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Abstrak

Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering terjadi pada wanita di
Indonesia. Angka kesembuhan dapat ditingkatkan dengan deteksi dini dan pemberian
terapi yang sesuai. Modalitas deteksi dini yang direkomendasikan oleh World
Health Organization (WHO) adalah skrining mammografi. Tujuan studi ini untuk
mengetahui peran serta kelebihan kekurangan mammografi dibandingkan dengan
modalitas lainnya. Metode yang digunakan adalah tinjauan pustaka dengan 30
literatur yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil disampaikan secara
naratif. Terdapat kelebihan skrining mammografi yaitu menurunkan angka kematian,
meningkatkan pemberian terapi lebih awal, dan meningkatkan kualitas diagnostik
sebagai tindak lanjut dari hasil skrining. Kekurangan dari modalitas ini yaitu
overdiagnosis, false alarm, kanker interval, dan risiko radiasi. Skrining mammografi
dapat dikombinasikan dengan modalitas lain untuk meningkatkan akurasi seperti
dengan MRI pada wanita berisiko tinggi dan USG pada wanita dengan payudara
yang lebih padat. Rekomendasi dimulainya skrining mammografi rutin per satu tahun
adalah umur 40 tahun. Hambatan yang sering terjadi di negara berpenghasilan
menengah ke bawah adalah kurangnya pengetahuan & kesadaran, infrastruktur
& sumber daya yang tidak tersedia, aksesibilitas, biaya yang tidak memadai dan
masih adanya rasa takut dan malu. Maka dari itu, manfaat skrining lebih besar
daripada risiko yang ditimbulkan dan dapat dikombinasikan dengan modallitas
lain untuk meningkatkan akurasi.
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Abstract

Breast cancer is the most common cancer among women in Indonesia. The cure
rate can be increased by early detection and appropriate therapy. The early
detection modality recommended by WHO is screening mammography. The
aim of this study was to determine the role and advantages & disadvantages of
mammography compared to other modalities through narrative literature review
with 30 literature that met the inclusion and exclusion criteria. The advantages of
screening mammography are reducing mortality, increasing early treatment, and
improving the quality of diagnostics as a follow-up to the results of screening. The
disadvantages of this modality are overdiagnosis, false alarm, interval cancer, and
radiation risk. Screening mammography can be combined with other modalities to

increase accuracy such as MRI in high-risk women and ultrasound in women with

denser breasts. The recommendation to initiate routine screening mammography
at one year is 40 years. Barriers that often occur in lower middle-income countries

are lack of knowledge & awareness, unavailable infrastructure & resources,

accessibility, inadequate costs and the persistence of fear and shame. Therefore, the
benefits of screening outweigh the risks and can be combined with other modalities

to increase accuracy.

K Keywords: breast cancer, mammography, screening j

Pendahuluan

Kanker yang paling sering terjadi
pada wanita adalah kanker payudara.' Kanker
payudara merupakan keganasan pada jaringan
payudara yang biasanya berasal dari epitel
duktus maupun lobulusnya. Pada tahun 2018
terdapat 2,1 juta wanita di dunia menderi-
ta kanker payudara dan 627.000 diantaranya
meninggal dikarenakan penyakit ini.

Di Indonesia, kanker payudara me-
nempati posisi pertama dalam kasus kank-
er baru. Terdapat 58.256 kasus atau 16,7%
dari total 348.809 kasus kanker. Ditemukan
16.956 tumor payudara dan 2.253 curiga
kanker payudara. Jumlah kematian yang dise-
babkan oleh kanker payudara berada di posisi
kedua sebanyak 22.692 jiwa.? Mayoritas wan-
ita dengan kanker payudara didiagnosis pada
stadium lanjut, dimana tingkat kesembuhann-
ya sangat rendah, berkisar 10-40%. Di sisi
lain, tingkat kesembuhan meningkat sampai
80% untuk kanker payudara yang dideteksi
pada stadium dini dan diberikan terapi yang
sesuai.?

Pencegahan terhadap penyakit ini san-
gatlah penting untuk dilakukan. Pencegahan
dapat dibagi menjadi primer dan sekunder.
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Pencegahan sekunder meliputi deteksi dini
yaitu skrining dan diagnosis dini kanker
payudara.’ Beberapa tindakan untuk deteksi
dini kanker payudara yaitu periksa payudara
sendiri (SADARI), periksa payudara klin-
is (SADANIS) dan mammografi. Skrining
kanker payudara adalah pemeriksaan atau
usaha untuk menemukan abnormalitas yang
mengarah pada kanker payudara pada seseo-
rang atau kelompok orang yang tidak mempu-
nyai keluhan. Metode skrining yang terbukti
efektivitasnya sampai saat ini adalah skrining
mammografi.

