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INSIDEN KANKER PAYUDARA DAN TUMOR PAYUDARA
JINAK PADA WANITA BERUSIA < 40 TAHUN DI
LABORATORIUM PATOLOGI AKURAT SEMARANG
TAHUN 2012 - 2015

Oleh:
Fransiska Marshia Tarius!, Sony Sugiharto?

ABSTRACT

Incidence of breast cancer and benign breast tumor in women below 40
years old in Laboratorium Patologi Akurat Semarang for the period 2012-
2015

Breast cancer is the most common cancer in women throughout the world. Generally breast
cancer was found in women over the age of 40 years old. Lately there is a tendency of breast
cancer below 40 years old. Decriptive cross-sectional design is conducted in this study and
using non-random consecutive sampling by taking data from examination results form of
breast cancer surgery in Laboratorium Patologi Akurat Semarang for the period 2012-2015.
Of the 652 patients incidence of breast cancer below 40 years old 17,3% with location of
cancer most commonly in the left 53,1%. Most breast cancer is invasive lobular carcinoma
45,1% and most benign breast tumor is fibroadenoma 75,1%.

Key words: breast cancer, incidence, location

ABSTRAK

Insiden kanker payudara dan tumor payudara jinak pada wanita
berusia <” 40 tahun di Laboratorium Patologi Akurat Semarang tahun
2012-2015

Kanker payudara adalah kanker yang paling banyak terjadi pada wanita di seluruh dunia.
Umumnya kanker payudara terjadi pada wanita di atas usia 40 tahun, tetapi akhir-akhir ini
juga terjadi pada wanita berusia <" 40 tahun. Penelitian Inl menggunakan desain deskriptif
cross sectional dan pengambilan sampel secara non-random consecutive sampling dengan
mengambil data dari formulir hasil pemeriksaan operasi tumor payudara di Laboratorium
Patologi Akurat Semarang tahun 2012-2015. Darl 652 sampel didapatkan insiden kanker
payudara <" 40 tahun sebanyak 17,3% dengan lokasi kanker terbanyak di bagian sinistra
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53,1%. Jenis kanker payudara terbanyak adalah karsinoma lobular invasif 45,1% dan jenis
tumor payudara jinak terbanyak adalah fibroadenoma 75,1%.

Kata-kata kunci: kanker payudara, insiden, lokasl
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PENDAHULUAN

Tumor payudara terdiri
atas tumor payudara
jinak dan tumor payu-
dara ganas/ kanker
payudara.?2 Kanker
payudara paling sering
terjadi pada wanita,
tetapi dapat juga terjadi
pada pria walaupun
kasusnya jarang (kurang
dari 1%).> Berdasarkan
WHO (World Health Or-
ganization) 2011, di-
dapatkan lebih dari 1,2
juta wanita terdiag-nosis
kanker payudara dan
sekitar 460.000 jiwa
meninggal dunia.*
Insiden kanker payudara
akan meningkat seiring
dengan bertambahnya
usia. Pada tahun 2010 di
Amerika Serikat kanker
payudara sebanyak
1,9% pada golongan usia
20 - 34 tahun, 10,6%
pada golongan usia 35 -
44 tahun dan 22,4%
pada golongan usia 45 -
54 tahun.® Hal yang

sama juga terjadi di In-
donesia. - Di RS
Dharmais Jakarta,
penderita kanker payu-
dara pada tahun 2013
sebanyak 7,8% pada
golongan usia 19-30
tahun, 12,6% pada
golongan usia 31-40
tahun, 29,1% pada
golongan usia 41-50
tahun dan 35% pada
golongan usia 50-60
tahun.®

Pada umumnya
insiden kanker payu-
dara meningkat di atas
usia 40 tahun, tetapi
akhir-akhir ini ada
kecenderungan kanker
di bawah usia 40 tahun.
Insiden kanker payu-
dara di Amerika Serikat
pada wanita berusia 25-
39 tahun mengalami
peningkatan dari 1,53
per 100.000 wanita
pada tahun 1976
menjadi 2,90 per
100.000 wanita pada
tahun 2009.”
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Mikroanatomi payudara terbagi
menjadi 2 tipe yaitu berdasarkan
komponen epitelial dan stromal.
Komponen epitelial payudara terbagi
men-jadi 2 bagian yaitu: terminal duct
lobular unit (TDLU) yang berfungsi
sekretori selama menyusul, dan /arge
duct system yang berfungsi collecting
duct dan penyaluran sekresi. Stroma
payudara terdiri dari jaringan ikat longgar
dan jaringan lemak.?

