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Abstrak. Kanker payudara merupakan kanker terbanyak pada wanita di seluruh
dunia. Diagnosis pasti kanker payudara ditegakkan berdasarkan pemeriksaan
histopatologi sebagai standar baku emas, dimana jaringan yang diperiksa diperoleh
dengan tindakan biopsi insisi atau eksisi. Prosedur ini bersifat invasif, memerlukan
pembiusan lokal atau total, waktu yang relatif lama untuk sampai mendapatkan
hasil pemeriksaannya. Alternatif pemeriksaan lain yang dapat digunakan untuk
mendiagnosis kanker payudara adalah dengan Biopsi Aspirasi Jarum Halus
(BAJAH) yang lebih aman, mudah dilakukan, murah, sedikit invasif, dan cepat.

Dilakukan penelitian uji diagnostik terhadap BAJAH yang dikonfirmasi dengan
pemeriksaan histopatologi dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini
menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien wanita yang dirawat di
Rumah Sakit dr.Soedarso Pontianak pada periode 1 Januari 2006 hingga 31
Desember 2010. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mendapatkan nilai diagnostik
dari BAJAH dalam menegakan diagnosis kanker payudara.

Penelitian dari 130 kasus pasien wanita dengan keluhan benjolan di payudara yang
melakukan pemeriksaan BAJAH dan pemeriksaan histopatologi sebagai standar
baku emas didapatkan hasil : sensitifitas BAJAH dalam menegakan diagnosis
kanker payudara sebesar 93.6 %, spesifitas 95.0 %, nilai prediksi positif 99.0 %,
nilai prediksi negatif 73,0 %; akurasi pemeriksaan 94,0 % dan kurva Receiver
Operating Characteristic (ROC) memperlihatkan nilai Area Under Curve (AUC)
sebesar 0,939 atau 93,9 % yang berarti memiliki nilai yang sangat baik.

Dibandingkan penelitian Ballo M et.al , dengan sensitivitas 97,5 % dan spesifitas
100,0 %, serta hasil penelitian Antley et al dengan sensitivitas 99,0 % dan
spesifitas 99,5 %, maka hasil penelitian ini sensitivitas dan spesifitasnya tidak jauh
berbeda. Sementara bila dibandingkan dengan penelitian Mande N et all, dengan
sensitivitas 73,9 % dan spesifitas 99,5 %, maka penelitian ini menunjukkan hasil
sensitivitas yang jauh lebih tinggi.

Kesimpulan, pemeriksaan BAJAH memiliki nilai diagnostik yang baik untuk
mendiagnosis kanker payudara.

Kata Kunci : Kanker Payudara, BAJAH, Histopatologi

41



42 | Jafan Argyaetal.

1. Pendahuluan

Kanker payudara merupakan kanker yang paling banyak diderita oleh wanita di seluruh
dunia. Pada tahun 2005, kanker payudara menempati urutan nomor satu dari 10 jenis
kanker terbanyak di Amerika Serikat, dengan insidensi kanker sebesar 101,1 kasus per
100.000 penduduk. Angka kematian kanker payudara adalah 24,0 per 100.000
penduduk dan merupakan penyebab kematian nomor dua diantara sepuluh penyebab
kematian pada wanita di dunia.

Di Indonesia, kanker payudara telah menjadi kanker nomor satu dari sepuluh kanker
terbanyak yang menyerang wanita. Insidensi kanker payudara di Pontianak menempati
urutan pertama diikuti dengan kanker leher rahim.

Diagnosis pasti harus segera ditegakkan pada penderita dengan benjolan di payudara
Diagnosis pasti dalam menentukan kanker payudara adalah hasil pemeriksaan
histopatologinya. Pemeriksaan histopatologi memiliki beberapa kelemahan vyaitu :
biopsi jaringan kanker hanya dapat diperoleh dengan operasi yang merupakan prosedur
invasif serta memerlukan waktu yang relatif lama untuk sampai mendapatkan hasil
pemeriksaannya.

