pada kelompok usia 31-40 tahun (64 orang/
45,7%), sesuai dengan penelitian Al Saady, et
al. pada tahun 2019 yaitu sebanyak 115 orang
(33,6%).8 Penelitian ini mendapatkan usia
rata-rata 37,78+9,45 tahun. Hal ini hampir
serupa dengan usia rata-rata yang dilaporkan
Almazeedi, et al. yaitu 33+10,4 tahun, namun
berbeda dengan Clapp pada tahun 2015 yang
melaporkan rata-rata usia lebih tinggi yaitu
43,1 tahun.'>? Vrabie, et al. pada tahun 2010
menyatakan prevalensi pasien terbanyak di-
dapatkan pada kelompok usia 31-40 tahun,

karena usia tersebut merupakan rentang usia
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paling produktif ketika penghasilan pasien te-
lah ataupun sedang mencapai puncaknya se-
hingga bisa memenuhi kebutuhan tersiernya.*

Kelompok kedua terbanyak adalah
rentang usia 41-50 tahun (32 orang/22,9%),
disusul oleh kelompok rentang usia 21-30
tahun (26 orang/18,6%), lalu rentang usia 51-
60 tahun (12 orang/8,6%).
mendapatkan pasien pada kelompok rentang

Penelitian ini
usia 11-20 tahun sebanyak 4 orang (2,9%)
dan rentang usia 61-70 tahun sebanyak 2
orang (1,4%). Hasil ini hampir mirip dengan
penelitian Al Saady, et al. pada tahun 2019,
yaitu didapatkan prevalensi paling rendah
pada rentang usia 11-20 tahun dan 51-60
tahun masing-masing sebanyak 8,5%.8 Penu-
runan LSG pada distribusi kelompok usia yang
lebih lanjut dikarenakan pada umumnya se-
makin seseorang menua maka akan memer-
lukan waktu yang lebih lama untuk pemulihan
dan mungkin tidak dapat mengikuti perubahan
gaya hidup yang diperlukan setelah operasi.?®
Operasi gaster pada pasien lanjut usia dapat
meningkatkan resiko terjadinya phlegmonous
gastritis (PG) yang merupakan kejadian klinis
setelah LSG

sehingga hal ini mungkin juga merupakan

langka yang dapat terjadi
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alasan terjadinya penurunan LSG pada
kelompok usia lebih lanjut.?*

Penelitian ini mendapatkan 4 orang
pasien dalam rentang usia 11-20 tahun
dengan 3 orang di antaranya memiliki usia di
bawah 18 tahun. Hasil ini sesuai dengan
penelitian oleh Lainas, et al. pada tahun 2020
yang mengatakan bahwa LSG aman dan
efektif untuk pasien di bawah 18 tahun serta
dapat menghasilkan remisi komorbiditas dan
peningkatan kualitas hidup.?® Hasil penelitian
ini bertentangan dengan penelitian Al Saady,
et al. pada tahun 2019 yang mengatakan
bahwa risiko yang dapat terjadi dan manfaat
dilakukan LSG tidak dapat diketahui secara
pasti pada individu muda (<18 tahun).® Pasien
di bawah 18 tahun diperbolehkan menjalani
LSG setelah melakukan pemeriksaan-peme-
riksaan penunjang untuk menilai dengan cer-
mat serta mengevaluasi risiko dan manfaat
yang akan diterima pasien tersebut, hal ini
sangat penting dan harus dilakukan oleh tim
ahli multidisiplin.?® Stefura, et al. pada tahun
2019 menyimpulkan bahwa protokol ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) yang
merupakan proses menggabungkan temuan
dari literatur medis ke dalam pedoman
intervensi bedah dan protokol perawatan
penting untuk diterapkan. Protokol ERAS
mencakup seluruh perjalanan pasien, dimulai
sebelum operasi dengan optimalisasi kese-
hatan pasien, kapasitas fisik, status gizi, obat-
obatan atau persiapan mental, dan akan diak-
hiri dengan follow-up pasca operasi selama 30
hari.?®

Gambaran histopatologik pada tiap pa-

sien dapat lebih dari satu, sehingga dari 140

pasien didapatkan 188 gambaran histopa-
tologi. Gambaran histopatologi yang didapat-
kan pada penelitian ini cukup bervariasi. Gam-
baran gaster normal pada penelitian ini dida-
patkan pada 31,4% kasus. Gambaran gaster
normal juga didapatkan pada 1173 orang
(80,2%) dari 1463 sampel penelitian Miller
pada tahun 2016.1% Penelitian Almazeedi, et
al. pada tahun 2013 dan Vrabie, et al. pada
tahun 2010 tidak menampilkan kategori gas-
ter normal.**% Anand, et al. pada tahun 2019
menyatakan mayoritas perubahan histopato-
logis pada spesimen LSG sedikit lebih sering
terjadi pada pasien laki-laki dalam kategori
usia muda meskipun belum ditemukannya
faktor yang signifikan secara statistik dalam
memengaruhi perubahan gambaran histopa-
tologi gaster normal menjadi abnormal, terma-
suk merokok dan konsumsi alkohol juga tidak
memiliki hubungan dengan perubahan temu-
an histopatologi spesimen LSG.?’

