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ABSTRAK

Latar Belakang: Istilah kanker payudara mengacu pada sel-sel pada kelenjar payudara yang
membelah secara tidak terkontrol yang dapat berasal dari sel-sel lobulus ataupun duktus
kelenjar payudara. Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak terjadi di
kalangan wanita. Di Indonesia, kanker payudara menjadi jenis kanker dengan penambahan
kasus terbanyak pada tahun 2020 dan berada pada posisi kedua sebagai penyebab kematian
terbanyak akibat kanker setelah kanker paru-paru. Seseorang yang telah didiagnosis terkena
kanker payudara dapat memiliki tingkat kelangsungan hidup yang tinggi apabila dapat
dideteksi sejak dini . Oleh karena itu, perlu dilakukan perbaikan dalam akses deteksi dini agar
pengobatan dan perawatan pada pasien kanker payudara dapat dilakukan secara tepat waktu.
Melihat permasalahan tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
karakteristik sosiodemografi dan klinis penderita kanker payudara di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanuddin Tahun 2019-2021.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif dengan
pendekatan cross sectional dengan sampel sebanyak 151 sampel, di mana 90 sampel dari RSUP
Dr. Wahidin Sudirohusodo dan 61 sampel dari RSP Universitas Hasanuddin.

Hasil penelitian: Bedasarkan data yang didapatkan, didapatkan 151 sampel pasien penderita
kanker payudara yang dirawat inap dan rawat jalan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan
RSP Universitas Hasanuddin. Proporsi tertinggi berdasarkan umur yaitu kelompok usia 41 —
50 tahun sebanyak 55 orang (36%), bedasarkan gejala klinis yaitu benjolan pada payudara
sebanyak 112 orang (74,2%), berdasarkan stadium klinis yaitu stadium lanjut, yaitu stadium
IV sebanyak 56 orang (55%) di mana didapatkan metastasis paling sering dalam bentuk single
metastatic sebanyak 41 orang dan lokasi metastasis terbanyak pada paru-paru sebanyak 34
orang (47,2%), berdasarkan hasil USG adalah BI-RADS 4 sebanyak 12 orang (60%) dan semua
pasien yang telah melakukan pemeriksaan USG telah melakukan pemeriksaan histopatologis
dan terkonfirmasi adanya suatu keganasan.

Kata Kunci: Kanker payudara, karakteristik, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, RSP
Universitas Hasanuddin.

Kepustakaan: 40 Referensi.
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ABSTRACT

Background: The term of breast cancer refers to cells in the breast gland that divide
uncontrollably, which can originate from the lobules or ducts of the breast gland. Breast cancer
is the most common type of cancer among women. In Indonesia, breast cancer is the type of
cancer with the most additional cases in 2020 and is in the second position as the most common
cause of death from cancer after lung cancer. A person who has been diagnosed with breast
cancer can have a high survival rate if it can be detected early. Therefore, it is necessary to
improve access to early detection so that treatment and care for breast cancer patients can be
carried out in a timely manner. Seeing these problems, the authors are interested in conducting
research on the sociodemographic and clinical characteristics of breast cancer patients at RSUP
Dr. RSUP. Wahidin Sudirohusodo and RSP Universitas Hasanuddin for 2019-2021.
Methods: This study used a descriptive observational method with a cross sectional approach
with 151 samples, which 90 samples were from RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo and 61
samples from RSP Universitas Hasanuddin. .
Result: Based on the data obtained, there were 151 samples of patients with breast cancer at
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo and RSP Universitas Hasanuddin. The highest proportion
based on age is the group of 41-50 years about 55 people (36%), based on clinical symptoms
is breast lump about 112 people (74.2%), based on the clinical stage is advanced stage, which
is stage IV about 56 people ( 55%) where the most frequent metastases is single metastatic
about 41 people and the location of the most metastases is in the lungs about 34 people (47.2%),
based on ultrasound results were BI-RADS 4 about 12 people ( 60%) and all patients who had
an ultrasound examination had a histopathological examination and confirmed the presence of
a malignancy.