Alternatif lain untuk menegakkan diagnosis kanker payudara sesegera mungkin adalah
dengan Biopsi Aspirasi Jarum Halus (BAJAH) atau Fine Needle Aspiration Biopsy
(FNAB).

BAJAH memiliki beberapa keuntungan yaitu : alatnya murah, mudah dilakukan, dapat
dilakukan di poliklinik rawat jalan, dapat dilakukan dengan waktu yang cepat, aman,
sedikit invasif, dan sedikit menimbulkan nyeri, serta tidak memerlukan perawatan di
rumah sakit.

Menurut penelitian Ballo M and Sniege N tahun 2007 didapatkan bahwa BAJAH
memiliki sensitifitas 97.5% dan spesifitas 100% . Penelitian lain yang dilakukan Antley
et al tahun 2007 menunjukkan bahwa BAJAH sensitifitasnya 99% dan spesifitasnya
99.5%. Penelitian yang dilakukan Mande.N et al, dilaporkan bahwa sensitivitas BAJAH
adalah 73,9% , spesifitas 99,5 %, nilai prediksi positif 99,0%, akurasi 90%.

RSUD dr. Soedarso merupakan salah satu rumah sakit yang menggunakan BAJAH
sebagai alat diagnostik kanker payudara. BAJAH telah menjadi alat diagnostik
preoperatif kanker payudara di RSUD dr. Soedarso Pontianak, namun hingga saat ini
belum ada penelitian yang menilai hasil pemeriksaan BAJAH di RSUD tersebut.

Oleh karena itu, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian mengenai nilai
diagnostik BAJAH yang diperiksa dengan pemeriksaan sitologi yang dikonfirmasi
dengan standar baku pemeriksaan Histopatologi dalam menegakkan kanker payudara
pada pasien wanita yang datang dengan keluhan benjolan pada payudara di RSUD dr.
Soedarso Pontianak Periode Januari 2006 — Desember 2010
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2. Metode Penelitian

Dilakukan penelitian uji diagnostik dengan pendekatan cross-sectional. Data yang
diambil adalah data sekunder dari rekam medis wanita yang memiliki keluhan benjolan
di payudara yang diperiksa dengan BAJAH dan Histopatologi periode 01 Januari 2006
hingga 30 Desember 2010 di RSUD dr. Soedarso Pontianak. Hasil pemeriksaan bajah
dibandingkan dengan baku emas diagnosis pemeriksaan histopatologi.

Terdapat 130 penderita yang berobat ke RSUD dr. Soedarso Pontianak yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi . Kriteria inklusi adalah pasien wanita dengan benjolan
payudara yang dilakukan prosedur BAJAH dan Histopatologi. Kriteria eksklusi adalah
pasien wanita dengan gejala benjolan di payudara yang hanya dilakukan biopsi. Data di
kumpulkan dan ditabulasi dalam tabel 2x2 lalu dihitung sensitifitas, spesifitas, nilai
duga positif, nilai diga negatif, akurasi. Pada penelitian ini juga dihitung kurva Receiver
Operating Characteristic (ROC)

3. Hasil

Selama periode Januari 2006 hingga desember 2010 didapatkan 130 penderita yang
berobat RSUD dr. Soedarso Pontianak. Dari hasil pemeriksaan BAJAH didapatkan
keganasan yaitu 93 (71,5%) penderita dengan Invasive Ductal Carcinoma, 7 (5,3%)
Mucinous Carcinoma, 1( 0,8%) Malignant Epithelial Tumor, 1 (0,8%) Metaplastic
carcinoma, 1(0,8 %) Medullary Carcinoma, 1 (0,8%) Invasive pappilary carcinoma,
dan yang bukan keganasan yaitu 9 (7,0%) Benign epithel Hyprplasia, 6 (6,4%)
Fibroadenoma Mamae, 10 (7,6%) Mastitis TBC, Malignant Epithelial Tumor, 1 (0,8%)
Metaplastic carcinoma, 1(0,8 %) Medullary Carcinoma, Atypical Sitology.

