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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudaranerupakan keganasan yang menyerang hampir sepertiga
dari seluruh keganasan yang dijumpai pada wangigaistahun, lebih dari satu juta kasus baru
kanker payudara didiagnosa di seluruh dunia darphiat90.000 orang akan meninggal akibat
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penyakit tersebut.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakapenelitian bersifat deskriptif analitik dengan
pendekatarmross-sectional yang dilakukan terhadap 44 responden.

Hasil: Data dianalisa dengan menggunakaogram SPSS 16.0. Dari hasil Kgppa diperoleh
hasil perhitungamilai kappa = 0.629 danp-value = 0.000. Pemeriksaan terhadap tumor
jaringan lunak dengan BAJH memberikan hasil Sditagi= 97%, Spesifitas = 60%, Akurasi=
93%.

Kesimpulan:
Terdapat tingkat ketepatan hasil pemeriksaan kapkgudara dengan biopsi jarum halus
dibandingkan dengan pemeriksaan Histopatologi

Kata Kunci : Kanker Payudara, BAJH,
Histopatologi
Kepustakaan : 42 (1990-2014)

ABSTRACT

Background: breast cancer is a ferocioulsease that attacks almost one third severity
population of women in the world. There are oneliaml new breast cancer diagnosed every
year in the world and almost 400,000 people died.

Method: This is an analytical descriptivetudy with cross sectional approach done on 44
respondents.

Result: Data were analyzed through SPBE0. Kappa calculation found kappa value was 0.629
and p value = 0.000. The investigation of tendendutissue by using FNAB had sensitivity
value amounting to 97%, specificity value amountm@0% and accuracy value 93%.

Conclusion: FNAB test was more accurdtean histopathology.
Keywords:. breast cancer, FNABjstopathology
References: 42 (1990 — 2014)



PENGANTAR

Kanker payudara merupakan keganasan yangjinj, menopause

menyerang hampir sepertiga dari seluruh

statistik resiko kanker payudara meningkat
pada wanita nullipara, menarche

terlambat dan pada

wanita yang mengalami kehamilan

keganasan yang dijumpai pada wanita. Kankefn i nertama di atas usia 30 tahun. Sebanyak

payudara juga merupakan penyebab kematia
kedua setelah kanker rahim pada wanita sert
menempati insiden tertinggi dari seluruh jeni

keganasan baru kanker payudara didiagn

Setiap tahun, lebih dari satu juta kasus di

Amerika Serikat sepanjang tahun 2001, ju m

a h insiden kanker payudara mencapai

192.200 penderita dan 40.860 berakhir deng
kematian. Sekitar 75% penderita berusia lebi

dari 50 tahun dan hanya 5% yang berusia
kurang dari 40 tahun. Awalnya insiden 1%
pertahun, tetapi mulai tahun 1980-an terjadi
peningkatan menjadi 3-4% pertahun atau

dijumpai 111 kasus baru
2,345

pada setiap 100.000 wanita.

Penderita lebih banyak ditemukan
pada wanita dibandingkan dengan pria
(200 :1). Pada 2002 didapatkan 203.500
kasus baru dan 39.600 kasus berakhir
dengan kematian. Selama 50 tahun
terakhir, terjadi peningkatan kasusl

kanker payudara di Amerika Serikat. Di
negara-negara Asia, insiden kanker
payudara menkankerpai 20 orang per
100.000 penduduk. Di Indonesia sendiri,
kanker payudara menduduki peringkat
kedua setelah kanker leher rahim di
antara kanker yar2197] 8menyerang

wanita Indonesia. Di Medan dalam
kurun waktu 1 tahun dari Januari sampai
Desember 2006, tercatat sebanyak 27
kasus dengan kankegr payudara dari 107

kasus tumor payudara.

