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EAB I

PENDAIIULUAN

L1 Latar Belakang

Keganasan payudara mefupakzm keganasan paling sering ke dua pada wanita
sctelah kanker pada leher rahim (1). Angka kejadian di negara-negara Asia Tenggara
adalah é2,7 per 100.000 wanita (2,3).Insiden kanker payudara pada wanita di kota
Semarang menurut Sajadi adalah 18,61 per 100,000 penduduk (4). Umur rata-rata
penderita antara 40 - 55 tahun atau lebih walaupun pernah dijumpai kasus pada usia 25 -
30 tahun. Sampai saat ini ctiologi keganasan payudara belum dapat dipastikan tetapi
banyak faktor resitko yang dilaporkan scpcrfi misalnya penggunaan obat hormonal,
riwayat keluarga dengan kanker payudara, tidak menyusui, dsb. (3,7.8,1 2)

Mamografi merupakan sarana radio diagnostik dengan nilai akurasi tinggi dalam
usaha mendeteksi keganasan dini,walaupun demikian tidak jarang kelainan ini tidak
terdeteksi (1,4,12). Dengan mclakukan pemayaran mamografi angka kematian kanker
payudara dapat diturunkan 30-40% (5). Interpretasi mammogram yang tepat hanya dapat
dilakukan bila kualitas gambar mammogram baik, selain itu pembacaan oleh scorang ahli
radiologi juza berperan dalam mendeteksi adanya keganasan pada tumor payudara (9).

Di RSUP dr. Kariadi Semarang pemeriksaan mamografi juga scring digunakan
untuk penentuan awal dalam menegakkan diagnosis suatu tumor ganas payudara. Untuk

itu keakuratan hasil pemeriksaan mamoyrafi di RSUP dr. Kariadi menarik untuk ditelit.




1.2 Rumusan Mansalah
| Bagaimanakah sensitifitas, spesifisitas dan akurasi pemeriksaan mamografi untuk

menegakkan diagnosis tumor ganas payudara di RSUP dr. Kariadi Semarang ?

L3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui sensitifitas, spesifisitas dan akurasi pemeriksaan mamogyafi

dalam menegakkan diagnosis tumor ganas payudara.

I.4 Manfaat Penelitian
- Manfaat Pendidikan

Untuk menambah wawasan dalam menilai mammogram

- Manfaat Penelitian
Sebagai langkah awal untuk penelitian selanjutnya
- Manfaat Pciayanan

Meningkatkan kualitas pambacaan mammogram




BAB 11

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

IL1 Mamografi

Mamografi merupakan pemeriksaan radiologi konvensional pada payudara (13).
Nilai akurasi pemeriksaan mamografi tergantung pada kualitas gambar, variasi anatomi
dan pengalaman dokter ahli radiologinya. Untuk membuat mammogram yang baik
diperlukan operator alat yang terlatih. Faktor-faktor yang mempengaruhi kontras pada
-, mamografi (6) : spektrum sinar - x,komposisi payudara, tingkat eksposi, fraksi hambur
(scatter fraction).

Pada waktu pembuatan foto mamografi dilakukan kompresi payudara yang
béﬁujuan untuk menurunkan efek fraksi hambur, kekaburan karena gerak dan agar

parenkim payudara tidak tumpang tindih (6,12, 13)

H.1.1Proyeksi

Proyeksi standar mamografi adalan kranio kaudal dan oblik mediolateral, tetapi
bila diperlukan dapat ditambah proyeksi yang lain.Proyeksi oblik mediolateral sangat
penting karena dapat memberikan gambaran payudara secara utuh hanya dengan satu
proyeksi saja. Sumber sinar - x dan film diputar 30° sampai 60° dari garis horisontal
sehingga sejajar dengan garis otot Pektoralis; arah sinar - x dari supero medial payudara
ke arah inferolateral (6,10,11,13).

