I. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Benjolan pada payudara merupakan keluhan yang paling sering ditemui
pada wanita dengan penyakit payudara. Insidensi benjolan payudara yang
bersifat jinak mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, tetapi perhatian
lebih sering diberikan pada benjolan atau lesi yang bersifat ganas seperti

kanker payudara (Yayasan Kanker Indonesia, 2011).

Hasil penelitian Kklinik, sebagaimana yang telah dirilis oleh Irwig et al
(2002) menyatakan bahwa representasi temuan pada beberapa perempuan
yang mencari evaluasi terhadap benjolan payudaranya didapatkan 30% tidak
ada penyakit, 10% kanker payudara, 7% fibroadenoma, 40% perubahan
fibrokistik, dan 13% lesi jinak lainnya. Di Indonesia, jumlah penderita
kanker yang datang mengunjungi Yayasan Kanker Indonesia (2011) tercatat
sebanyak 115 orang selama pertengahan tahun 2011 dimana 15 orang positif
terkena kanker payudara dan 100 orang sisanya terkena lesi jinak payudara.
Hampir 40% dari pasien yang mengunjungi poliklinik dengan keluhan

benjolan pada payudara adalah lesi jinak.



Lesi jinak payudara dapat dideteksi sendiri oleh penderitanya yang biasanya
berupa benjolan kecil, konsistensi kenyal dan masih dapat digerakkan. Pada
banyak kasus benjolan lesi jinak ini tidak sakit, tetapi pada beberapa wanita
merasakan nyeri pada saat kehamilan dan menjelang siklus menstruasi
karena dipengaruhi oleh hormon. Berbeda dengan kanker payudara yang
memiliki konsistensi keras, nyeri, tidak dapat digerakkan karena adanya
perlekatan dengan jaringan sekitar. Jika terdapat pengeluaran cairan dari
puting biasanya mengarah ke papiloma atau kanker intraduktal, sedangkan
jika nyeri dominan lebih mengarah ke kelainan fibrokistik (De Jong &

Sjamsuhidajat, 2010).

Diagnosis klinis lesi payudara ditegakkan dari anamnesis, pemeriksaan
fisik, dan pemeriksaan penunjang, seperti imaging menggunakan
mammografi dan ultrasonografi serta pemeriksaan patologi anatomi dengan
fine needle aspiration biopsy (FNAB) dan histopatologi (Haryono et al.,

2011).

Sampai saat ini, pemeriksaan histopatologi di Indonesia masih menjadi
standar baku emas dalam menentukan seseorang menderita suatu lesi jinak
atau ganas pada payudara. Pemeriksaan ini dapat dilakukan secara insisi
maupun eksisi yang merupakan pengambilan jaringan yang dicurigai
patologis disertai pengambilan sebagian jaringan normal sebagai

pembandingnya. Dari hasil biopsi tersebut dapat memberikan informasi



mengenai tipe dan stage dari lesi payudara sehingga dapat membantu dalam

perencanaan terapi selanjutnya (Franco et al., 2005).

Tingkat keakuratan diagnosis metode ini hampir 100% karena pengambilan
sampel jaringan cukup banyak dan kemungkinan kesalahan diagnosis sangat
kecil. Tetapi metode ini memiliki kekurangan seperti harus melibatkan
tenaga ahli anastesi, mahal, membutuhkan waktu pemulihan yang lebih
lama karena harus diinsisi, menimbulkan bekas berupa jaringan parut yang
nantinya akan mengganggu gambaran mammografi, serta dapat terjadi
komplikasi berupa perdarahan dan infeksi (Sabiston, 2011; National Breast

& Ovarian Cancer Centre, 2014).

Pemeriksaan lain yang dapat digunakan untuk menegakan diagnosis lesi
payudara adalah FNAB. Berdasarkan riset yang telah dilakukan secara
retrospektif oleh Franco et al (2005) menunjukan bahwa akurasi diagnostik
untuk lesi payudara sangat tinggi dan tidak ada komplikasi signifikan terkait
FNAB sehingga dapat digunakan untuk membantu menegakkan diagnosis
dengan cepat dalam menentukan terapi selanjutnya. Metode ini memeriksa
suatu bagian tubuh dengan cara menyuntikkan sebuah jarum halus
berukuran 22-25 gauge ke daerah lesi payudara, lalu dilakukan aspirasi

untuk mengambil isi lesi tersebut (Abusalem, 2002).