Kanker payudara merupakan
keadaan malignansi yang berasal dari sel-
sel yang terdapat pada payudara.
Payudara wanita terdiri dari lobulus-
lobulus, duktus- duktus, lemak dan
jaringan konektif, pembuluh darah dan
limfe. Pada umumnya kanker berasal dari
sel-sel yang terdapat di duktus, beberapa

diantaranya berasal dari lobulus
10,11

dan jaringan lainnya.

Banyak sekali faktor resiko yang
selanjutnya dapat menyebabkan
berkembangny kanker payudara. Secara

Rurang dari 1% kanker payudara tejadi pada
dsia kurang dari 25 tahun, setelah usia lebih
S dari 39 tahun insiden meningkat cepat. Insiden

osa .. - . .
di seluruh dunia dan hampir 400.000 orang. f%rtlnggndljumpal pada usia 45 — 50 tahun.

Hiperplasia lobular dan duktus atipik pada
Eiopsi payudara meningkatkan faktor resiko
anker payudara sebesar empat sampai lima
kali lipat. Riwayat keluarga yang menderita
anker payudara meningkatkan resiko
terserang kanker payudara menjadi lima kali

lipat. Berkembangnya kanker pada satu
payudara meningkatkan resiko kanker
pada payudara yang lain sebesar enam

kali lipat.10,12,13
Sitologi biopsi aspirasi jarum halus
dipergunakan secara luas dalam bidang
diagnostik berbagai tumor, Baik
sebagai diagnostik preoperatif
maupun konfirmatif. Martin danEllis
(1926) pertama kali mempergunakan biopsi
aspirasi sebagai sarana diagnostik
berbagai tumor di Memorial
Hospital,18 New York. Diagnosis pasti
harus segera ditegakkan pada
penderita dengapenjolan di
payudara. Diagnosis pasti dalam menentukan
kanker payudara adalah hasil pemeriksaan
histopatologinya. Pemeriksaan
histopatologi memiliki beberapa kelemahan
yaitu : biopsi jaringan kanker hanya dapat
diperoleh dengan operasi yang merupakan
prosedur invasif serta memerlukan waktu yang
relatif lama
untuk sampai mendapatkan hasil
pemeriksaannya. Diagnostik secara sitologi
dapat memberikan hasil memuaskan dan
mendukung suatu diagnosa serta memberikan
diagnosayang sama dengan hasil pemeriksaan
secara histopatologi. sebagai sarana
diagnostik, pemeriksaan teknik biopsi aspirasi
jarum halus mempunyai beberapa nilai tambah
yaitu lebih cepat, sederhana dan lebih murah
jika 4 dibandingkan biopsi eksisi.



M etode Penedlitian

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat dggkranalitik dengan pendekatarnoss-

Definisi Operasional

sectional yang dilakukan terhadap 4dsponden. Data dianalisa dengan menggunakan progra
SPSS 16.0. Dari hasil Ufiappa.

-
Tabel 3.1

Defenisi Operasional
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Hasil Penditian

Penelitian dilakukan di RSUD Dr. H.Abdul Moeloek rigiar Lampung Tahun 2014.
Penderita kanker payudara yang diperiksa sebanyalordang dimana kriteria inklusi yang
digunakan adalah penderita kanker payudara yatepiterdulu diperiksa dengan biopsi jarum
halus yang memberikan hasil 40 penderita kankeagaan 4 penderita kanker tidak ganas.
Setelah dilakukan Histopatologi memberikan hasilpgderita kanker ganas dan 5 penderita
kanker tidak ganas

1. Distribusi Slide Pasien Kanker Payudar a Berdasarkan Hasil BAJH

Tabel 4.1 Distribusi Slide Pasien Kanker Payudaad8&rkan Hasil BAJH di RSUD Dir.
H.Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2014

BAJH Frekuensi Persentasi (%)
Tidak Ganas 4 9.1
Ganas 40 90.¢
44 10C
Daritabe diatassetele sebagian besar menderita kal
dilakukan pemeriksaan BAJH terhadap payudara g@@a3%).