Pada proyeksi kranio kaudal hampir semua bagian payudara tercakup kecuali

bagian lateralnya. Proyeksi tambahan seperti proyeksi lateral, kompresi lokal maupun




pembesaran (magnification views) dilakukan untuk membantu menegakkan diagnosis

(6,13).

IL.2 Anatomi

Payudara secara embriologi berasal dari jaringan ektoderm dinding tubuh sebelah
anterolateral yang menebal dan menembus jaringan mesoderm subkutan Payudara terdiri
dari jaringan ikat, kelenjar dan lemak yang membentuk suaru lobulus, dan beberapa
lobulus membentuk suatu lobus. Bagian terkecil lobulus berisi kelompok alveoli yang
berhubungan dengén cabang terkecil duktus yang lebih besar menjadi tubuli laktiferi (15
- 20 tubuli) dan akhirnya bermuara ke papilla mammae (5,12,1 5).

Pada wanita dewasa nulipara, payudara terletak pada dinding antc;ior dada dari
kosta I sampai VI dan dari sebelah lateral sternum ke aksila. Diameter sefalokaudal +
10 - 12 cm, berat rata-rata 150 - 200 gram yang dapat bertambah sampai 400 - 500 gram
selama menyusui. Payudara kirl biasanya lebih besar daripada kanan.

Jaringan glandular/kelenjar terdiri dari 15 - 2'0 lobus yang tersusun secara radier
ke arah papilla. Pada saat wanita pubertas kelenjar mammace membesar karena ada
peningkatan jaringan glandular terutama duktus dan penumpukan jaringan lemak (5,12).

Densitas jaringan fibroglanduler pada miammogram sangat bervariasi. Pada wanita
muda biasanya jaringan fibroglanduler sangat padat, sedangkan dengan bertambuhnya
umur maka parenkim akan lebih banyak mengandung jaringan lemak.

Klasifikasi payudara menurut Wolfe aclalah sebagai berikut (19) :

N1 : Parenkim payudara terutama terdiri dari jaringan lemak dan tampak gambaran

trabekula




P1 : Gambaran duktus yang menojol tampak pada seperempat atau kurang parenkim

" payudara

iy

P2 : Gambaran duktus yang menonjol tampak pada lebih dari parenkim payudara

DY : Gambaran mammary dysplasia

IL3 Tumor Jinak

Massa jinak di payudara biasanya berbentuk bulat, oval atau berlobus dan
berbatas tegas, kecuali bila terjadi superposisi dengan jaringan fibro glanduler di
sekitarnya. Gambaran halo sign yang merupakan garis tipis radiolusens di sekitar massa
sering dikaitkan dengan lesi jinak walupun lesi ganas seperti Karsinoma meduler, mukoid
dan papiler juga mempunyai gambaran halo sign (15).

Gambaran lemak (radiolusens) dalam massa juga menunjukkan lesi jinak kecuali
pada Liposarkoma dan cystosarcoma phyllodes. Kalsifikasi pada lesi jinak ukurannya
relatif besar dengan bentuk kurvilinier, popcorn, atau eggshell, jarang berupa

mikrokalsifikasi.

I1.4 Tumor Ganas

Tanda keganasan pada mammogram dibagi menjadi 2 (6,12,13,14,15) :

Tanda primer : Massa
Kalsifikasi
Tanda sekunder - Penebalan dan retraksi kulit

Penebalan dan retralksi areola dan puting

Perubahan arsitektur payudara




Gambaran duktus yang abnormal
Peningkatan vaskularisasi

Limfadenopati

H.4.1 Tanda Primer
IL4.1.1 Massa

Gambaran massa pada karsinoma payudara sangat bervariasi, cenderung dengan
densitas tinggi dan biasanya diklasifikasikan dalam 3 kategori : 1. Stellata , 2. Bernodul,

3. Berbatas tegas

I1.4.1.1.1 Stellata

Lesi- stellata cenderung berhubungan dengan proliferesi jaringan fibrous/jaringan
ikat sehingga ukuran klinis seringkali lebih besar dari ukuran pada mamografi. Lesi
stellata bersifat infiltratif dan disertai tanda sekunder berupa penebalan kulit,retraksi dan
distorsi struktur payudara dan kalsifikasi. Bagian sex;xtral massa radiopek tanpa dicertai
bagian-bagian yang lusens sedangkan spikulanya tipis, radiopak dan menyebar ke segala

arah terutama ke puting susu.