Keywords: breast cancer, characteristics, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, RSP Universitas
Hasanuddin.

Literature: 40 References
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Istilah kanker payudara mengacu pada sel-sel pada kelenjar
payudara yang membelah secara tidak terkontrol yang dapat berasal dari
sel-sel lobulus ataupun duktus kelenjar payudara yang dapat bermanifestasi
sebagai adanya suatu massa atau benjolan (American Cancer Society,
2019). Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak terjadi
di kalangan wanita pada kisaran umur 40-60 tahun (Abeloff et al., 2020).

Menurut data statistik yang dirilis oleh International Agency for
Research on Cancer (IARC) pada bulan Desember 2020, kanker payudara
merupakan jenis kanker yang paling banyak didiagnosis di dunia
mengambil alih posisi kanker paru-paru. Angka kejadian kanker payudara
meningkat cepat pada beberapa negara, salah satunya adalah negara-negara
di Asia. Peningkatan yang terjadi dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup,
sosial budaya, dan lingkungan yang memberikan dampak terhadap
peningkatan faktor risiko terjadinya kanker payudara (Sung H et al., 2021).

Di Indonesia, kanker payudara menjadi jenis kanker dengan
penambahan kasus terbanyak pada tahun 2020. Berdasarkan data
GLOBOCAN yang dirilis tahun 2020 menunjukkan bahwa penambahan
kasus baru di Indonesia mencapai angka 65.858 kasus dengan jumlah

kematian 22.430 orang yang menjadikan kanker payudara berada pada



posisi kedua sebagai penyebab kematian terbanyak akibat kanker setelah
kanker paru-paru (Globocan, 2020).

Seseorang yang telah didiagnosis terkena kanker payudara dapat
memiliki tingkat kelangsungan hidup yang tinggi apabila dapat dideteksi
sejak dini. Namun, 50 hingga 80% kasus yang didiagnosis sebagai kanker
payudara sudah mencapai stadium lanjut di mana akan lebih sulit untuk
diobati sehingga sebagian besar menghasilkan prognosis yang buruk dan
dapat berakhir pada suatu kematian. Oleh karena itu, perlu dilakukan
perbaikan dalam akses deteksi dini agar pengobatan dan perawatan pada
pasien kanker payudara dapat dilakukan secara tepat waktu (UICC, 2021).
Pemeriksaan dini untuk mendeteksi kanker payudara dilakukan dengan
pendekatan diagnostik, yaitu Triple Assessment Diagnostic yang meliputi
pemeriksaan klinis, permeriksaan radiologi (mammografi dan USG), dan
Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) (Karim et al., 2020). Untuk
menegakkan diagnosis kanker payudara dibutuhkan suatu pemeriksaan gold
standard, yaitu pemeriksaan patologi anatomi (Cheng Q et al., 2020).

Pada suatu penelitian yang dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung dari periode 2017-2018, pasien dengan lesi
pada payudara berjumlah 30 orang perempuan dengan usia paling banyak
pada kisaran umur 50-59 tahun. Di antara pasien tersebut, telah dilakukan
pemeriksaan ultrasonografi dan pemeriksaan patologi anatomi yang
hasilnya menunjukkan lima di antaranya memiliki interpretasi yang berbeda
terkait dengan hasil ultrasonografi dan patologi anatomi. Hal ini

membuktikan bahwa untuk menegakkan suatu kanker payudara, dibutuhkan



suatu pemeriksaan patologi anatomi yang bertindak sebagai pemeriksaan
gold standard dalam menegakkan diagnosis kanker payudara (Habibie et al.,
2020).

