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Abstract: Fine Needle Aspiration Biopsy (Fine Needle Aspiration Biopsy)
Diagnostic Test For Histopathological Examination In Diagnosis Of Breast
Tumor in RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Breast cancer
(carcinoma mammae) is a malignancy originating from breast tissue, both from the
ductal epithelium and its lobules. Based on data taken at RSUD DR. H.Abdul Moeloek
Bandar Lampung in the last 5 years, reaching 239 cases with suspected benign breast
tumors and suspected malignant breast tumors. Early detection of breast cancer is
an effort to minimize malignant cancer, namely by conducting a histopathological
examination to diagnose breast cancer. Diagnostic testand screening research is
classified as a descriptive observational study with a cross-sectional study design that
is commonly used. The population in this study were women who had complaints of
lumps in their breasts who were examined by FNAB and Histopathology at Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung. The data was obtainedfrom the medical records of
patients with a sample of 46 people. Independent variables in breast cancer research
and dependent variables the type of data collectedin this study was secondary data,
namely medical record data. Data analysis used aformula to calculate the frequency
distribution of cytopathological examination (FNAB) and histopathological
examination. In this research which was conducted at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung showed that the frequency characteristics of the youngest age of
breast cancer with an age range of 10-19 yearswas 1 patient, the oldest age with an
age range of 60-69 years was 5 patients, and the most age with an age range of 40-
49 years was 19 patient. Diagnostic test for examining FNAB on histopathology which
is used as the gold standard which was carried out at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung in this study showed thatthe FNAB examination had an accuracy of
97.8%, a sensitivity of 96.4%, and a specificity of 100%. This shows that the FNAB
examination has good diagnostic valuefor diagnosing breast cancer.
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Abstrak: Uji Diagnostik Pemeriksaan Sitopatologi Metode FNAB (Fine Needle
Aspiration Biopsy) Terhadap Pemeriksaan Histopatologi Dalam
Mendiagnosis Tumor Payudara Di Rsud Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung. Kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan suatu keganasan
yang berasal dari jaringan payudara baik dari epitel duktus maupun lobulusnya.
Berdasarkan datayang diambil di RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada
5 tahun terakhiryaitu mencapai 239 kasus dengan suspek tumor payudara jinak dan
suspek tumor payudara ganas. Deteksi dini kanker payudara merupakan salah satu
upaya dalam meminimumkan kanker ganas yaitu dengan melakukan pemeriksaan
histopatologi untuk mendiagnosis kanker payudara. Penelitian uji diagnostik dan
skrining tergolongpenelitian observasional deskriptif dengan rancangan yang umum
digunakan adalahcrossecctional study. Populasi dalam penelitian ini adalah wanita
yang memiliki keluhan benjolan di payudara yang diperiksa dengan FNAB dan
Histopatologi di RSUDDr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Data di dapatkan dari
catatan rekam medis pasien sampel 46 orang. Jenis data yang dikumpulkan pada
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penelitian ini

adalah data sekunder yaitu data

rekam medik. Analisa data

menggunakan rumus untuk menghitung distribusi frekuensi pemeriksaan sitopatologi
(FNAB) dan Pemeriksaan Histopatologi. Pada penelitian ini yang dilakukan di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung menunjukkan bahwa karakteristik frekuensi
usia termuda kanker payudara dengan rentang usia 10-19 tahun sebanyak 1 pasien,
usia tertua dengan rentang usia 60-69 tahun sebanyak 5 pasien, dan usia terbanyak
dengan rentang usia 40-49 tahun sebanyak 19 pasien. Uji diagnostik pemeriksaan
FNAB terhadap histopatologi yang digunakan sebagai gold standard yang dilakukan
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada penelitian ini menunjukkan
bahwa pemeriksaan FNAB memiliki nilai akurasi 97,8%, sensitivitas 96,4%, dan
spesifisitas 100%. Hal ini menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB memiliki nilai
diagnostik yangbaik untuk mendiagnosis kanker payudara.

