
KANKER PAYUDARA

Oleh :
I PUTU ARYA DHARMA



PENDAHULUAN

• Di Indonesia, kanker payudara merupakan kanker
dg insiden tertinggi no 2 setelah kanker leher rahim

• Insiden semakin meningkat dengan meningkatnya
umur

• Seluruh wanita berisiko

• Lifetime risk :

1970 ; 1 diantara 11 wanita

2018 ; 1 diantara 8 wanita





ANATOMI PAYUDARA

• Payudara merupakan elevasi dari jaringan glandular 
dan adiposa yg tertutup kulit pada dinding dada.

• Melekat pada otot pektoralis mayor.

• Ukuran tergantung variasi jumlah jaringan lemak
dan jaringan ikat, bukan pada jumlah glandulanya.





JENIS KANKER PAYUDARA



PENYEBAB KANKER PAYUDARA

• Sebagian besar disebabkan oleh abnormalitas
genetik (90 – 95%).

• Hanya 5 – 10% yang didapatkan dari faktor
keturunan baik ibu atau ayah.

• Sampai sekarang penyebab pasti masih belum dapat
dijelaskan.



FAKTOR RISIKO

• Tidak Dapat Dirubah :
✓Jenis Kelamin ; 

✓Ras ;

✓Umur ;

✓Riwayat keluarga ;

✓Riwayat menstruasi ;

✓Riwayat menderita kanker di tempat lain ;



FAKTOR RISIKO

• Dapat Dirubah :
✓Riwayat melahirkan anak dan menyusui ;

✓Obesitas ;

✓Makanan ; lemak dan alkohol

✓Aktivitas fisik ;

✓Penggunaan terapi hormonal ; KB, HRT

✓Riwayat terpapar radiasi ;

✓Densitas payudara







DIAGNOSIS

• TRIPPLE DIAGNOSTIC :

KLINIS

• Anamnese
• Pem Fisik

IMAGING

• USG Payudara
• Mamografi
• Foto Toraks
• USG Hati

PATOLOGI

• FNAB
• Open Biopsi



STADIUM
• SISTEM TNM



PENCEGAHAN

PRIMER Mengurangi atau menghilangkan faktor-faktor
resiko

SEKUNDER Melakukan screening

TERTIER Pengobatan yang tepat sehingga dapat mencegah
komplikasi



6 Steps of Solid Tumor Management :

1. Diagnostic

2. Staging

3. Performance Status

4. Therapy Planning

5. Therapy Implementation

6. Evaluation







PROGNOSIS







BREAT CANCER SCREENING

1. BREAST SELF EXAMINATION (BSE) = SADARI

2. CLINICAL BREAST EXAMINATION

3. MAMOGRAFI

4. PEMERIKSAAN IMAGING YG LAIN
1. USG

2. MRI

3. CT

4. PET



BSE = SADARI

• Mulai usia 20 tahun

• 5 – 7 hari setelah selesai menstruasi

• Menopause : tanggal yang sama setiap bulan

• Hamil : tanggal yang sama setiap bulan

• Lakukan selama 5 - 10 menit

• Minimal 1 x sebulan

• Periksa seluruh payudara



SADARI



SADARI





SCREENING





MAMOGRAFI



MAMOGRAFI

• SANGAT BERMANFAAT UTK WANITA 40-70 TH

• CEPAT

• HARGA RELATIF TERJANGKAU

• SENSITIVITAS MENURUN PADA ”DENSE BREAST” 
DAN PREMENAPAUSE

• RADIASI

• KURANG NYAMAN



USG

• BISA SEBELUM ATAU SESUDAH MAMOGRAFI

• MURAH

• CEPAT

• TANPA RADIASI

• BEBERAPA KASUS SULIT MEMBEDAKAN ANTARA 
JARINGAN NORMAL DAN KANKER

• PERLU OPERATOR YANG BERPENGALAMAN



MRI

• BELUM RUTIN

• MAHAL

• SENSITIVITAS YG TINGGI ; OVER DIAGNOSIS

• INDIKASI ;
• INCONCLUSIVE FINDINGS
• UNKNOWN PRIMARY
• MENDIAGNOSIS PAGET DS
• EVALUASI PENYEBARAN KE DINDING THORAX

• SCREENING WANITA DENGAN RESIKO TINGGI 
(RIWAYAT RADIASI, MUTASI GEN BRCA1/2)



WANG L, MDPI 2017







Semoga
bermanfaat