44 orang respenden memberikan hasil

2. Distribus Slide Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Hasil Histopatologi
Tabel 4.2 Distribusi Slide Pasien Kanker Payudaad8rkan Hasil Histopatologi
di RSUD Dr. H.Abdul Moeloek
Bandar Lampung Tahun 2014

Histopatologi Frekuensi Persentasi (%)
Tidak Ganas 5 11.4
Ganas 39 88.6
44 10C

Dari tabel diatas setelah dilakukan pemeriksaantopiégologi terhadap 44 orang
respenden memberikan hasil sebagian besar menklemikar payudara ganas (88.6%).

Analisis Bivariat

Analisa ini dilakukan untuk mengetahui tingkat letean hasil pemeriksaan kanker payudara
dengan menggunakan biopsi jarum halus dibandingkaigan pemeriksaan histopatologi sehingga
diketahui kemaknaannya dengan menggunaliatonsistensi Cohen Kappa.

Tabel 4.3 Analisa tingkat ketepatan hasil pemeakdanker payudara dengan
menggunakan biopsi jarum halus dibandingkan depgareriksaan histopatologi di
RSUD Dr. H.Abdul Moeloek
Bandar Lampung Tahun 2014

Cara Ukur Histopatologi Total K oefisien P-
Kappa Value

BAJH Ganas Tidak Ganas

Ganas 38 2 40 0.62¢ 0.00(

Tidak Ganas 1 3 4



Total 39 5 44

4
Dari tabel diatas dapat dilihat dengan menggamdiopsi jarum bahwa dari 44 respoden
yang diperiksa halus, 40 responden memberikan pasitif ganas (90.9%) dan 4 responden
(9.1%) memberikan hasil tidak ganas. Sedangkanddayiang diperiksa dengan menggunakan
Histopatologi , 39 responden memberikan hasil ga(@&6%) dan 5 orang (11.4%)
memberikan hasil tidak ganas.

Dibawah ini adalah tabel pedoman nilai kappa.
Tabe 4.4 Kekuatan koefisien korelas

Interval Koefisien K ekuatan K esesuain
>0.75 Baik
0.4-0.75 Cukup Baik

<0.4 Buruk



Dengan analisis Kappa diperoleh hasil Hal ini bila dihubungkan dengan tujuan
perhitungannilai kappa = 0.629 danp-value = diagnosis adalah mencari keganasan dalam
0.000. Ini menandakan bahwa benar-berargka untuk melakukan tindakan yang tepat
terdapat tingkat ketepatan hasil pemeriksamaka angka tersebut dapat dijadikan panduan.
kanker payudara dengan biopsi jarum halus

dibandingkan dengan pemeriksaan Histopatologensitifitas :Bziixloo%z 97%

=3 x100%= 60%

3+2

Jadi menurut interprestasi yang konserva%ReS'f'snas
ini, koefisien kesesuain 0.629 memiliki tingkat
kesesuain yang cukup baik. Nilai Prediksi Positif =38 x100%= 95%

Selain dengamanalisis Kappa, untuk menguii 38+2
tingkat ketepatan hasil pemeriksa_an .k‘f?mkﬁfai Prediksi Negatif = 3 x100%= 75%
payudara dengan menggunakan biopsi jarum 3+1
halus dibandingkan dengan pemeriksaan
histopatologi dapat dilihat dari hasil analid\lai Akurasi = (38+3) x100%= 93%
tingkat sensitifitas dan spesifisitas. Dari tabel 44
diatas dapat dihitung sebagai berikut:

Namun diagnosis pasti dengan patologi anatomi

(blok) pasca operasi harus tetap dijadikan standar
Pembahasan karena BAJH masih ada kemungkinan salah.