Karakteristik kanker payudara di RSP Universitas Hasanuddin
sebelumnya sudah pernah dilaporkan, namun belum mencakup bagaimana
kesesuaian hasil dari pemeriksaan ultrasonografi terhadap pemeriksaan
patologi anatomi sebagai gold standard dalam menegakkan diagnosis
kanker payudara dan juga peneliti ingin membandingkan hasil tersebut
dengan hasil yang didapatkan pada penelitian terdahulu yang dilakukan
pada rumah sakit yang berbeda. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian terkait dengan karakteristik kanker payudara yang
mencakup kesesuaian hasil dari pemeriksaan ultrasonografi terhadap
pemeriksaan patologi anatomi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan
RSP Universitas Hasanuddin tahun 2019-2021.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik sosiodemografi dan klinis. penderita
kanker payudara di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas
Hasanuddin pada tahun 2019-2021?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis penderita
kanker payudara di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo dan RSP

Universitas Hasanuddin pada tahun 2019-2021.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi usia penderita kanker payudara di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanuddin tahun
2019-2021.

2. Mengetahui distribusi gejala klinis penderita kanker payudara di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanuddin
tahun 2019-2021

3. Mengetahui distribusi stadium klinis penderita kanker payudara di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanuddin
tahun 2019-2021.

4. Mengetahui kesesuaian pemeriksaan ultrasonografi (USG) dengan
diagnosis patologi anatomi pada penderita kanker payudara di
RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RSP Universitas

Hasanuddin.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data terkini terkait
dengan karakteristik kanker payudara di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo dan RSP Universitas Hasanuddin selama dua tahun
terakhir .

Penelitian ini diharapkan akan menjadi sumber bacaan bagi para klinisi
dalam membantu penegakan diagnosis dari kanker payudara.
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan

pembelajaran untuk mengembangkan keilmuan peneliti.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Kanker Payudara
Kanker payudara adalah suatu penyakit keganasan di mana sel akan
berkembang secara tidak terkontrol yang dapat dimulai dari sel lobulus,
duktus, dan jaringan ikat pada payudara kemudian dapat menyebar melalui
pembuluh darah dan limfe menuju ke organ-organ lain dalam tubuh (CDC,
2020)
2.2 Etiologi dan Faktor Risiko
Etiologi dari kanker payudara sampai saat ini masih kurang dipahami, tetapi
ada beberapa faktor risiko yang berperan dalam peningkatan risiko
terjadinya kanker payudara. Faktor-faktor risiko tersebut adalah sebagai
berikut. (Sun 'Y S et al., 2017)
1. Usia
Usia merupakan faktor risiko terpenting yang dapat meningkatkan
risiko terjadinya kanker payudara. Beberapa penelitian mengungkapkan
bahwa umumnya yang terdiagnosis sebagai kanker payudara berada
pada kisaran umur 40-60 tahun.
2. Jenis Kelamin
Selain usia, jenis kelamin juga merupakan faktor risiko penting yang
dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara. Perempuan

lebih berisiko terkena kanker payudara dibanding dengan laki-laki.



Insidensi kanker payudara yang didapatkan pada laki-laki hanya sebesar
kurang dari 1% dari seluruh kasus kanker payudara.

. Riwayat Keluarga

Hampir seperempat dari kasus payudara memiliki hubungan dengan
ditemukan adanya riwayat keluarga yang terdiagnosis kanker payudara.
Beberapa studi menunjukkan bahwa perempuan yang memiliki kerabat
tingkat pertama yang terdiagnosis kanker payudara memiliki risiko
sebesar 1,75 kali lebih besar dibandingkan dengan perempuan yang
tidak memiliki kerabat yang terdiagnosis kanker payudara.

. Faktor Reproduksi

Faktor reproduksi yang berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya
kanker payudara adalah onset menarche dini, keterlambatan menopause,

kehamilan pertama yang terlambat, dan paritas yang rendah.

. Hormon Estrogen

Hormon estrogen dapat berupa hormon estrogen endogen dan eksogen.
Hormon estrogen eksogen dapat berupa kontrasepsi oral dan terapi
pengganti hormon. Beberapa penleitian menunjukkan bahwa
penggunaan terapi pengganti hormon dapat meningkatkan risiko
terjadinya kanker payudara.