Mammografi adalah suatu pencitraan
yang menggunakan sistem x-ray energi rendah
untuk melihat jaringan payudara. Praktek ma-
mografi menggunakan pandangan yang ter-
standarisasi untuk penilaian lesi payudara be-
rupa massa atau kalsifikasi.* Sensitivitas pada
mammografi berkisar 63-95% (>95% terpal-
pasi, 50% tidak terpalpasi, 83-92% pada wan-
ita >50 tahun, penurunan sampai 35% pada
payudara dengan densitas padat) dan memi-
liki spesifisitas 14-90% (90% terpalpasi).’
Penggunaan mammografi sebagai skrining
tentu memiliki beberapa kekurangan. Tingkat
kepadatan atau densitas payudara mempen-
garuhi sensitivitas dari skrining mamografi,
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sehingga sensitivitas dari skrining mamogra-
fi menurun bersamaan dengan meningkatnya
tingkat kepadatan payudara, ini merupakan
keterbatasan dari mamografi. Hal tersebut
dapat menyebabkan hasil tes false-positive
yaitu hasil tes positif padahal tidak memilik
penyakit.

Mamografi merupakan skrining yang
direkomendasikan oleh World Health Orga-
nization (WHO). Prevalensi penggunaan ma-
mografi di Amerika Serikat pada wanita usia
18-39 tahun sebesar 14,3%. Wanita usia 35-39
tahun sebesar 31%.” Pada tahun 2015, wanita
berusia 40 tahun keatas yang sudah melaku-
kan mammogram dalam 2 tahun terakhir yai-
tu sebanyak 65,3%. Untuk data di Indonesia
masth kurang dikarenakan mamografi belum
menjadi program khusus oleh pemerintah da-
lam hal pencegahan kanker payudara. Pemer-
intah masih berfokus pada sadanis dan sadari.®

Maka dari itu, tujuan dari tinjauan pus-
taka ini adalah mengetahui peran dari mam-
mografi dengan melihat aspek kelebihan dan
kekurangan mammografi serta perbandingan
dengan modalitas lain Menogptimalkan peng-
gunaan mammografi sebagai alat skrining
bisa dilakukan dengan mengetahui usia dimu-
lainya skrining, jenis mammografi yang lebih
unggul, dan hambatan yang ada di Indonesia.
Hal ini menjadi penting karena diharapkan
dapat memberikan wawasan kepada tenaga
kesehatan serta memperkuat landasan untuk
menjadikan mammografi sebagai salah satu
bagian dari usaha deteksi dini kanker payuda-
ra di Indonesia.

Kelebihan dan Kekurangan Mammografi

Mammografi adalah gold standard
dari skrining kanker payudara. Mammogra-
fi dapat mendiagnosis kanker payudara lebih
awal dengan melihat mikrokalsifikasi sebelum
adanya tanda klinis. Pemberian terapi yang
sesuai dapat dilakukan pada stadium awal dan
dapat menurunkan angka kematian. Walaupun
banyak RCT sudah menyatakan keunggulan
ini, skrining kanker payudara masih menjadi
topik diskusi yang berlanjut.

Pada penelitian Bleyer et al di Amer-
ika Serikat dengan tujuan melihat efek mam-
mografi pada tahun 1976-2008 menyatakan
bahwa skrining mammografi memberikan
sedikit efek penurunan mortalitas yang ditan-
dai dengan penurunan angka pasien pada
stadium lanjut (8 kasus per 100.000) lebih
sedikit dibandingkan penurunan angka kema-
tian oleh terapi kanker yang diberikan pada
pasien didiagnosis secara klinis (20 kasus
per 100.000)."° Namun, hasil ini bertolak be-
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lakang dengan studi Tsuchida J et al. Terapi
kanker lanjut yang identik antara Jepang dan
Amerika tidak menunjukkan tingkat mortal-
itas kanker payudara yang sama. Mortalitas
kanker payudara di Jepang terus mening-
kat sejak 1970, sedangkan di Amerika terus
menurun semenjak tahun 1990-an. Perbedaan
lainnya adalah tingkat skrining mammogra-
fi di Jepang hanya sepertiga dari US (24.3%
versus 72,4%)."" Perbedaan ini memberikan
gambaran bahwa mammografi mempunyai
kontribusi untuk menurunkan mortalitas
kanker payudara. Kelebihan skrining mam-
mografi selain menurunkan angka kematian
dan meningkatkan pengobatan di stadium
awal juga dapat meningkatkan jaminan kual-
itas dari diagnostik.'”” Deteksi dini menjadi
tidak berguna jika tidak dilakukan pencitraan
selanjutnya atau penilaian histopatologi atau
tidak diberikan terapi yang tepat setelahnya.
Maka dengan adanya pusat kanker payudara
tersertifikasi bisa menjadi keuntungan dalam
jaminan kualitas pengobatan kanker yang ter-
deteksi selama skrining.