I1.4.1.1.2 Bernodui
Massa Nodular atau Knobby lebih bersifat seluler , tumbuh sangat cepat dan
biasanya berbentuk massa kecil-kecil yang saling tumpang tindih sehingga membentuk

lesi yang padat dengan gambaran radiopak dengan batas tak tegas. Lesi ini dapat




mermi>entuk gambaran spikula disertai penebalan dan retraksi kulit, juga dapat disertai

kalsi=3kasi yang bersifat malignan,

I1.4.2.1.3 Berbatas Tegas

Lesi radiopak berbatas tegas dapat berbentuk bulat, oval, atau berlobus-lobus
dengzn batas tegas sebagian atau seluruhnya, kadang-kadang disertai halo sign. Halo
sign sebelumnya merupakan tanda patognomonik untuk lesi jinak tetapi beberapa lesi
ganzs seperti karsinoma papiler, meduler dan mucinous, sarkoma, limfoma,lekemia,

mielema, metastasis juga sering disertai halo sign.

I1.4.1.2 Kalsifikasi

Walaupun pada hampir 80 % karsinoma payudara ditemukan kalsifikasi secara
histologi, tetapi secara radiologi hanya ditemukan 55 % dan dua pertiganya ternyata
kalsifikasi berhubungan dengan massz tumor, sedang sisanya (+ 20 %) hanya ditemukan
kalsifikasi tanpa: massa tumor. Tanda kalsiﬁkasi. malignan sangat bervariasi baik
distribusi ukuran, bentuk, densitas maupun jumlahnya. Bentuk kalsifikasi cenderung
berkelompok, dengan jumlah dalam satu kelompok sangat bervariasi, dapat tunggal
maupun multipel, Letaknya dapat di dalam maupun di dekat massa dengan distribusi
yang acak dan kadang-kadang sesuai dengan gambaran duktus mammaria. Ukuran
kalsifikasi ganas biasanya lebih kecil daripada kalsifikasi jinak, (0,08 - 5 mm, biasanya
0,2 mm atau lebih kecil). Bentuk kalsifikasi bisa linier, bercabang-cabang; bulat,
bersudut, atau granuler dengan batas kontur yang ireguler. Densitasnya lebih rendah dari

kalsifikasi jinak.




I1.4.2 Tanda Sekunder

Timbulnya tanda sekunder pada karsinoma payudara disebabkan karena adanya
perubahan dalam struktur payudara karena massa tumor, termasuk distorsi arsitektur,
perubahan dan retraksi kulit, retraksi dan penebalan puting dan areolar, bentuk duktus

yang abnormal, peningkatan vaskularisasi dan limfadenopati.

11.4.2.1 Pencbalan dan Retraksi Kulit
Retraksi kulit disebabkan oleh fibrosis dan pemendekkan ligamentum cooperi.
Kctebalan kulit payudara normal bervariasi antara 1,5 - 3 mm dan simetris oilateral

dehgan bagian inframamaria biasanya lebih tebal. Pencbalan kulit yang terlokalisasi

' biasanya terletak dekat tumor dan menunjukkan fase lanjut dari keganasan.

11.4.2.2 Penebalan dan Retraksi Areola dan Puting
Retrakst ﬁuting yang unilatcral dan terjadi akut harus dicurigai sebagai keganasan.

Retraksi ini disebabkan oleh perubahan dan pemendekkan duktus retroareolar sebaga

akibat kanker retroareolar.