Gaya Hidup

Beberapa penelitian  menunjukkan adanya hubungan antara
mengonsumsi alkohol, sering memakan makanan yang banyak
mengandung lemak jenuh, dan kebiasaan merokok dapat meningkatkan

risiko terjadinya kanker payudara.



2.3 Klasifikasi

Klasifikasi kanker payudara berdasarkan gambaran histologis adalah

sebagai berikut (Akram et al., 2017).

1.

Kanker Payudara Non Invasif

Kanker payudara non invasif merupakan kanker yang belum mengalami

perluasan ke jaringan yang berada di sekitar tempat awal

berkembangnya sel kanker maupun ke organ lain. Kanker payudara non

invasif dibagi menjadi karsinoma lobular in situ dan karsinoma duktal

in situ / karsinoma intraductal in situ.

a.

Karsinoma lobular in situ (LCIS)

Tipe dari kanker payudara yang berkembang di dalam lobulus
payudara dan tidak mengalami perluasan ke jaringan di sekitar
lobulus payudara. LCIS pleomorfik merupakan suatu varian dari
dari LCIS yang dikenal lebih agresif dibandingkan dengan LCIS
klasik. Pada LCIS pleomorfik, lobulus payudara akan melebar
diakibatkan oleh sel-sel yang memilik inti yang pleomorfik dengan
bentuk yang tidak teratur.

Karsinoma duktal in situ (DCIS)

Tipe ini merupakan tipe dari kanker payudara non invasif yang
paling umum terjadi di mana hanya berkembang terbatas pada
duktus/saluran payudara. DCIS memiliki 4 subtipe, yaitu, papiler,
kribriformis, solid, dan komedo. DCIS tipe papiler dan kribriformis

merupakan karsinoma dengan tipe lesi tingkat rendah dan



membutuhkan waktu yang lebih lama untuk berkembang menjadi
kanker payudara invasif. DCIS tipe solid dan komedo merupakan

karsinoma dengan tipe lesi yang memiliki tingkat lebih tinggi.

2. Kanker Payudara Invasif

Kanker payudara invasif merupakan kanker payudara yang mengalami

perluasan ke jaringan sekitar payudara dan dapat menyebar ke organ lain

melalui sirkulasi sistemik. Organ yang umumnya dapat dijadikan

sebagai tempat perluasan dari sel-sel kanker ini adalah paru-paru,

tulang, otak, dan hati.

a.

Karsinoma duktal invasif

Tipe kanker payudara invasif yang awalnya berasal dari
duktus/saluran kelenjar payudara yang kemudian meluas ke bagian
dinding saluran, kemudian berlanjut ke jaringan lemak payudara dan
penyebarannya dapat berlanjut ke organ lainnya. Tipe ini merupakan
bentuk kanker payudara yang paling umum terjadi. Tipe ini tumbuh
menjadi massa yang kohesif di mana pada saat palpasi payudara
akan teraba sebagai massa/benjolan yang terpisah pada payudara
dan lebih kecil dibandingkan dengan tipe lobular.

Karsinoma lobular invasif

Tipe kanker payudara invasif yang awalnya berasal dari lobulus
payudara yang kemudian menyebar ke jaringan sekitar ataupun
organ lainnya. Karsinoma lobular invasif sering luput dari deteksi
pada mammografi ataupun pemeriksaan fisik dan didapatkan pada

saat sudah menyebar secara luas. Tipe ini memiliki gambaran sel-



h.

1.

sel kanker yang menyerang stroma dan membentuk pola single-file
dan dapat membentuk pola targetoid (sel single-file membentuk
suatu lingkaran yang konsentris).

Karsinoma meduler

Tipe ini memiliki sel kanker yang besar dengan inti yang pleomorfik
dengan diferensiasi yang sangat buruk. Tipe ini membentuk
lembaran sel kanker yang memiliki gambaran seperti sinsitium
disertai dengan infiltrasi dari sel-sel limfosit.