Dari hasil pemeriksaan Histopatologi didapatkan keganasan yaitu 99 (76,1%) Invasive
Ductal Carcinoma, 2 (1,5%) Medullary ca, 6 (4,6%) Mucinous Carcinoma, 1 (0,8)
Metaplastic Carcinoma, 1 (0,8) Invasive Papillary Carcinoma, 1(0,8) Secretory
Carcinoma, dan yang bukan keganasan vyaitu 10 (7,6%) Mastitis TBC, 4 (3,1%)
Fibrocystic Disease, 4 (3,1%) Fibroadenoma Mammae, 1 (0,8%) Tubular Adenoma,
dan 1 (0,8%) Foreign Body.

Tabel 1. Hasil Penilaian Uji diagnostik Pemeriksaan BAJAH dan Hasil Histopatologi

PA ganas PA tidak ganas Jumlah

BAJAH ganas 103 1 104
BAJAH tidak ganas 7 19 26
Jumlah 110 20 130

Hasil Perhitungan :

Sensitivitas = 103:110x100,0 % =936 %

Spesifitas = 19:20 x100,0% =950%

Nilai duga positif = 103:104 x 100% =99,0%

Nilai duga negatif = 19:26 x100% =73,0%

Akurasi = (103+19):130 =940%
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Dari perhitungan SPSS didapatkan nilai AUC (area under ROC curve) adalah 0,939
atau 93,9 %. Angka itu mendekati angka 100,0 % yang berarti alat yang di teliti dapat
dinilai sangat baik dalam mendiagnosis.Nilai Interpretasinya adalah jika AUC > 50,0-
60,0 % sangat lemah ; >60,0-70,0 % lemah ; >70,0-80,0 % sedang; > 80,0-90,0 %
baik, >90,0-100,0 % sangat baik.

4. Diskusi

Distribusi pasien berdasarkan hasil pemeriksaan BAJAH didapatkan bahwa didapatkan
104 orang positif keganasan dan 26 bukan keganasan. Pada keganasan didapatkan
invasive ductal carcinoma sebanyak 93(71,5%), mucinous carcinoma sebanyak 7
(5,3%), malignant epithelial tumor sebanyak 1 (0,8%), metaplastic carcinoma sebanyak
1 (0,8%), medullary carcinoma sebanyak 1 (0,8%), invasive pappilary carcinoma
sebanyak 1 (0,8%). Pada yang tidak ganas didapatkan Benign epitel hiperplasia
sebanyak 9 (7,0 %), fibroadenoma mammae sebanyak 6 (4,6%), mastitis TBC sebanyak
10 (7,6%) dan atypical Sitology sebanyak 1 (0,8 %) .Dari data tersebut didapatkan
bahwa Invasive ductal carcinoma merupakan keganasan yang terbanyak dari 130 pasien
didapatkan sebanyak 93 (71,5 %) kasus dan kasus yang tidak ganas terbanyak adalah
mastitis TBC sebanyak 10 (7,6, %).