11.4.2.3 Perubahan Arsitektur Payudara / Distorsi Struktur
Distorsi struktur parenkim disebabkan karena peningkatan jaringan kolagen,
periduktal dan sAroma sehingga menyebabkan perubahan abnormal ligamentum coopert

dan duktus mammaria. Pada payudara yang sangat padat seringkali distorsi struktur




parenkim merupakan satu-satunya kelainan yang ditemukan dan harus tampak pada dua

proyeksi yang berbeda.

I1.4.2.4 Gambaran Duktus yang abnormal

Karsinoma menyebabkan pemendekkan, distorsi dan dilatasi duktus mamaria
dengan gambaran sebagian duktus-dukius yang menonjol dan berkelok-kelok atau
pelebaran tunggal dari duktus. Duktal ektasia yang simetris bersifat jinak dan tampak

pada wanita setelah menopause.

I1.4.2.5 Peningkatan Vaskularisasi

Peningkatan vaskularisasi baik ukuran dan jumlah vena yang terdapat dalam

payudara (1,5 kali vena normal) berhubungan dengan keganasan.

I1.4.2.6 Limfadenopati

Peningkatan jumlah, densitas, dan ukuran kelenjar limfa aksiler menunjukkan

adanya karsinoma metastasis. Kelenjar limfa abnormal biasanya ovoid, tak ada bayangan

lemaknya.



BAB 1II

METODOLOGI PENELITIAN

HI. 1 Lingkup Penelitian
II1.1.1 Lingkup Lokasi

Rumah Sakit Umum Pusat dr. Kariadi Semarang

I11.1.2 Lingkup Waktu

Data berupa data sekunder yang diambil dari catatan medik di RSUP dr.
Kariadi Semarang dalam kurun waktu 1 Januari 1999 sampai 31 Desember

1999 Pengambilan data mulai 1 Januari 2000 sampai 1 Maret 2000.

111.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik dengan rancangan ¢ross secrional,

Uji yang digunakan adalah uji diagnostik.

I1.3 Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah semua penderita yang didiagnosis tumor payudara
yang dirawat di RSUP dr. Kariadi Semarang dalam kurun waktu 1 Januari 1999 sampai

31 Desember 1999,

Sampel penelitian adalah semua populasi yang dilakukan pemeriksaan
mamografi, dioperasi dan dilakukan pemeriksaan patologi anatomi di RSUP dr.Kariadi

Semarang dalam koarun waktu 1 Januari 1999 sampai 31 Desember 1999.

- Perhitungan sampel minimal :
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Sampel dihitung dengan rumus besar sampel untuk data’ proporsi tunggal

N = (Z1-a2 )2 PQ
dl
di mana :
Zao 11,96

P :Proporsi dalam populasi

Q :(1-P)

d : penyimpangan yang diperbolehkan (dari kepustakaan 10 %)
P =80%=0,8 |
Q=1P=02

N=(1.96)08.02 =62

0,17
Bila dihitung drop out 10 % maka jumlah sampel menjadi 68
-, Kriteria inklusi :
\ - Pasien rawat jalan / rawat inap dengan atau tanpa benjolan di payudara yang
. dilakukan pemeriksaan mamografi, ditakukan operasi dan pemeriksaan patologi
anatomi
Kriteria eksklust :

- Pasien dengan tumor payudara yang telah dilakukan radioterapi

- Pasien dengan tumor payudara dengan ulkus yang luas

II1.4 Data dan alat

Data yang dikumpulkan berupa data nominal, sekunder, yaitu :

- Usia

11




- Status perkawinan
- Riwayat keluarga dengan kanker payudara
- Hasil pemeriksaan mamografi
a. ada massa/tidak : densitas,batas,halo sign,kapsul,kontur
b. ada kalsifikasi/tidak : mikrokalsifikasi, bergerombol
c. ada retraksi puting susu/tidak
d. ada retraksi kulit/tidak
e. ada pembesaran kelenjar limfe aksila/tidak
- Hasil pemeriksaan patologi anatomi

Alat yang digunakan adalah Mamograf x-ray Unit, merk Shimadzu, tipe/model : MR-30.