Keuntungan metode ini antara lain cepat dan mudah sehingga

penatalaksanaan dapat dilakukan lebih awal. Selain itu, tidak memerlukan



anestesi sistemik, rasa sakit yang relatif kurang, serta tidak menimbulkan
bekas insisi yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan mammografi.
Tetapi, kemungkinan ketepatan diagnosis metode ini dapat meleset sebesar
10% dan sangat bergantung pada keahlian dan keterampilan ahli patologi
anatomi. Selain itu, sampel dari jaringan payudara yang diambil sangat
sedikit dan tidak dapat dibandingkan dengan keadaan sel sekitarnya,
sehingga hanya dapat menghasilkan diagnosis berdasarkan keadaan sel atau
yang disebut diagnosis sitologi. Hal ini menyebabkan tidak dapat
ditentukannya grade lesi payudara sehingga penentuan terapi selanjutnya

dapat kurang tepat (Abusalem, 2002; Underwood & Cross, 2010).

Metode FNAB memiliki nilai akurasi diagnostik yang tinggi pada lesi
payudara payudara jinak maupun ganas yang akan menjalani pembedahan.
Artinya, jika dilakukan pemeriksaan FNAB terhadap lesi jinak payudara
dengan hasil jinak, maka begitu juga hasil pemeriksaan histopatologi
sebagai standar baku emas yang menunjukkan lesi jinak (Novianto, 2004).
Hal ini dapat dibuktikan menggunakan riset yang telah dilakukan Franco et
al (2005) yang menunjukkan bahwa nilai sensitivitas dan spesifisitas yaitu
82,6% dan 100%, untuk nilai prediksi negatif dan nilai prediksi positif yaitu
92,8% dan 100% serta nilai akurasi 94,7%. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Abusalem (2002) menunjukkan bahwa nilai akurasi FNAB

yaitu 93% dengan nilai sensitivitas 92% dan nilai spesifisitas 97%.



Berdasarkan uraian tersebut di atas ditambah dengan data yang ada di

Provinsi Lampung, sangat diperlukan uji diagnostik untuk mengetahui

tingkat keakuratan FNAB dalam mendiagnosis lesi payudara.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, dapat dirumuskan masalah

penelitian yaitu berapa nilai diagnostik pemeriksaan FNAB dibandingkan

dengan pemeriksaan histopatologi dalam mendiagnosis lesi payudara.

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

1.

Tujuan Umum

Untuk mengetahui nilai diagnostik FNAB pada lesi payudara
dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi.

. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui nilai sensitivitas dan spesifisitas FNAB pada lesi

payudara dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi.

. Untuk mengetahui nilai prediksi positif dan negatif FNAB pada lesi

payudara dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi.
Untuk mengetahui rasio kemungkinan positif dan negatif FNAB

pada lesi payudara dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi.

. Untuk mengetahui nilai akurasi FNAB pada lesi payudara

dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi.



D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Bagi peneliti, sebagai wujud pengaplikasian disiplin ilmu yang telah
dipelajari sehingga dapat mengembangkan wawasan keilmuan peneliti
serta menambah pengetahuan mengenai nilai uji diagnostik penggunaan
FNAB sebagai alat diagnostik lesi payudara dibandingkan dengan
pemeriksaan histopatologi.

2. Bagi Klinisi dan masyarakat, dapat memberikan informasi mengenai
keakuratan penggunaan FNAB sehingga dapat mendiagnosa cepat lesi
payudara dan mengurangi tindakan insisi yang kurang diperlukan.

3. Bagi ilmu kedokteran, dapat membantu dalam memperkirakan nilai
sensitivitas dan spesifisitas penggunaan FNAB sebagai alat diagnostik

lesi payudara dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi.



