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Abstrak

Tumor payudara dapat dibedakan menjadi tumor jinak dan tumor ganas atau kanker. Kanker payudara merupakan
kanker yang paling sering didiagnosis dan penyebab utama kematian pada wanita di seluruh dunia. Banyak faktor risiko
yang berhubungan terhadap kemunculan tumor payudara salah satunya adalah usia. Metode yang digunakan oleh
penulis adalah studi literature review dari beberapa jurnal nasional maupun internasional. Metode ini digunakan dengan
tujuan menyajikan, menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai artikel ini dengan meringkas materi penelitian
pada fokus topik tertentu. Dari beberapa penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa prevalensi tumor ganas
payudara lebih besar daripada tumor jinak. Penderita tumor jinak payudara mayoritas terjadi pada rentang usia 20-29

tahun dan tumor ganas payudara pada usia diatas 50 tahun
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering
didiagnosis dan penyebab utama kematian pada wanita
di seluruh dunia, terhitung 1,7 juta kasus kanker
payudara dan 521,900 kematian pada tahun 2012.
Kanker payudara sendiri terhitung 25% dari semua
kasus kanker dan 15% dari semua kematian akibat

kanker di kalangan wanita !

Prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi di
Indonesia. Prevalensi tumor atau kanker di Indonesia
adalah 1,4 per 1000 penduduk atau sekitar 330.000
orang berdasarkan data Riset kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013. Kanker tertinggi di Indonesia
pada wanita adalah kanker payudara, diikuti kanker
leher Rahim pada urutan kedua. Kasus rawat inap
kanker payudara sekitar 12.014 kasus (28,7%) dan

kanker leher rahim 5.349 kasus (12,8%) berdasarkan
data Sistem Informasi Rumah Sakit 2010 2

Payudara terdiri atas dua jenis jaringan, yaitu jaringan
glandular (kelenjar) dan jaringan stromal (penopang).
Jaringan kelenjar meliputi kelenjar susu (lobus) dan
salurannya (duktus), sedangkan jaringan penopang
meliputi jaringan lemak dan jaringan ikat. Payudara
juga memiliki aliran limfe dimana aliran limfe payudara
sering dikaitkan dengan timbulnya kanker maupun

penyebaran (metastase) kanker payudara®

Tumor adalah jaringan baru (neoplasma) yang timbul
dalam tubuh akibat pengaruh berbagai faktor penyebab
tumor yang menyebabkan jaringan setempat pada
tingkat gen kehilangan kendali normal atas

pertumbuhannya*
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Tumor atau neoplasma dapat dibedakan menjadi tumor
jinak dan tumor ganas atau kanker. Karakteristik dari
tumor jinak pada gambaran mikroskopik dan
makroskopis yaitu berdiferensiasi baik, biasanya
tumbuh ekspansif, laju partumbuhannya lambat, tidak
menginfiltrasi jaringan sekitarnya dan juga tidak
bermetastasis. Sedangkann tumor ganas atau kanker
cenderung berdiferensiasi buruk, anaplastik, laju
pertumbuhannya lebih cepat, menginfiltrasi jaringan
sekitar ~ sambil  merusaknya  (destruktif)  dan

bermetastasis*

Banyak faktor risiko yang berhubungan terhadap
kemunculan tumor payudara. Faktor risiko tersebut
adalah usia, menstruasi di usia <12 tahun, hamil anak
pertama pada usia >30 tahun, tidak menikah atau belum
menikah, riwayat keluarga yang mengalami kanker
payudara, konsumsi minuman alkohol dan seringnya
terkena radiasi pengion termasuk sinar-X pada bagian
dada, serta adanya perubahan gen yang berhubungan
dengan kanker payudara gen BRCA-1 atau BRCA-2)°

Diagnosis  kanker payudara dapat ditegakkan
berdasarkan trias  diagnostik  prosedur  yaitu
pemeriksaan Kklinis, radiologi, dan histopatologi.
Pemeriksaan histopatologi merupakan parameter
penting dan baku emas (gold standard) dalam
menegakkan diagnosis kanker payudara.® Kanker
payudara umumnya ditemukan setelah gejala muncul,
tetapi banyak wanita dengan kanker payudara dini tidak
memiliki gejala. Pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) sebulan sekali sekitar hari ke-8 menstruasi,
pemeriksaan klinis dokter, pemeriksaan radiologi
(mammografi, ultrasonografi ataupun MRI), maupun
biopsi tanpa pembedahan merupakan deteksi dini untuk
kanker payudara®

Hal-hal yang telah disampaikan di latar belakang diatas

yang terkait tingginya insidensi kasus tumor payudara

dan banyaknya faktor risiko yang dapat mengakibatkan
terjadi tumor payudara, menarik peneliti untuk
melakukan literature review tentang gambaran
histopatologi penderita tumor payudara berdasarkan

usia biologis

1SI

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah

literature review dari berbagai jurnal nasional maupun
internasional. Kemudian sumber bacaan yang telah
diperoleh dianalisis dengan metode sistematik literature
review yang meliputi aktivitas pengumpulan, evaluasi,

dan pengembangan penelitian dengan fokus tertentu

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan yang dilakukan
oleh Fadli pada tahun 2017 dengan desain cross
sectional dengan jumlah 222 sampel menunjukkan
bahwa berdasarkan kelompok usia diperoleh nilai
terendah pada usia 11 tahun dan nilai tertinggi pada usia
77 tahun dengan median usia 30 tahun dan frekuensi
tertinggi tumor jinak payudara berada pada kelompok
usia 20-29 tahun sebesar 35.2% dengan total kasus

tumor jinak payudara sebanyak 88 orang.’