1.5 Pengolahan dan Analisis data
I11.5.1 Pengambilan data

Data diambil dari catatan medik di RSUP dr. Kariadi Semarang dalam kurun
waktu | Januari 1999 sampai 31 Desember 1999 yang dilakukan mulai | Januari 2000

sampai 1 Maret 2000.

RS

111.5.2 Pengelompokan data

Data yang diambil dikclompokkan berdasarkan usia, hasil pemeriksaan

mamografi, hasil pemeriksaan patologi anatomi.

I1.5.3 Tabulasi data

Tahap ini adalah melakukan tabulasi data yang telah diperoleh.

12




IIL.5.4 Analisis data

Digunakan Analisis deskriptif untuk menampilkan data dalam bentuk 1abel
sehingga dapat lebih mudah dilihat sesuai tujuan.

Analisis Analitik digunakan untuk menguji hipotesis yang diajukan yaitu
dengan membandingkan antara variabel, Uji statistik yang digunakan adalah uji

diagnosis untuk  menilai  sinsitifitas , spesifisitas dan akurasi pemeriksaan

mamografi untuk menegakkan diagnosis tumor payudara ganas dibandingkan dengan

baku emas, kemudian ditampilkan dalam tabel 2x2.

Mamografi Baku emas PA
ganas jinak
ganas a b
jinak c d
Sensitifitas =a/a+tc¢

Spesifisitas =d/b+d

Akurasi =(a+d)/(a+5+c+d)

II1.6 Definisi Operasional

- Mamogram - foto kranio-kaudal, oblik medio-lateral kanan dan kiri dan foto
lateral pada payudara yang dicurigai ada tumor.

- Massa - klinik : teraba benjolan pada payudara
x-foto: massa Jusens,campuran lusens dan opak,maupun radiopak

densitas rendah (masih tampak struktur parenkin di belakangnya)

13




dan radiopak densitas tinggi (tak tampak struktur pa;cnkirl
di belakangnya).

- Halo sign : bayangan lusens di sekitar massa

- Kalsiftkasi : bayangan opak densitas tinggt

- Kelenjar limfe aksila : bayangan opak di sekitar aksila.

14
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN DISKUSI

* IV.1 Hasil Penelitian

Jumlah pemeriksaan mamografi di. RSUP dr Kariadi Semarang dalam kurun

“waktu 1 Januari 1999 sampai dengan 31 Maret 2000 adalah 69 pemeriksaan. Dari jumiah
- tersebut yang sesuai dengan kriteria inklusif penelitian ini hanya 37 kasus dengan
. distribusi umur, status perkawinan maupun riwayat keluarga dengan kanker payudara

: :_‘seperti pada tabel berikut ini :

Tabel 1. Distribusi Usia

| . Usia Frek. (%)
<20 3 (8)
21-30 7 (19)
31-40 13 (35)
41-50 0. @7
>50 4 Q)
 Jumlah 37 (100)

. - Dari 37. saﬁ_qpcl yang diteliti didapatkan usia termuda 17 tahun dan usia tertua 63 tahun

" -:-:I-Ias'il‘P'éto_logi anatomi pada semua tumor / benjolan payudara pada wanita yang tidak
: ' mehika_ﬁ adalah jinak sedangkan pada wanita yang menikah 8 (22%) ganas dan 23 (62%)
.. jinak. (tabel 2)
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Tabel 2. Status Perkawinan dan Riwayat keluarga dengan kanker payudara

Patologi Anatomi
Ganas Jinak
Status Perkawinan :
Menikah 8 (22) 23 (62)
Tidak menikah 0(0) 6 (16)
Riwayat keluarga -
Ya 5(14) 3(8)
Tidak 3 (8) 26 (70)
Tabel 3. Gambaran mamografi
Kelainan jumlah
Massa :
Batas tegas 31
Batas tak tegas 5
Kalsifikasi 2
Retraksi puting susu 1
Retraksi kulit ]
Pembesaran kelenjar limfe aksila 0

Dari 6 keganasan yang ditemukan secara patologi anatomi, pada pemeriksaan
mamografi ditemukan 5 kasus massa dengan batas tidak tegas sedangkan 1 kasus hanya

ditemukan adanya mikrokalsifikasi tanpa adanya gambaran massa dalam pemecriksaan

mamografi.