Kata Kunci :

PENDAHULUAN

Tumor disebut pertumbuhan baru
yang artinya massa yang tidak normal
akibat proliferasi sel-sel yang
beradaptasi tanpa memiliki keuntungan
dan tujuan (wilson, 2012). Kanker atau
neoplasma adalah salah satu penyakit
tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan penting di seluruh dunia
karena prevalensinya yang cukup tinggi
dan terus meningkat di setiap tahunnya
(Kemenkes, 2019). Kanker payudara
(carcinoma mammae) merupakan suatu
keganasan yang berasal dari jaringan
payudara baik dari epitel duktus maupun
lobulusnya. Kanker payudara terjadi
karena kondisi sel yang telah kehilangan
pengendalian dan mekanisme
normalnya, sehingga mengalami
pertumbuhan yang tidak normal, cepat
dan tidak terkendali (Nurhayati et al.,
2019). Kanker payudara adalah kanker
yang paling umum didiagnosis pada
wanita, terhitung lebih dari 1 dari 10
diagnosis kanker barusetiap tahun. Ini
adalah penyebab kematian paling umum
kedua akibat kanker di kalangan wanita
di dunia. Kanker payudara berkembang
secara diam-diam, dan sebagian besar
penyakit ditemukan pada pemeriksaan
rutin (Silmon A et all., 2021).

Kanker payudara dibagi menjadi
dua klasifikasi berdasarkan morfologi
yaitu kanker payudara invasif dan kanker
payudara non invasif. Kanker payudara
invasif adalah suatu penyakit akibat
pertumbuhan abnormal dari sel-sel
jaringan payudara yang sudah
menembus membran basal. Lain dengan
kanker payudara non invasif adalah
suatu penyakit akibat pertumbuhan
abnormal dari sel-sel jaringan payudara
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namunbelum menembus membran basal
(Labréche et al., 2020). Diperkirakan
kasus baru kanker payudara mencapai
2.261.419 populasi. Kematian kanker
payudara diperkirakan sekitar 684.996
populasi. Insidensi tersebut didominasi
oleh benua Asia mencapai 1.026.171
populasi dengan total kematian
diperkirakan 346.009 populasi (World
Health Organization International
Agency for Research on Cancer, 2020).
Kasus baru kanker payudara di Indonesia
menempati urutan ke 1 mencapai 16.6%
dengan jumlah populasi 65.858 ribu.
Sementara itu, angka kematian kanker
payudara menempati urutan ke 2
mencapai 9.6% dengan jumlah populasi
22.430 populasi (Cancer, 2021).

Bandar Lampung merupakan kota
madya dengan penduduk yang lumayan
padat. Kejadian kanker payudara di
Bandar Lampung menurut data dari
Yayasan Penyuluhan Kanker Indonesia
(YPKI) dengan jumlah prevalensi 80 per
100.000 penduduk. Di Bandar Lampung
untuk penderita kanker payudara yang
mempunyai riwayat keturunan
terjadinya kanker payudara mencapai
50% dari jumlah kasus 179 kasus
(Nurhayati et al., 2019). Berdasarkan
data yang diambil di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung pada 5 tahun
terakhir vyaitu mencapai 239 kasus
dengan suspek tumor payudara jinak
dan suspek tumor payudara ganas.

Kanker payudara berdasarkan
gambaran klinis menunjukkan gejala
yang tidak spesifik dalam
perkembangannya. Kanker payudara
biasanya terdeteksi baik selamaskrining,
sebelum gejala berkembang, atau
setelah seorang wanita melihat adanya
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benjolan. Sebagian besar massa yang
terlihat pada pemeriksaan skrining dan
sebagian besar benjolan payudara
ternyata jinak atau non kanker. Ketika
dicurigai kanker, jaringan untuk analisis
mikroskopis biasanya diperoleh dari
biopsi. Biopsi adalah satu-satunya cara

untuk mengetahui dengan pasti apakah
terdapat massa ganas atau tidak
(Cancer, 2021). Deteksi dini kanker

payudara merupakan salah satu upaya
dalam meminimumkan kanker ganas
yaitu dengan melakukan pemeriksaan
histopatologi untuk mendiagnosis kanker
payudara. Deteksi dini kanker payudara
dilakukan dengan beberapa cara vyaitu
pemeriksaan sadari, mamografi, USG,
dan pemeriksaan patologis. Pemeriksaan
histopatologi masih merupakan
parameter penting dan bakuemas (Syafri
et al., 2014).