Karsinoma musinosum

Tipe ini memiliki sel kanker yang mengeluarkan mucin dalam
jumlah yang banyak dan tampak mengapung seperti membentuk
pulau di danau berisi mucin.

Karsinoma tubular

Tipe ini memiliki sel kanker yang tersusun sebagai tubulus yang
dibatasi oleh selapis epitel dan berdiferensiasi dengan baik.
Karsinoma papiler invasif

Tipe ini memiliki sel kanker yang tersusun berbentuk papiler.
Karsinoma kribriformis invasif

Tipe ini memiliki sel kanker yang tersusun berbentuk kribriformis.
Karsinoma adenokistik

Karsinoma metaplastik

2.4 Gejala dan Tanda Klinis

Yang termasuk gejala dan tanda klinis kanker payudara yaitu :

1.

Terdapat perabaan adanya massa pada payudara.



2. Adanya nyeri pada payudara.

3. Adanya nipple discharge atau terjadinya pengeluaran cairan dari
puting susu.

4. Didapatkan adanya massa pada aksilla sebagai tanda adanya
metastasis dari kanker payudara.

5. Adanya perubahan dari kulit, seperti adanya kemerahan atau eritema,
gambaran seperti kulit jeruk (peau d’orange), eczema, ulkus pada
kulit.

(Bevers et al., 2018)

2.5 Stadium
Berikut ini AJCC Breast Cancer Staging dengan menggunakan sistem TNM
(Giuliano et al., 2018)
1. Tumor primer (T)
e TX: Tumor primer tidak dapat dinilai
e TO : Tidak ada bukti tumor primer
e T1 : Tumor dengan ukuran <20 mm
o Tlmi: Tumor < 1 mm
o Tla: Tumor>1 mm - <5Smm
o TI1b:>5mm-<10 mm
o Tlc: Tumor> 10 mm - <20 mm
e T2 : Tumor dengan ukuran >20 - <50 mm
e T3 : Tumor dengan ukuran > 50 mm
e T4 : Tumor dengan berbagai ukuran dengan invasi langsung ke

dinding toraks dan/atau kulit
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o T4a: Invasi ke dinding toraks

o T4b : Ulkus dan/atau nodul satelit dan/atau edema
(termasuk peau d’orange) pada kulit

o Té4c : Ditemukan T4a dan T4b

o T4d : Karsinoma inflamatori

2. Limfonodus Regional (N)

NX : Limfonodus regional tidak dapat dinilai

NO : Tidak didapatkan metastasis ke limfonodus regional
(pembesaran kelenjar getah bening)

N1 : Metastasis ke 1-3 limfonodus di aksilla (pembesaran
kelenjar getah bening) dan terkesan mobile

N2 : Metastasis ke 4-9 limfonodus di aksilla (pembesaran
kelenjar getah bening) dan terfiksir

N3 : Metastasis ke >10 limfonodus di aksilla (pembesaran
kelenjar getah bening) atau limfonodus infraklavikula atau

limfonodus supraklavikula

3. Metastasis (M)

MO : Tidak didapatkan adanya metastasis jauh

M1 : Didapatkan adanya metastasis jauh

Berikut ini pengelompokan stadium kanker payudara.

1. Stadium Dini

Stadium 0 = Tis NO MO

Stadium [

o Stadium IA =T1 NO MO
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o Stadium IB =T0 N1mi MO ; T1 N1mi MO
e Stadium II
o Stadium I[IA =TO N1 MO ; T1 NI MO ; T2 NO M0
o Stadium IIB = T2 N1 MO ; T3 NO M0
2. Stadium Lanjut Lokal
e Stadium III
o Stadium IITA =TO N2 MO ; T1 N2 M0 ; T2 N2 MO ; T3
N1 MO ; T3 N2 MO
o Stadium IIIB = T4 NO MO ; T4 N1 MO ; T4 N2 M0
o Stadium IIIC = T1-4 N3 MO
3. Metastasis
e Stadium IV =T1-4 N1-4 M1
2.6 Diagnosis
Diagnosis kanker payudara dapat ditegakkan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisis yang dikombinasikan dengan pemeriksaan penunjang
berupa pemeriksaan radiologi dan dikonfirmasi dengan pemeriksaan
histopatologis. (Cardoso et al., 2019)
1. Anamnesis
Anamnesis dilakukan untuk menanyakan gejala/keluhan yang dialami
pasien, misalnya nyeri pada payudara, adanya pengeluaran cairan dari
puting susu, pasien merasakan ada benjolan pada payudaranya, dan
keluhan lainnya. Selain itu, diperlukan juga memeriksa riwayat