Gambaran histopatologi yang paling ba-
nyak dilaporkan pada penelitian ini adalah
gastritis kronik yang terjadi pada 37,2% kasus.
Temuan ini serupa pada 23% kasus dari
penelitian Vrabie, et al., 74,4% kasus pada
penelitian Almazeedi, et al., 44,1% kasus pa-
da penelitian Clapp, dan 7,2% pada penelitian
oleh Miller.241620 Adiponektin mempunyai pe-
ran proteksi pada mukosa gaster dengan me-
nekan reaksi inflamasi.?® Kadar adiponektin
serum pada orang obesitas lebih rendah di-
bandingkan orang normal. Prevalensi gastritis
meningkat secara bertahap seiring dengan
menurunnya kadar adiponektin serum.?®

Penelitian ini mendapatkan agregat lim-

foid pada 35 orang (18,6%) pasien gastritis

184 Vol.23 No.3 Desember 2024



Gambaran Histopatologi Spesimen Gaster Pasca Laparoscopic Sleeve Gastrectomy
di Rumah Sakit Sumber Waras, Jakarta Barat

kronik dengan H. pylori negatif. Beberapa pe-
nelitian sulit untuk menentukan agregat limfoid
dianggap sebagai gambaran gaster normal
atau gastritis kronik.1>1® Al Saady, et al. men-
dapatkan agregat limfoid sebagai gambaran
histopatologik yang umum ditemukan, tetapi
Saafan, et al. menyebutkan bahwa agregat
limfoid merupakan salah satu bentuk lesi pra
kanker karena terdapat 80,1% pasien dengan
infeksi H. pylori.813

Agregat limfoid dapat ditemukan pada
keadaan normal, gastritis dengan H. pylori
negatif dan gastritis dengan H. pylori positif.
Agregat limfoid lebih banyak ditemukan pada
gastritis dengan H. pylori positif dibandingkan
gastritis dengan H. pylori negatif dan mukosa
gaster normal.?° Bakteri H. pylori merupakan
bakteri yang berperan pada perkembangan
adenokarsinoma gaster dan mucosa-associa-
ted lymphoid tissue (MALT) limfoma.* Temu-
an ini menunjukkan perlu adanya penelitian
lebih lanjut mengenai agregat limfoid untuk
menentukan agregat limfoid bersifat normal,
radang kronik, atau salah satu bentuk lesi pra
kanker.

Penelitian ini mendapatkan gambaran
hiperplasia kelenjar fundus atau sel parietal
yaitu 2 orang (1,1%) dan bukan merupakan
temuan yang cukup menonjol. Temuan ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Vrabie, et al. yang melaporkan bahwa
hiperplasia sel parietal merupakan temuan
yang paling menonijol yaitu 63,2% dari total 87
pasien pada kasus penelitian  yang
dilakukannya.* Gambaran hiperplasia sel
parietal ini tidak ditemukan dalam penelitian

oleh Almazeedi, et al. pada tahun 2013 di

Kuwait yang memiliki total sampel 656 pasien,
Clapp pada tahun 2015 di Texas-Mexico yang
memiliki total sampel 145 pasien, dan Miller
pada tahun 2016 di Australia yang memiliki
total sampel 1463 pasien.’>620 Gambaran
histopatologi yang berbeda mungkin terkait
dengan perbedaan mendasar dalam populasi,
atau gaya hidup pasien, maka perlu adanya
kriteria dan klasifikasi yang seragam dalam
menilai spesimen LSG.®

Penelitian ini mendapatkan neoplasma
jinak berupa leiomioma berukuran 0,2 - 0,4 cm
sebanyak 3 kasus (1,6%), dan neurofibroma
berukuran 0,4 cm sebanyak 1 kasus (0,5%).
Alessandris, et al. pada tahun 2023 juga
menemukan adanya neoplasma pada sediaan
LSG vyaitu gastrointestinal stromal tumor
(GIST) yang merupakan neoplasma ganas
berukuran 0,4 — 1 cm dan leiomioma yang me-
rupakan neoplasma jinak berukuran 0,4 cm.*®
Temuan ini didapatkan karena prosedur LSG
mengangkat sebagian besar kurvatura mayor
lambung, oleh karena itu neoplasma ganas
maupun jinak yang berukuran kecil seringkali
ditemukan secara insidental.

Diagnosis GIST, leiomioma, dan
schwannoma umumnya dapat ditegakkan
berdasarkan gambaran morfologi yang khas
pada pewarnaan hematoksilin eosin (HE),
yang kemudian dilanjutkan dengan profil
imunohistokimia bila diperlukan. Kedua
pemeriksaan ini dapat dilakukan pada blok
parafin yang difiksasi dengan formalin. Kasus
GIST, leiomioma, dan schwannoma memberi-
kan gambaran morfologi yang mirip yaitu sel
spindel, sehingga penting dilakukan pemerik-

saan imunohistokimia untuk mengonfirmasi
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jenis neoplasma bila ada keraguan asal

neoplasma.83°

SIMPULAN

Jumlah pasien yang melakukan LSG
dan diperiksakan gambaran histopatologi di
RS Sumber Waras, Jakarta Barat pada
periode tahun 2018 — 2023 adalah 140 orang,
terdiri atas 114 orang (81,4%) perempuan dan
26 orang (18,6%) laki-laki. Usia penderita
berkisar antara 13 hingga 67 tahun.

Diagnosis histopatologi yang didapat-
kan adalah gastritis kronik, gaster normal,
agregat limfoid, polip kelenjar fundus, gastro-
pati kongestif, gastritis atrofik, leiomioma,
hiperplasia kelenjar fundus, polip inflamatorik,
divertikel, dan neurofibroma. Diagnosis histo-
patologi terbanyak adalah gastritis kronik de-
ngan 37,2% dari seluruh hasil pemeriksaan
histopatologi yang ditemukan.

Diagnosis histopatologi yang bervariasi
dari gaster normal, lesi non neoplasma, dan
neoplasma jinak yang didapatkan pada
spesimen gaster pasca LSG, maka sebaiknya
pemeriksaan histopatologi rutin dilakukan
pasca LSG.
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