Metode saat ini yang digunakan
untuk pemeriksaan kanker payudara
adalah FNAB (Fine Needle Aspiration
Biopsy)  yang menurut  beberapa
penelitian  memiliki  akurasi. FNAB
dipergunakan secara luas dalam bidang
diagnostik berbagai tumor. Diagnostik
secara sitologi dapat memberikan hasil
memuaskan dan mendukung suatu
diagnosis serta memberikan diagnosis
yang sama dengan hasil pemeriksaan
histopatologi (Syafri et al., 2014).

sekunder yang diambil dari catatan
rekam medik pasien RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung dari periode
Januari 2017 sampai Juli 2022.
Penderita tumor payudara yang
termasuk ke dalam kriteria inklusi
didapatkan sebanyak 46 orang dengan

dilakukan  pemeriksaan FNAB lalu
dilakukan  pemeriksaan histopatologi
sebagai gold  standard  sehingga
diharapkan mendapatkan hasil yang

lebih akurat. Analisa data menggunakan
rumus untuk menghitung distribusi
frekuensi  pemeriksaan sitopatologi
(FNAB) dan Pemeriksaan Histopatologi.
Data penelitian ini diolah dengan
menggunakan analisis univariat untuk
menjabarkan tabel distribusi frekuensi
sampel penelitian, kemudian dilanjutkan
menggunakan uji diagnostik dengan
menggunakan rumus epidemiologi untuk
mengetahui nilai akurasi,sensitivitas dan
spesifisitas pada pemeriksaan FNAB dan
histopatologi sebagai pemeriksaan gold
standard di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung. Berikut ini hasil
penelitian yang ditampilkan dalam
bentuk tabel yang terdiri atas beberapa
distribusi data FNAB dan Histopatologi.

HASIL

Peneliti mendapatkan data Usia,
Riwayat Penyakit Dahulu, Grade Pasien
Tumor Payudara di RSUD Dr. H. Abdul

METODE Moeloek Bandar Lampung sesuai dengan
Penelitian ini  dilaksanakan di  kriteria inklusi pada penelitian. Hasil
Instalasi Rekam Medik dan Instalasi penelitian dapat dilihat pada tabel
Patologi Anatomi di RSUD Dr. H. Abdul perikut ini:
Moeloek Bandar Lampung pada tahun
2022. Penelitian ini menggunakan data
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia, Riwayat Penyakit Dahulu, Grade
PasienTumor Payudara
Usia Frekuensi (N) Persentase (%)
10-19 tahun 1 2.2
20-29 tahun 3 6.5
30-39 tahun 7 15.2
40-49 tahun 19 41.3
50-59 tahun 11 23.9
60-69 tahun 5 10.9
RPD
NegatifPositif 43 93.5
3 6.5
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Grade

Grade 1 15 32.6

Grade 2 17 37.0

Grade 3 14 30.4

Total 46 100.0

Dari tabel 1 diketahui bahwa RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar

prevalensi usia tumor payudara di RSUD
Dr. H. AbdulMoeloek Bandar Lampung
adalah 10-19 tahun sebanyak 1 orang
(2.2%), 20-29 tahun sebanyak 3 orang
(6.5%), 30-39 tahun sebanyak 7 orang
(15.2%), 40-49 tahun sebanyak 19
orang (41.3%), 50-59 tahun sebanyak
11 orang (23.9%), dan 60-69 tahun
sebanyak 5 orang (10.9%). Usia
termuda pada penelitian ini dengan
rentang usia 10-19 tahun sedangkan
usia tertua pada penelitian ini dengan
usia 60-69 tahun. Prevalensi riwayat
penyakit dahulu tumor payudara di

Lampung sebanyak 3 orang (6.5%).
Prevalensi grade tumor payudara di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung adalah grade 1 sebanyak 15
orang (32.6%), grade 2 sebanyak 17
(37.0%), dan grade 3 sebanyak 14
(30.4%).