kesehatan dari pasien, keluarga pasien, faktor risiko yang berperan
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dalam peningkatan risiko terjadinya kanker payudara, dan juga riwayat
pengobatan. (Fischer et al., 2018)
2. Pemeriksaan fisis

Pemeriksaan fisis payudara dimulai dari inspeksi payudara.
Pertama, pasien diposisikan dengan lengan menggantung. Pada posisi
ini diperiksa bagian dari puting, areola, dan kulit payudara dengan
menilai perubahan yang terjadi, misalnya adanya eritema/kemerahan,
eczema, dan hal-hal lain yang mengindikasikan adanya peradangan atau
tumor. Selain itu, hal yang juga perlu dilakukan adalah membandingkan
antara payudara kiri dan kanan. Selanjutnya, kita posisikan lengan
terangkat dengan menilai apakah terdapat retraksi dari kulit atau puting
susu. Hal ini menandakan adanya tanda keganasan (Fischer et al., 2018).

Setelah inspeksi payudara, langkah selanjutnya adalah palpasi
payudara. Palpasi dilakukan dengan cara bimanual. Palpasi dilakukan
pada daerah payudara dengan menilai apakah terdapat benjolan berbatas
tegas pada payudara. Kemudian, dilakukan juga palpasi pada daerah
aksilla, infraklavikula, dan supraklavikula untuk menilai kemungkinan
adanya metastasis (Fischer et al., 2018).

3. Pemeriksaan Penunjang

a. Pemeriksaan Radiologi

a) Mammografi

Mammografi merupakan alat skrining yang terbaik untuk
mendeteksi adanya kanker payudara. Pemeriksaan radiologi ini

dapat mendeteksi adanya kelainan anatomi pada payudara

13



b)

termasuk adanya massa maupun adanya suatu kalsifikasi.
Menurut guideline dari American Cancer Society, wanita
dengan risiko normal, wanita mulai usia 45 tahun
direkomendasikan untuk skrining dengan mammografi setiap
tahunnya (Abeloff et al., 2020). Mammografi kurang bagus
digunakan untuk wanita dengan usia yang lebih muda, yaitu usia
40-59 tahun. Hal ini diakibatkan karena sensitivitas
mammografi akan menurun pada payudara yang lebih padat
(Barton et al., 2018). Seiring bertambahnya usia, fibroglandular
dan stroma akan digantikan oleh lemak sehingga mammografi
lebih efektif digunakan untuk occult malignancy.
Ultrasonografi (USG)

USG merupakan pemeriksaan radiologi yang sangat efektif
digunakan dengan indikasi wanita dengan lesi yang teraba atau
terdeteksi secara mammografi. USG sangat akurat untuk
mendeteksi adanya massa kistik pada payudara dengan
gambaran memiliki batas halus dan berdinding tipis serta
menghasilkan tampakan bayangan di bawahnya. USG juga
efektif digunakan untuk wanita yang lebih muda dengan
payudara yang lebih padat. Adanya pembesaran pada kelenjar
getah bening di aksilla dapat dievaluasi dengan menggunakan
ultrasonografi sebagai modalitas untuk kanker payudara yang
dicurigai telah bermetastasis meskipun sensitivitasnya masih

terbatas (Abeloff et al., 2020).
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Penilaian akhir dari hasil yang didapatkan pada pemeriksaan

USG memerlukan penetapan kategori BI-RADS untuk

menentukan rencana tindakan selanjutnya (Fischer et al., 2018).