Benjolan pada payudara dapat
disebabkan oleh lesi non neoplastik dan
neoplastik. Lesi non neoplastik terdiri atas
radang, fibrocystic change dan
ginekomastia. Fibrocystic change
merupakan lesi yang banyak didapat.
Walaupun fibrocystic change merupakan
lesi non neoplastik tetapi karena secara
klinis teraba sebagai tumor,? maka
beberapa peneliti memasukkan
fibrocystic change sebagai tumor jinak.®
Lesi neoplastik terdiri dari tumor ganas
payudara (kanker payudara) dan tumor
jinak payudara.!

Jenis-jenis kanker payudara adalah
karsinoma in situ (meliputi: karsinoma
duktal in situ dankarsinoma lobular in situ)
dan karsinoma invasif (meliputi:
karsinoma invasif non special type/ NST
dan karsinoma lobular invasif).®Jenis-
jenis tumor payudara jinak adalah
fibrocystic change,? fibroadenoma, tu-
mor philodes (benign), dan papilloma
intraduktal.!

Berdasarkan hasil penelitian
Zeeneldin, dkk didapatkan jumlah kanker
payudara bagian sinistra lebih banyak
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METODOLOGI

Studi ini merupakan studi deskriptif cross-
Lokasi penelitian di
Laboratorum Patologi Akurat Semarang
pada bulan Januari 2016. Populasi adalah
populasi wanita berusia <" 40 tahun
yang mengalami kanker payudara dan
tumor payudara jinak. Sampel penelitian
adalah yang termasuk kriteria inklusi
yaitu semua hasil pemeriksaan patologi
operasi tumor payudara wanita berusia
< 40 tahun di Laboratorium Patologi
Akurat Semarang tahun 2012-2015.
Dari perhitungan besar sampel,
sampel yang diperlukan untuk studi ini
adalah 100 responden diambil dengan
cara non random consecutive
sampling Kriteria inklusi adalah semua
wanita berusia <” 40 tahun yang
menderita tumor payudara, dioperasi
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yaitu 931 kasus, sedangkan kanker
payudara bagian dekstra lebih sedikit
yaitu 841 kasus pada wanita > 45
tahun. Pada pasien Egyptian, kanker
payudara bagian sinistra lebih berisiko
karenamemiliki harapan hidup lebih buruk,
walaupun kanker payudara bagian
dekstra lebih agresif.'°

Karena itu penulis Ingin mengetahui
apakah di Semarang juga terdapat
peningkatan jumlah kanker payudara
pada wanita berusia < 40 tahun.

Operasinya dikirimkan ke
Laboratorium Patologi Akurat Semarang
tahun 2012-2015. Kriteria eksklusi adalah
hasil pemeriksaan yang hasiinya adalah
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proses peradangan (mastitis).
Instrumen penelitian yang digunakan
adalah menggunakan formulir hasil
pemeriksaan patologi operasi tumor

payudara.
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HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil distribusi tahun
dengan sifat tumor payudara didapatkan
dari 2012-2015 tampak kecenderungan
peningkatan insiden kanker payudara

(Tabel 1).

Tabel 1: Distribusi tahun dengan sifat tumor payudara

Sifat tumor payudara
Tahun Ganas Jinak Total
2012 17 (21,5%) 62 (78,5%) 79 (100%)
2013 16 (13,9%) 99 (86,1%) 115 (100%)
2014 41 (17,2%) 197 (82,8%) 238 (100%)
2015 39(17,7%) 181 (82,3%) 220 (100%)
Total 113(17,3%) 539 (82,7%) 652 (100%)

Berdasarkan hasil distribusi usia
dengan sifat tumor payudara didapatkan
kanker payudara dimulai pada golongan
usia 16-20 tahun sebanyak 2 kasus
(1,8%) dan terusmeningkat jumlahnya
seiring dengan bertambahnya usia.
Golongan usia terbanyak pertama dan
kedua adalah golongan usia 36-40 tahun
sebanyak56 kasus (49,6%) dan 31-35

tahun sebanyak 40 kasus (35,4%).Tu-
mor payudara jinak didapatkan
sebanyak 17 kasus (3,2%) pada
golongan usia 11-15 tahun. Insiden tu-
mor payudara jinak paling banyak
terdapat pada golongan usia 16-20
tahun sebanyak 157 kasus (29,1%) dan
akan terus menurun sesuai dengan
bertambahnya usia (Tabel 2).