Tumor Payudara peneliti mendapatkan
data pemeriksaan FNAB dan
Histopatologi pasien Tumor payudara di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung sesuai dengan kriteria inklusi
pada penelitian. Hasil penelitian dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pemeriksaan FNAB dan Pemeriksaan
Histopatologi Pasien Tumor Payudara

Tumor Persentase . . Persentase

Payudara FNAB (%) Histopatologi (%)

Jinak 19 41.3 18 39.1

Ganas 27 58.7 28 60.9

Total 46 100.0 46 100.0

Berdasarkan tabel 2 di atas 18 pasien (39.1%) tumor payudara jinak
diperoleh distribusi frekuensi dan 28 pasien (60.9%) tumor payudara

kejadian Tumor Payudara pemeriksaan
FNAB didapatkan sebanyak 19 pasien
(41.3%) tumor payudara jinak dan 27
pasien (58.7%) tumor payudara ganas
kemudian untuk pemeriksaan
Histopatologi dari didapatkan sebanyak

ganas. Peneliti mendapatkan hasil data
pemeriksaan FNAB terhadap
Histopatologi pasien tumor payudara di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung sesuai dengan kriteria inklusi
pada penelitian. Hasil penelitian dapat
dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 3. Uji Crosstabulation dan Hasil Uji Diagnostik Pemeriksaan
Sitopatologi Terhadap Histopatologi untuk Diagnosis Tumor Payudara

Histopatologi Total
Ganas Jinak

Sensitivitas Spesifisitas Akurasi

Ganas 27 0 27
FNAB  jinak 1 18 19 96,4 100,0 97,8
Jumlah 28 18 46
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Pada tabel 3 di atas, diketahui
bahwa setelah dilakukan uji
crosstabulation dan didapatkan hasil
pemeriksaan dengan diagnosis FNAB
tumor payudara sebanyak 46 kasus
dengan didapatkan hasil 1 dengan false
negative. Pada penelitian ini didapatkan
nilai sensitivitas 96,4%, spesifisitas
100%, dan akurasi 97,8%.

PEMBAHASAN

Prevalensi usia tumor payudara di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung adalah 10-19 tahun sebanyak
1 orang (2.2%), 20-29 tahun sebanyak
3 orang (6.5%), 3039 tahun sebanyak 7
orang (15.2%), 40-49 tahun sebanyak
19 orang (41.3%), 50-59 tahun
sebanyak 11 orang (23.9%), dan 60-69
tahun sebanyak 5 orang (10.9%). Usia
termuda pada penelitian ini dengan
rentang usia 10-19 tahunsedangkan
usia tertua pada penelitian ini dengan
usia 60-69 tahun. Hal ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ati
Hardiyanti tahun 2016 bahwa distribusi
tumor payudara tertinggi pada kelompok
usia 41-50 tahun vyaitu sebanyak 37
orang (43%) (Hardiyanti, 2016).

Usia merupakan faktor risiko yang
paling berperan dalam menimbulkan

kanker payudara. Dengan semakin
bertambahnya wusia maka insidensi
terjadinya kanker payudara akan

meningkat. 1 dari 8 keganasan invasif
ditemukan pada wanita yang berusia
dibawah 45 tahun. 2 dari 3 keganasan
payudara invasif ditemukan pada wanita
berusia 55 tahun (Sjamsuhidayat et al.,
2010). Dari sebuah penelitian di Punjab
didapatkan hasil insiden terbanyak pada
usia 40-59 tahun. Selain itu, dikatan
bahwa pada usia 40-59 tahun memiliki
risiko untuk terkena kanker payudara
mencapai 4% dan saat usia 60-79 tahun
memiliki risiko bertambah menjadi 7%,
Namun, risiko ini dapat diturunkan
dengan cara menjalani gaya hidup sehat
(Shaheen G., et all. 2011). Prevalensi
riwayat penyakit dahulu tumor payudara
di RSUDDr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung sebanyak 3 orang (6.5%).
Pasien dengan riwayatpenyakit dahulu
tumor payudara kemungkinan
meningkatkan kanker primer kedua pada
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payudara kontralateral
Ferguson, 2022).
Prevalensi grade tumor payudara
di RSUD Dr. H. AbdulMoeloek Bandar
Lampung adalah grade 1 sebanyak 15
orang (32.6%), grade 2 sebanyak 17