Overdiagnosis, false alarm, kanker in-
terval, dan risiko radiasi menjadi kekurangan
skrining mammografi yang sering menjadi
topik perbincangan. Wanita yang didiagno-
sis kanker pada saat skrining tapi kanker ini
tidak akan muncul secara klinis dan tidak
mengancam hidup disebut dengan overdiag-
nosis. Overdiagnosis tentunya tidak mengun-
tungkan. Efek dari overdiagnosis yaitu wanita
pada kelompok ini tetap melakukan terapi se-
hingga terjadilah overtreatment.'> Perhitun-
gan overdiagnosis sangat sulit dilakukan dan
menjadi hal yang diperdebatkan sampai seka-
rang. Rentang overdiagnosis sendiri sangatlah
beragam dari 1 sampai 50%.'* Idealnya, cara
menghitung overdiagnosis dapat dilakukan
dengan follow-up jangka panjang setelah uji
coba secara acak.

Pada penelitian Bleyer et a/, perkiraan
overdiagnosis adalah 31% dengan denomina-
tor jumlah semua kanker payudara yang ter-
diagnosis.!® Hal ini bisa menjadi perdebatan
dikarenakan untuk melihat overdiagnosis da-
lam skrining tentunya memerlukan denom-
inator kanker payudara yang terdeteksi oleh
skrining. Penelitian ini terbatas dikarenakan
tidak adanya data tentang metode yang digu-
nakan untuk diagnosis kanker payudara. Pada
Norwegian Breast Cancer Screening Program
di tahun 2005, penelitian Lund E ef al menya-
takan tidak menemukan adanya overdiagnosis
dari kanker payudara invasif dan ditemukan
tumor yang lebih kecil dan berkurangnya ket-
erlibatan getah bening.!* Penemuan tumor
in situ tidak bisa dinyatakan sebagai overdi-
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agnosis dikarenakan hal inilah yang menjadi
tujuan skrlmng Estimasi overdiagnosis juga
menurun seiring berjalannya waktu dan den-
gan follow-up yang lebih lama."

Abnormalitas yang terdeteksi dan
dilakukan evaluasi lebih lanjut dengan hasil
bukan kanker payudara melainkan tumor ji-
nak disebut dengan false alarm/ false positive
atau setiap panggilan kembali yang dilakukan
setelah skrining mammografi. Pada skrining
mammografi, terjadinya tingkat false positive
adalah 4% dan penilaian histopatologis diper-
lukan dalam 1% wanita yang diskrining un-
tuk mendeteksi keganasan di 0,4%-0,5% dari
wanita yang diskrining per putaran skrining
berikutnya. Dalam 20 tahun rata-rata kemu-
ngkinan seseorang mendapatkan satu pang-
gilan false-positive yaitu 40% dan mendapa-
tkan biopsi yaitu 10%. Secara psikologis,
false-positive dapat membuat stress. Akan
tetapi, kebanyakan wanita dapat menghadapi
situasi ini. Mereka lebih memilih pemerik-
saan yang menyeluruh atas kecurigaan yang
ada dan mendapatkan panggilan kembali.
Ada pengecualian yaitu pada wanita dengan
riwayat keluarga meninggal akibat kanker
payudara.'?

Kanker interval adalah kanker yang
teraba diantara 2 putaran skrining. Kanker in-
terval lebih mencerminkan limitasi ketimbang
efek samping dari skrining karena dengan ada
atau tidaknya skrining, kanker akan tetap ter-
jadi. Kanker interval bisa disebabkan karena
kanker yang berkembang dengan cepat dari
ukuran yang tidak terdeteksi menjadi terlihat
secara klinis, atau sudah ada akan tetapi tidak
terlihat pada mammografi, atau dianggap se-
bagai perubahan yang tidak spesifik dan tidak
dapat didiagnosis secara prospektif. Sekitar
10 15% kanker yang ada di usia 50-69 ta-
hun tidak terlihat di mammografi. Visibilitas
mammografi tergantung dengan tipe kank-
er dan densitas disekitar jaringan.'? Densi-
tas yang rendah seperti pada wanita obesitas
merupakan suatu keuntungan dalam mam-
mografi sehingga sensitivitas mammografi
meningkat seiring dengan peningkatan BMI.'*
Jenis kanker lobular dan kanker yang tumbuh
secara difus dapat terlihat seperti jaringan
payudara normal. Meningkatkan sensitivitas
mammografi diperlukan dalam mengatasi hal
ini.