Tabel 2: Distribusi usia dengan sifat tumor payudara

Sifat tumor payudara

Usia (tahun) _ Ganas Jinak Total

11-15 0(0%) 17 (3,2%) 17 (2,6%)
16-20 2(1,8%) 157 (29,1%)  159(24,4%)
21-25 4 (3,5%) 141 (26,2%) 145(22,2%)
26-30 11(9,7%) 90 (16,7%) 101 (15,5%)
31-35 40(35,4%) 68 (12,6%) 108 (16,6%)
3640 56 (49,6%) 66 (12,2%) 122 (18,7%)
Total 113 (100%) 539(100%) 652 (100%)

Berdasarkan hasil distribusi sifat tu-
mor payudara dengan jenis tumor
didapatkan kanker payudara sebanyak

113 kasus terdiri atas karsinoma lobular
invasif 51 kasus (45,1%) merupakan
jenis kanker payudara terbanyak,
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karsinoma invasif NST

46 kasus (40,7%), dan tumor
philodes ganas 16 kasus (14,2%)
merupakan jenis kanker payudara
paling sedikit.Tumor payudara jinak
didapatkan sebanyak 539 kasus terdiri
atas fibroadenoma 405 kasus (75,1%)
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merupakan jenls tumor payudara
terbanyak, fibrocystic change 107 kasus
(19,9%), hiperplasia duktal atipik 17
kasus (3,2%), dan tumor philodes jinak
10 kasus (1,9%) merupakan jenis tumor
payudara jinak paling sedikit (Tabel 3).

Tabel 3: Distribusi sifat tumor payudara dengan jenis tumor

Jenis tumor
Karsinoma Karsinoma Tumor Fibroad- Fibro- Tumor Hiperplasia Total
lobular  invasif philodes enoma cystic philodes duktal
invasif NST ganas change jinak atipik
Ganas 51 46 16 0 0 0 0 113
(45,1%)  (40,7%) (14,2%) (0%) (0%) (0%)  (0%) (100%)
Jinak 0 0 0 405 107 10 17 539
(0%) (0%) (0%) (75,1%) (19,9%) (1,9%) (3,2%)  (100%)
Total 51 46 16 405 107 10 17 652
(7,8%)  (71%)  (2,5%) (62,1%) (16,4%) (1,5%) (2,6%)  (100%)

Berdasarkan hasil distribusi sifat tu- |

mor payudara dengan lokasi tumor
didapatkan kanker payudara terbanyak
pada lokasi sinistra sebanyak 60 kasus

(53,1%). Sedangkan tumor payudara
jinak terbanyak pada lokasi dekstra
sebanyak 305 kasus (56,6%)
(Tabel 4).

Tabel 4: Distribusi sifat tumor payudara dengan lokasi tumor

Lokasi tumor
Sifat tumor
payudara Dekstra Sinistra Total
Ganas 53 (46,9%) 60 (53,1%) 113 (100%)
Jinak 305 (56,6%) 234 (43,4%) 539 (100%)
Total 358 (54,9%) 294 (45,1%) 652 (100%)
PEMBAHASAN . payudara tampak besar hal ini mungkin

Berdasarkan hasil studi yang didapat dari
Laboratorium Patologi Akurat Semarang
tahun 2012 - 2015 didapatkan insiden
kanker payudara pada wanita usia muda
<" 40 tahun sebanyak 113 kasus
(17,3%).Pada tahun 2012 insiden kanker