Dari hasil analisis dengan menggunakigin Demikian sebaliknya, bila seseorang dicurigai

Kappa didapatkaan nilai P-value=0.000 tumor tidak ganas kemudian dilakukan tindakan
menandakan bahwa benar-benar terdapat tingatH dengan hasil tidak ganas, maka ini harus
ketepatan hasil pemeriksaan kanker payudeaksh hati-hati karena kemungkinan salah menjadi
dengan biopsi jarum halus yang dibandingKehih besar lagi.
dengan pemeriksaan dengan Histopatologi. Dari Bila dibandingkan dengan kepustakaan
hasil analisis diketahui bahwa sensitifitas 97¢ang ada, More dan Patzakis melaporkan akurasi
ini  merupakan angka yang cukup tingdiiopsi tertutup sebesar 76% untuk les pada
Sedangkan spesifitas agak lebih rendah ygtingan lunak, sedangkan pada penelitian diatas
60%. Ini menunjukkan bahwa BAJH daps¢besar 93%. Terlihat perbedaan yang cukup
menegakkan diagnosis keganasan jaringan lyaak. Bila dibandingkan dengan Sjahjenny yang
dengan cukup akurat, sedangkan dalamalaporkan akurasi 97% dan sasono 82% maka
menyingkirkan yang bukan ganas (tidak gantsl)ihat angka yang sangat bervariasi dengan
agak lebih rendah. jarak yang

cukup jauh. Dengan data-data tersebut maka
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aturan untuk melakukan pemeriksaan BAJH
tentulah menjadi kontroversi meskipun
keuntungan-keuntungannya cukup banyak.
Namun seperti telah disebutkan di depan
bahwa pemeriksaan ini semakin popular
dilakukan karena berbagai keuntungan.
Kesalahan diagnosis BAJH dapat
terjadi hampir 10% dari semua kasus
karsinoma payudara, tetapi hal ini hampir
tidak pernah terjadi jika Tripple diagnosis
yang meliputi pemeriksaan klinis,
mammografi dan BAJH diikuti, dan menurut
Asuch Jr etal, walaupun terjadi kesalahan
dalam pemeriksaan Tripel diagnosis resiko

kesalahan tidak lebih dari 1%.
44

Kesalahan-kesalahan diagnosis yang
mungkin  terjadi pada BAJH dapat
dikarenakan antara lain : tidak adanya sel
tumor yang teraspirasi karena target yang
kecil atau fibrotik, sel tumor tidak dikenali
oleh ahli sitopatologi misalnya pada
campuran antara sel tidak ganas dan sel
ganas atau pada karsinoma yang berdiferensi
baik, dan hapusan-hapusan mungkin secara
kuantitatif atau kualitatif tidak mencukupi.
Kecurigaan terhadap keganasan dapat
muncul meskipun kriteria diagnosis tidak
terpenuhi, kasus-kasus ini merupakan daerah
kelabu dimana kriteria yang ada tidak dapat
membedakan kelainan lesi tidak ganas dan
ganas. Daerah kelabu yang berasal dari lesi



tidak ganas biasanya dari lesi proliferatif -
seperti adenosis, Fibroadenoma, tumor _
phylloides benigna, sebaliknya dari lesi
ganas biasanya dari karsinoma yang
berdiferensiasi baik dengan ini kecil dan
monomorfik seperti karsinoma tubular,
karsinoma lobular invasive dan karsinoma
intraduktal.

Hal lain yang perlu pula dicermati
adalah fakta bahwa didalam menggunakan
jumlah sampel dari satu peneliti dengan
peneliti yang lain berbeda-beda. Tentu ini
berpengaruh terhadap nilai akurasi yang
dihasilkannya. Semakin banyak sampel
maka semakin baik pula nilai akurasinya.

Mengingat hal-hal tersebut diatas maka
harus dipertimbangkan masak-mask segala.
keuntungan dan kerugiannya. Apabila jika
tindakan tersebut dilakukan oleh tenaga yang
tidak terampil tentu akurasinya akan
semakin berkurang.

2.
Kesimpulan

Berdasarkan analisis data hasil

=97%
= 60%

Sensitifitas
Spesifitas
Akurasi = 93%.
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