Dosis radiasi rata-rata per payudara
adalah 4 mGy. Dosis ini dapat lebih rendah
dengan menggunakan mammografi digital.
Mempertimbangkan kelebihan mammografi
yang dapat menyelamatkan nyawa, risiko ra-
diasi menjadi tidak relevan dibandingkan den-
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gan keuntungan deteksi dini.
Jenis Mammografi dan Modalitas Lain

Mammografi digital memiliki ban-
yak kelebihan dibandingkan mammografi
film. Kedua jenis mammografi ini memiliki
sensitivitas yang hampir sama yaitu 74,1%
pada mammografi film dan 77,5% pada mam-
mografi digital. Begitu pula kanker interval
mammografi film dan digital yaitu 1,7% dan
2,0%. Mammografi digital memiliki tingkat
deteksi kanker lebih tinggi yaitu 3% diband-
ingkan mammografi film yaitu 1,5% begitu
pula dengan tingkat panggilan kembali. Pada
mammografi digital, rata-rata gaya kompre-
si dan rata-rata ketebalan payudara yang di-
kompresi sedikit lebih rendah meskipun tidak
terlihat secara klinis. Rata-rata dosis kelenjar
lebih rendah 22% dari mammografi film per
gambaran.”” Mammografi digital lebih sering
mendeteksi tumor awal atau tingkat rendah
menengah seperti DCIS dan tumor invasif
kecil.”>"'” Gabungan dengan tomosintesis dig-
ital juga dapat menurunkan tingkat panggilan
kembali dan lebih terlihat pada wanita dengan
densitas payudara yang lebih rendah.'®

Double reading atau pembacaan gan-
da merupakan metode pembacaan pencitraan
oleh dua radiologis. Dalam 3 studi di Eropa
melaporkan bahwa double reading mening-
katkan tingkat deteksi kanker dan false-posi-
tive. Pembacaan ini dilakukan oleh radiologis
yang sudah sangat terlatih yang dapat men-
capai akurasi diagnostik yang tinggi."” Untuk
biaya tentunya pembacaan ganda lebih ting-
gi dibandingkan dengan pembacaan tunggal.
Kebanyakan penelitian membandingkan pem-
bacaan ganda pada mammografi film diband-
ingkan mammografi digital walaupun di Ero-
pa sudah bergeser dari mammografi film ke
digital .’

Rekomendasi Tatalaksana

Meskipun sensitivitas mammografi
meningkat seiring bertambahnya usia, usia
untuk memulai skrining tetap menjadi hal
yang kontroversial. Pada tatalaksana USPTF
2009, keputusan skrining pada usia dibawah
50 tahun tergantung individual masing-mas-
ing dan direkomendasikan apabila mem-
punyai risiko tinggi kanker payudara. Usia
50-74 tahun dapat melakukan skrining rutin
dua tahun sekali. Menurut American Cancer
Society, skrining bisa dimulai dari usia 40 ta-
hun dengan tidak ada batasan selama wanita
dalam keadaan sehat yang dilakukan setahun
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sekali.?! Tatalaksana USPTF dan ACS mer-
upakan tatalaksana yang dibuat berdasarkan
wanita di negara barat.

Penelitian Arleo ef al memaparkan
dari tahun 2007-2010, sepertiga dari popu-
lasi yang diskrining berusia 40-49 tahun dan
hampir 20% terdeteksi kanker oleh skrining
dan setengah dari yang terdeteksi merupa-
kan kanker invasif. Delapan puluh dua pers-
en merupakan stadium dini. Di studi ini juga
menyatakan bahwa hanya 8% wanita di umur
40-an yang mempunyai riwayat keluarga pada
tingkat pertama.?!

Puncak usia terjadinya kanker payuda-
ra berbeda antara wanita barat dan Asia. Ins-
idensi kanker payudara di wanita Asia memi-
liki puncak pada dekade kelima."" Keadaan
ini mungkin disebabkan oleh kombinasi fak-
tor biologis dan lingkungan.”>* Penggunaan
skrining mammografi yang dimulai pada usia
40 tahun dapat memberikan keuntungan yang
lebih daripada wanita non-Asia. Berdasarkan
model dari Cancer Intervention Suerveil-
lance Modeling Network (CISNET), 84 wan-
ita butuh diskrining per 1 tahun pada umur
40-84 tahun untuk menyelamatkan 1 nyawa
dari kanker payudara dan 5,3 wanita butuh
diskrining per 1 tahun untuk mendapatkan 1
tahun kehidupan dari kanker payudara. Hasil
dari CISNET juga menunjukkan perkiraan
40% penurunan mortalitas dari skrining mam-
mografi tahunan pada wanita yang memulai
pada usia 40 tahun.”* Sampai saat ini belum
ada tatalaksana untuk wanita Asia.