EBERS PAPYRUS - VOL22 NO. 1 JUNI 2016

disebabkan karena jumlah tumor
payudara keseluruhan paling sedikit (79
kasus) dibandingkan dengan tahun-
tahun setelahnya (115, 238, dan 220
kasus). Dari tahun 2013 sampai tahun
2015 tampak kecenderungan
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peningkatan insiden kanker payudara.
Insiden kanker payudara pada penelitian
ini lebih tinggi dari data yang didapatkan
di Amerika Serikat pada tahun 2010 yaitu
sebanyak 12,5% pada wanita berusia
20-44 tahun, Bila diperhatikan secara
golongan usia, kasus kanker termuda
terdapat pada golongan usia 16-20
tahun sebanyak 2 kasus (1,8%) dan
akan terus meningkat seiring
bertambahnya usia. Pada golongan usia
21-25 tahun sebanyak 4 kasus (3,5%),
26-30 tahun sebanyak 11 kasus
(9,7%), 31-35 tahun sebanyak 40
kasus(35,4%), dan 36-40 tahun
sebanyak 56 kasus (49,6%). Dengan
kata lain, insiden kanker payudara sedikit
pada usia muda dan meningkat pada
usia lebih lanjut. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Ghantimagar!!, Makanjuola'? dan
Fredholm!? tetapi hasil yang berbeda
ditemukan pada penelitian yang
dilakukan oleh Al-Dubai* yang
mendapatkan insiden kanker payudara
pada golongan usia 18-29 tahun
sebanyak 76,5% lebih tinggi
dibandingkan usia lebih lanjut. Jenis
karsinoma payudara yang paling banyak
didapatkan pada penelitian ini adalah
karsinoma lobular invasif sebanyak
45,1%. Hasil inl sesuai dengan penelitian
Hogan pada tahun 2015 yaitu sebanyak
(62,1%)'S, meskipun pada umumnya
jenis karsinoma yang paling banyak
terdapat adalah karsinoma invasif NST
seperti hasil penelitian yang dilakukan

EBERS PAPYRUs

oleh Pestalozzi'®, Zhao', Li'®, dan
Irwan', Pada penelitian ini tumor jinak
payudara yang paling banyak adalah fi-
broadenoma 75,1% sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Khanzada®, Bernardi**, Sangma®, dan
Olu-Eddo.? Pada penelitian lain jenis tu-
mor jinak payudara yang paling banyak
adalah fibrocystic change yang
ditemukan oleh Kumar? dan Memon2,
Pada penelitian ini lokasi kanker yang
paling banyak terdapat di bagian sinistra
sebanyak 53,1% sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh DaneZ,
Bao%, dan Laser?. Pada penelitian lain
dengan lokasi kanker paling banyak di
bagian dekstra ditemukan oleh Tulinius®
dan Amer®,

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan di Laboratorium Patologi Akurat
Semarang tahun 2012 - 2015 didapatkan
652 penderita yang menjadi sampel
penelitian didapatkan:

1. Insiden kanker payudara pada
wanita berusia d” 40 tahun
sebanyak 17,3%. Insiden kanker
payudara pada penelitian ini bila
dikelompokkan berdasarkan tahun
didapatkan kecenderungan pening-
katan mulai dari tahun 2013-2015.

2. Kanker payudara mulai ditemukan
pada golongan usia 16-20 tahun
sebanyak 2 kasus (1,8%) dan akan
terus  meningkat seiring
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bertambahnya usia. Berkebalikan
dengan insiden tumor payudara
jinak yang paling banyak pada
golongan usia 16-20 tahun yaitu
sebanyak 157 kasus (29,1%) dan

EBERS PAPYRUS

enoma diikuti fibrocystic change,
hiperplasia duktal atipik dan tumor
philodes jinak.

Lokasi kanker payudara berusia <"
40 tahun lebih banyak di bagian

akan terus menurun sesuai dengan

. sinistrasedangkan tumor payudara
meningkatnya usia.

jinak lebih banyak di bagian dekstra.
3. Jenis tumor payudara ganas paling

banyak adalah karsinoma lobular
invasif diikuti karsinoma invasif NST
dan tumor philodes ganas,
sedangkan pada tumor payudara
jinak paling banyak adalah fibroad-

SARAN

Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut
di berbagai kota lainnya dan dalam
jumlah lebih banyak pada wanita berusia
dibawah 40 tahun.
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