(Alkaban &

(37.0%), dan grade 3 sebanyak 14
(30.4%). Kanker payudara dibagi
menjadi 3 grade berdasarkan derajat

diferensiasinya. Pada penelitian ini
terdapat 3 grade, dimana grade 1 artinya
berdiferensiasi baik, grade 2 artinya
berdiferensiasi sedang, dan grade 3
berdiferensiasi buruk (Sjamsuhidayat et
al., 2010). Setelah dilakukan uji
crosstabulation dan didapatkan hasil
pemeriksaan dengan diagnosis FNAB
tumor payudara ganas sebanyak 27
kasus, setelah dikonfirmasi dengan
pemeriksaan histopatologi sebagai gold
standard menunjukkan hasil positif
kanker. Sedangkan dari 19 kasus jinak
pada pemeriksaan FNAB terdapat 18
kasus yang negatif kanker setelah
dikonfirmasi dengan pemeriksaan
histopatologi. Pada tabel didapatkan 1
kasus yang menunjukkan hasil false
negative, dimana sebelumnya pada
FNAB menunjukkan jinak tetapi setelah
dikonfirmasi menggunakan pemeriksaan
histopatologi mendapatkan hasil positif
kanker. Akurasi diaghostik  pada
pemeriksaan FNAB didapatkan hasil
sebesar 97,8%. Hal ini menunjukkan
bahwa nilai akurasi uji diagnostik
memiliki ketepatan yang tinggi dalam
mendeteksi tumor pada payudara jika
membandingkan terhadap pemeriksaan
histopatologi. Pemeriksaan diagnostik

akan  semakin baik dan  tinggi
ketepatannya apabila nilai akurasinya
mendekati 100% (Ismail &
Sastroasmoro, 2014).

Sensitivitas dan spesifisitas

pemeriksaan FNAB pada penelitian ini
menunjukkan hasil sebesar 96,4% dan
spesifisitas didapatkan hasil sebesar
100%, hal ini menunjukkan bahwa
kemampuan sensitivitas FNAB dalam
mendiagnosis adanya penyakit/tumor
ganas menunjukkan hasil yang sangat
baik dan berdasarkan hasil kemampuan
spesifisitas FNAB dalam mendiagnosis
subjek tidak sakit/tumor jinak pada
payudara menunjukkan hasil yang baik.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Reza
Resvilia Suwandi yang dilakukan di
RSPAL Dr. Ramelan Surabaya tahun
2021 yaitu didapatkan hasil sensitivitas
91%, spesifisitas 100%, dan akurasi
93,7% (Suwandi, Reza R., 2021).
Pemeriksaan FNAB saat ini digunakan
untuk pemeriksaan kanker payudara
yang menurut beberapa penelitian
memiliki ketepatan akurasi.” Namun,
dalam proses pemeriksaan FNABmungkin
saja terjadi kesalahan dalam diagnosis,
diantaranya pada proses pre-analitik,
analitik, maupun pada proses pasca-
analitik (Alkaban & Ferguson, 2022).

KESIMPULAN

Pada penelitian ini yang dilakukan
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung menunjukkan bahwa
karakteristik frekuensi wusia termuda
kanker payudara dengan rentang usia
10-19 tahun sebanyak 1 pasien, usia
tertua dengan rentang usia 60-69 tahun
sebanyak 5 pasien, dan usia terbanyak
dengan rentang wusia 40-49 tahun
sebanyak 19 pasien. Pada uji diagnostik
pemeriksaan FNAB terhadap
histopatologi yang digunakan sebagai
gold standard yang dilakukan di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB
memiliki nilai akurasi 97,8%, sensitivitas
96,4%, dan spesifisitas 100%. Hal ini
menunjukkan bahwa pemeriksaan FNAB
memiliki nilai diagnostik yang baik untuk
mendiagnosis kanker payudara. Pada
penelitian ini FNAB diperoleh tingkat
akurasi yang tinggi, maka teknik inidapat

dipakai sebagai salah satu sarana
penunjang dalam pemeriksaan
diagnostik terhadap tumor payudara

yang akurat.
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