Modalitas Deteksi Dini Kanker Payudara

Kombinasi mammografi  dengan
modalitas lain dapat meningkatkan akur-
asi seperti dengan MRI dan USG. MRI di-
rekomendasikan pada wanita yang berisiko
tinggi menderita kanker payudara (mutase
gen BRCA dan memiliki riwayat keturunan,
riwayat terkena radiasi bagian dada pada usia
10-30 tahun, dan wanita dengan risiko kanker
payudara sebesar >20% yang diukur meng-
gunakan risk assessment tool seperti model
gail) karena memiliki sensitivitas tinggi akan
tetapi memiliki spesifisitas rendah. Kombina-
si mammografi dan MRI memiliki sensitivitas
paling tingggi. USG digunakan saat terjadi
kontraindikasi terhadap pemeriksaan MRI dan
digunakan untuk wanita dengan payudara leb-
ih padat. Walaupun modalitas ini meningkat-
kan akurasi perlu diingat bahwa gold standard
skrining kanker payudara tetap mammografi.’
Di Asia masih banyak menggunakan metode
deteksi dini kanker payudara selain mam-
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mografi yaitu dengan sadari dan sadanis yang
merupakan strategi downstaging (mening-
katkan diagnosis awal dan rujukan langsung
untuk pengobatan).”> Sadari memiliki sensiti-
vitas yang rendah yaitu 20-30%.%° Meningkat
akibat adanya massa yang teraba dan tidak
menurunkan tingkat mortalitas. Sadari tetap
penting untuk meningkatkan kesadaran wani-
ta terhadap kesehatan payudara.Sadanis ham-
pir sama efektifnya dengan single-view mam-
mografi dan lebih efektif biaya.?’

Hambatan Skrining Mammografi

Indonesia merupakan salah satu nega-
ra dengan pendapatan rendah-menengah. Tan-
tangan tersendiri untuk menjadikan skrining
mammografi sebagai program skrining mas-
sal nasional. Skrining mammografi terbukti
bermanfaat apabila dilakukan secara teratur
dalam bentuk kebijakan kesehatan nasion-
al atau apabila pendapatan per kapita dapat
menangani semua biaya dan secara infrastruk-
tur serta sumber daya juga tersedia.?® Di Indo-
nesia, biaya untuk terapi kanker payudara di-
tanggung oleh Jaminan Kesehatan Nasional.
Terapi yang diberikan sesuai stadium dengan
pemberian yang dilakukan berulang kali. Me-
lihat kanker payudara yang terus meningkat
di Indonesia dan mayoritas didiagnosis pada
stadium lanjut, pemerintah dapat memper-
timbangkan pengkajian terhadap efektivitas
biaya yang dikeluarkan untuk pengadaan alat

serta program skrining mammografi diband-
ingkan dengan terapi untuk tiap wanita. Se-
lain kendala dari segi ekonomi, ada beberapa
hambatan dalam implementasi program nasi-
onal skrining mammografi. Pengetahuan yang
kurang, akses yang masih terbatas melihat
geografis Indonesia, ketakutan akan rasa sakit
kompresi pada saat mammografi, kurangnya
rasa urgensi atau kesadaran untuk melakukan
skrining merupakan beberapa kendala yang
paling sering dibahas.”>?’2* Prioritas utama
dari promosi kesehatan yaitu meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran wanita Indonesia,
mengklarifikasi miskonsepsi di masyarakat,
dan mengatasi hambatan seperti rasa takut dan
rasa malu.?-*°

Kesimpulan

Kelebihan mammografi menjadikan
manfaat skrining lebih besar daripada keku-
rangan atau risiko yang ditimbulkan. Kelebi-
han dapat dioptimalkan dengan penggunaan
skrining rutin satu tahun sekali dimulai dari
usia 40 tahun dengan jenis mammografi digital
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yang lebih unggul dibandingkan mammografi
film. Mammografi dapat dikombinasikan den-
gan modalitas lain untuk meningkatkan ak-
urasi. Hambatan implementasi mammografi
juga harus diatasi dalam pelaksanaan program
nasional skrining mammografi. Penelitian leb-
ih lanjut di Asia ataupun Indonesia diperlukan
untuk memberikan tatalaksana yang sesuai.
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