16




Tabel 4. Hubungan umur dengan keganasan

Usia Ganas Jinak

<20 0 3

21-30 0 7

31 - 40 3 10,

41-50 4 6

> 50 1 3
Jumlah 8 29

Uji Statistik dengan tabel 2 x 2 :

Mamografi Baku emas PA
ganas jinak Jumlah
ganas 6 (16) 2 (5) 8
jinak 2 (5) 27 (74) 29
Jumlah 8 29 37

Sensitifitas
Spesifisitas
Alkurasi

Nilai kappa =

IV.2 Diskusi

Diagnosis awal keganasan pada payudara merupzkan suatu hal yang sangat
penting sehingga diperlukan alat diagnosis yang dapat mendeteksi adanya kelainan

minimal pada payudara.(5,7) Pada penderita dengan tumor pada payudara , pemeriksaan

=6/8.100% =75%
=27/29 . 100% = 93,1%
=(6+27)/(6+2+2+27).100% =89,2%

0,68
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mamografi dianggap sebagai modalitas diagnostik yang cukup baik dan dapat dipercaya
karena selain memberikan informasi mengenai ada tidaknya keganasan , pemeriksaan ini
juga sangat membantu untuk memastikan lokasi tumor itu dalam payudara., Pada
penelitian ini didapatkan angka sensitifitas 75% dan spesifisitas 93,1%, sedang Makes D
mengatakan angka sensitifitas 85% dan spesifisitas 87%

Dari tabel 3 tampak 36 (97,3%) sampel teraba massa pada pemeriksaan
mamografi karena pemeriksaan mamografi di Bagian Radiologi RSUP dr.Kariadi
Semarang bukan sebagai alat skrining melainkan untuk membantu menegakkan diagnosis
ada / tidaknya keganasan pada payudara.(5.9,10,13)

Delapan orang dengan hasil patologi anatomi keganasan pada payudara (tabel 5) 4
(50%) orang berumur antara 41 - 50 tahun , 3 (37,5%) berumur antara 31-40 tahun dan 1
orang diatas 50 tahun, ini sesuai dengan penelitian Tjahjadi yang menunjukkan insidens
teringgi keganasan payudara pada dekade ke 5.(16) Pada penelitian ini usia termuda
dengan keganasan adalah 34 tahun sedangkan Tjahjadi pada dekade ke 2. (15)

Wanita yang tidak menikah mempunyai resiko keganasan payudara 5.2 kali lebih
tinggi daripada wanita yang menikah.(16,17), pada penelitian kami dari tabel 2 tampak 6
q 16%) sampel yang tidak menikah tidak menampakkan keganasan baik secara patolog!
anatomi maupun patologi anatomi, hal ini disebabkan karena usia mereka kurang dari 30

tahun.
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BABV

KESIMPULAN:

Pemeriksaan mamografi di Bagian Radiologi RSUP dr.Kariadi Semarang dapat
dipercaya karena menunjukkan angka sensitifitas dan spesifisitas 75% dan 93,1%dan
tampak adanya kesesuaian antara pemeriksaan mamografi dengan hasil patologi anatomi.

Sampai penelitian ini berakhir pemeriksaan mamografi di RSUP dl;.Kariadi bukan
merupakan alat skrining tetapi untuk membantu menegakkan diagnosis keganasan pada
payudara.

Insidens keganasan payudara meningkat sesuai dengan bertambahnya umur dan

ada / tidaknya faktor resiko seperti riwayat kanker payudara pada keluarga.
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