Hasil dari penelitian lain juga memberikan gambaran
yang tidak jauh berbeda yaitu penelitian yang dilakukan
oleh Helvia tahun 2013 dengan desain cross sectional di
RSUD Serang bahwa kasus tumor jinak tertinggi pada
kelompok usia 20-29 tahun.® Penelitian di RSUP Adam
Malik Medan oleh Zebua tahun 2010 menunjukkan
hasil yang berbeda bahwa kasus tumor jinak payudara
tertinggi pada kelompok usia 10-19 tahun dengan total

kasus tumor jinak sebanyak 85 orang. °

Berdasarkan penelitian yang dilakukan yang dilakukan
oleh Fadli pada tahun 2017 dengan desain cross
sectional dengan jumlah 222 sampel menunjukkan
bahwa berdasarkan kelompok usia didapatkan nilai
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terendah pada usia 28 tahun dan nilai tertinggi pada usia
93 tahun dengan median usia 48 tahun dan frekuensi
tertinggi tumor ganas payudara berada pada kelompok

usia di atas 50 tahun sebesar 47%.”

Hasil dari penelitian lain juga memberikan gambaran
yang samayaitu penelitian yang dilakukan oleh
Oktaviana tahun 2012 di RS Kanker Dharmais, Jakarta
menyebutkan bahwa kanker payudara banyak

ditemukan pada kelompok usia di atas 50 tahun. 1

PEMBAHASAN

Kanker payudara merupakan kanker yang paling sering
didiagnosis dan penyebab utama kematian pada wanita
di seluruh dunia, terhitung 1,7 juta kasus kanker
payudara dan 521,900 kematian pada tahun 2012.
Kanker payudara sendiri terhitung 25% dari semua
kasus kanker dan 15% dari semua kematian akibat

kanker di kalangan wanita !

Prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi di
Indonesia. Prevalensi tumor atau kanker di Indonesia
adalah 1,4 per 1000 penduduk atau sekitar 330.000
orang berdasarkan data Riset kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013. Kanker tertinggi di Indonesia
pada wanita adalah kanker payudara, diikuti kanker
leher Rahim pada urutan kedua. Kasus rawat inap
kanker payudara sekitar 12.014 kasus (28,7%) dan
kanker leher rahim 5.349 kasus (12,8%) berdasarkan
data Sistem Informasi Rumah Sakit 2010 2

Belum diketahui penyebab pasti mengapa tumor ganas
lebih banyak ditemukan ataupun sebaliknya. Hal ini
tidak terlepas dari faktor risiko tumor payudara itu
sendiri seperti riwayat keluarga, usia menarche, paparan

Estrogen, mutasi gen BRCA dan lain-lain *

Puncak insiden tumor jinak payudara pada wanita
adalah usia 30-an. Kemunculan tumor ini seringkali
dijumpai pada pasien saat remaja, namun terabaikan.

Fibroadenoma dapat sangat cepat bertumbuh, kadang

ada yang tumbuh banyak dan berpotensi kambuh saat

rangsangan estrogen meninggi *

Kejadian tumor jinak payudara mempunyai perbedaan
kejadian berdasarkan wusia. Pada fibroadenoma
mammae sering terjadi pada usia 20-29 tahun,
fibrokistik mammae dapat timbul pada berbagai usia
akibat adanya ketidakseimbangan hormonal, adenoma
tubular mammae sering ditemukan pada usia
reproduktif yaitu kurang dari 40 tahun, papilloma
intraduktal dan tumor filoides terdapat pada semua usia,

namun lebih sering pada usia sekitar 30 tahun 12

Wanita yang berusia >30 tahun atau usia reproduktif
kejadian kanker payudara akan meningkat cepat,
berlipat ganda setiap 10 tahun dan akan menurun setelah
masa menopause. ! Setiap pertambahan usia satu tahun
di atas usia 40 tahun mempunyai angka pertambahan
insiden baru 1-2% untuk risiko terjadinya kanker
payudara. Hal ini diduga berhubungan dengan pengaruh
paparan hormonal dalam waktu lama serta paparan
faktor-faktor risiko lain yang dapat memicu terjadinya

kanker 13

Faktor-faktor yang dapat memicu terjadinya kanker
payudara pada wanita diantaranya adalah riwayat
kanker payudara pada keluarga, lama menggunakan
kontrasepsi oral lebih dari 10 tahun, menarche di usia
dini, dan adanya riwayat tumor jinak payudara yang
dapat berkembang menjadi tumor ganas. Perlunya
intervensi terhadap faktor-faktor risiko tersebut. Risiko
untuk kanker payudara pada wanita seumur hidupnya

(hingga usia 85 tahun) adalah satu berbanding delapan'#

SIMPULAN

Dari literature review ini dapat disimpulkan bahwa
masih beragamnya hasil penelitian gambaran penderita
tumor payudara berdasarkan usia biologis. Meskipun
demikian, hasil penelitian menunjukan prevalensi

tumor ganas payudara lebih besar daripada tumor jinak.
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Penderita tumor jinak payudara mayoritas terjadi pada

rentang usia 20-29 tahun dan tumor ganas payudara

pada usia diatas 50 tahun
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