BI-RADS 0 : penilaian dengan ultrasonografi tidak terlihat
jelas.  Untuk melakukan diagnostik, dibutuhkan
pemeriksaan radiologi alternative lainnya, seperti
mammografi dan MRI.

BI-RADS 1 (Normal) : jika suatu pemeriksaan dianggap
lengkap dan didapatkan hasil berupa temuan normal tanpa
adanya kelainan. Risiko menjadi kanker sebesar 0%.
BI-RADS 2 : jika suatu pemeriksaan dianggap lengkap dan
didapatkan hasil berupa adanya kelainan tapi tidak
berbahaya, seperti kista, fibroadenoma, dan implant
payudara. Risiko menjadi kanker sebesar 0%.

BI-RADS 3 : jika suatu pemeriksaan dianggap lengkap dan
didapatkan hasil berupa adanya kelainan dan lesi memiliki
probabilitas tinggi untuk menjadi jinak. Pada kondisi ini,
pemeriksaan lanjutan jangka pendek dalam jangka waktu 6
bulan direkomendasikan. Risiko menjadi kanker sebesar
>0% -<2%

BI-RADS 4 : : jika suatu pemeriksaan dianggap lengkap
dan didapatkan hasil berupa adanya kelainan dan lesi
memiliki kemungkinan ganas. Temuan yang didapatkan

tidak memiliki lesi yang khas untuk lesi jinak dan lesi
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ganas. Pada kondisi ini, diperlukan pemeriksaan lebih
lanjut secara histologis untuk menegakkan diagnosis.
Risiko menjadi kanker sebesar > 2% - < 95%

o BI-RADS 4A : kemungkinan menjadi keganasan
rendah sekitar > 2% - < 10%.

o BI-RADS 4B : kemungkinan menjadi keganasan
sedang sekitar > 10% - < 50%.

o BI-RADS 4C : kemungkinan menjadi keganasan
tinggi sekitar > 50% - <95% tetapi tidak
menunjukkan gambaran klasik dari suatu keganasan
seperti pada BI-RADS 5

e BI-RADS 5 : jika suatu pemeriksaan dianggap lengkap dan
didapatkan hasil berupa lesi memiliki risiko keganasan
yang sangat tinggi dan temuan yang didapatkan
menunjukkan adanya lesi ganas yang khas. Pada kondisi
ini, diperlukan pemeriksaan lebih lanjut secara histologis.

e BI-RADS 6 : lesi sudah terkonfirmasi merupakan suatu
keganasan secara histologis.

c) Magnetic Resonance Imaging (MRI)
MRI dapat digunakan untuk mengidentifikasi tumor primer pada
pasien dengan kanker payudara dengan metastasis tanpa adanya
bukti dari pemeriksaan radiologi lainnya. Sensitivitas MRI lebih

dari 90% untuk deteksi kanker payudara tipe invasif, namun
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kurang sensitif untuk mengdeteksi DCIS (Townsend et al.,
2017).
b. Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)

Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) adalah prosedur
dengan menggunakan jarum yang sangat tipis untuk mengambil
sebagian kecil jaringan atau cairan di bagian yang dicurigai
mengandung sel kanker kemudian jaringan atau cairan yang
diambil tersebut diteliti apakah mengandung sel kanker. FNAB
merupakan metode diagnostik yang berperan dalam diagnosis
suatu lesi nodular yang teraba apakah merupakan suatu
keganasan dan untuk mengverifikasi adanya metastasis dari
kanker payudara terutama metastasis ke limfonodus di aksilla
(Obrzut et al., 2018). FNAB adalah suatu prosedur diagnostik
non invasif yang aman, sederhana, cepat, dan murah. Berbagai
studi menunjukkan prosedur FNAB untuk payudara memiliki
sensitivitas berada pada kisaran mulai dari 80-90% dan

spesifitas 99-100%. (Khattak et al., 2020)
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