Distribusi pasien berdasarkan hasil pemeriksaan Histopatologi didapatkan bahwa 110
(84,6 %) orang positif keganasan dan 20 (15,4 %) bukan keganasan. Pada keganasan
didapatkan Invasive ductal carcinoma sebanyak 99 (76,1 %), mucinous carcinoma
sebanyak 6 (4,6 %), medullary carcinoma sebanyak 2 (1,5 %), metaplastic carcinoma
sebanyak 1 (0,8 %), invasive papillary ca sebanyak 1 (0,8 %), secretory ca sebanyak 1
(0,8 %). Pada yang tidak ganas didapatkan Mastitis TBC sebanyak 10 (7,6 %),
fibrocystic disease sebanyak 4 (3,1 %), fibroadenoma mammae sebanyak 4 (3,1 %),
tubular adenoma sebanyak 1 (0,8 %) dan foreign body sebanyak 1 (0,8 %). Dari data
tersebut didapatkan invasive ductal carcinoma merupakan keganasan terbanyak dari
130 pasien didapatkan sebanyak 90 (76,1 %) kasus dan kasus yang tidak ganas
terbanyak adalah mastitis TBC 10 (7,6 %)
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Sampel yang didapat dalam penelitian ini disajikan dalam tabel 2x2 untuk dilakukan
penghitungan nilan diagnostik yaitu nilai sensitivitas, spesifitas, nilai duga positif, nilai
duga negatif, akurasi, ROC dan AUC.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai diagnosis pemeriksaan BAJAH dalam
mendiagnosis kanker payudara pada wanita dengan keluhan benjolan dipayudara adalah
masing- masing sensitivitas 93,6 % dan spesifitas 95,0 %. Hasil tersebut hampir
mendekati penelitian Ballo M and Sniege N yang mendapatkan bahwa BAJAH
memiliki sensitifitas 97,5 % dan spesifitas 100,0 %. Hasil Penelitian BAJAH di
Pontianak ini juga mendekati hasil penelitian lain yang dilakukan Antley et al tahun
2007 menunjukkan bahwa BAJAH sensitifitasnya 99,0 % dan spesifitasnya 99,5 %.
Jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan Mande.N et al, yang melaporkan
bahwa sensitivitas BAJAH adalah 73,9 % , spesifitas 99,5 %, maka diketahui bahwa
nilai sensitivitas BAJAH di Pontianak lebih baik.

Dari nilai sensitifitas yang baik tersebut, pemeriksaan BAJAH dapat dipakai untuk
mendiagnosis keganasan pada payudara, karena untuk mendiagnosis dengan baik suatu
alat harus memiliki nilai sensitifitas yang tinggi dan spesifitas yang tinggi.

Dari Nilai duga positif didapatkan hasil yang tinggi yakni 99,0 %, hasil ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Mande.N et al yang mendapatkan nilai prediksi
positif 99,0 %. Nilai prediksi positif ini menjelaskan apabila hasil pemeriksaan BAJAH
positif keganasan maka kita bisa menduga besar kemungkinan penderita tersebut
menderita keganasan pada payudara. Nilai prediksi negatif dari penelitian ini adalah
73,0 % artinya apabila hasil Pemeriksaan BAJAH negatif keganasan berarti kita bisa
menduga besar kemungkinan penderita tidak menderita keganasan pada payudara
adalah sebesar 73,0 %.

Pada penelitian ini didapatkan akurasi dari pemeriksaan bajah adalah 94,0 %, artinya
adalah maka kedekatan nilai pengukuran terhadap nilai sebenarnya adalah 94,0 %.

Dari kurva ROC didapatkan Nilai AUC adalah 93,9 % , angka itu mendekati angka
100,0 % sehingga alat yang di teliti dapat dinilai sangat baik dalam mendiagnosis.

5. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan bahwa nilai diagnostik

pemeriksaan BAJAH dalam mendiagnosa kanker payudara adalah sangat baik karena

memiliki nilai :

1) Sensitivitas 93,6 % dan Spesifitas pemeriksaan 95,0 %

2) Nilai Prediksi Positif pemeriksaan 99% dan Nilai Prediksi Negatif pemeriksaan
73,0%.

3) Akurasi pemeriksaan 94,0 %

4) Nilai Area under curve (AUC) pada kurva Receiver Operating Characteristic
(ROC) adalah 93,3 %
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Pemeriksaan BAJAH dapat dipertimbangkan sebagai alat diagnostik alternatif
untuk mendiagnosis pasien suspek kanker payudara, dan dapat dipergunakan
sebagai alat diagnosis dini dalam menentukan diagnosis kanker payudara.
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