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DAFTAR ISTILAH

Teknologi ultrasound pertama dari GE untuk skrining
payudara perempuan yang telah disetujui oleh FDA

(badan pengawas obat dan makan amerika serikat).

. Kanker Payudara

. Sel-sel abnormal yang muncul pada permukaan saluran

susu di payudara.

. Sebutan untuk sekelompok hormone yang berperan

penting dalam perkembangan dan pertumbuhan

karakteristik seksual wanita serta proses reproduksinya.

. Obat yang digunakan untuk meredakan peradangan

mengurangi reaksi system kekebalan tubuh yang

berlebihan, dan mengatasi kekurangan hormon kortisol.

. Zat yang dapat menyebabkan penyakit kanker
. Pencitraan Medis

. Penurunaan alami pada hormon reproduksi Ketika

seorang Wanita mencapai usia 40-an atau 50-an

. Tindakan medis tanpa memasukan alat ke dalam tubuh,
tanpa menyebabkan kerusakan kulit atau rongga tubuh.

. Preparat hormone yang digunakan untuk mengatasi
gangguan siklus menstruasi dan ovulasi.

. Penerapan serangkaian tes atau prosedur yang. dilakukan
untuk mendeteksi potensi gangguan kesehatan atau
penyakit tertentu pada seseorang.

. Suara atau getaran dengan frekuensi yang terlalu tinggi
untuk bisa di dengar oleh telinga manusia.

: World Health Organitation
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ABSTRAK

Tia Salsabilah
Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae

Jumlah lampiran depan 17, halaman 58, tabel 3, gambar 2, lampiran 4

Latar Belakang: Ca Mammae merupakan suatu penyakit dimana terjadinya
pertumbuhan yang berlebihan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel atau
jaringan payudara. Pemeriksaan yang digunakan dalam mendeteksi adanya Ca
mammae adalah ultrasonografi. Ultrasonograti Mammae adalah prosedur untuk
memeriksa kondisi Mammae dengan menggunakan gelombang suara frekuensi
tinggi (ultrasonic). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pentingnya peranan
ultrasonografi dalam mendeteksi ca mammae menurut jurnal Aviana dkk (2019);
Majumdar dan Koma dkk (2019); Nandan dan Alladin dkk (2018)

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kepustakaan atau kajian
literature dengan metode kualitatif. Waktu penelitian yaitu dari bulan Maret 2022
— Agustus 2022

Hasil penelitian: Berdasarkan hasil dari penelitian bahwa peranan ultrasonografi
dalam mendeteksi ca mammae itu sudah cukup efektif dan sensitive dalam stadium
dini kanker payudara, selain itu modalitas ultrasonografi juga aman karena tidak
menggunakan radiasi, sehingga untuk menentukan adanya kelainan-kelainan lain
pada payudara itu lebih aman dalam melakukan prosedur.

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini bahwa peranan ultrasonografi ini
dalam mendeteksi adanya kanker payudara juga bisa menentukan adanya kelainan-
kelainan lain pada payudara atau untuk pemeriksaan pada penyakit-penyakit
lainnya.

Kata Kunci: Ultrasonografi, Ca Mammae, Ultrasonografi Mammae

Referensi: 14 Literatur (2011-2020)

XVl



BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Mammae/ payudara adalah organ tubuh bagian atas dada berjenis
kelamin betina, termasuk manusia. Berbeda dengan yang jantan, fungsi
Mammae pada betina itu adalah memproduksi susu untuk nutrisi bayi (Utami,
2012). Mammae yang sensitif terhadap pengaruh hormonal mengakibatkan
payudara cenderung mengalami pertumbuhan neoplastik yang bersifat jinak
dan jaringan stromal. Jaringan kelenjar meliputi lobus dan duktus. maupun
yang bersifat ganas (Mulyani&Rinawati, 2013). Secara umum, Mammae
terdiri atas dua jenis jaringan yaitu jaringan kelenjar Sedangkan jaringan
stromal meliputi jaringan lemak dan jaringan ikat (Kumalasari, 2015).

Ca Mammae/ Kanker payudara merupakan kelainan yang paling sering
terjadi pada wanita, Ca Mammae’ Kanker Payudara merupakan suatu
penyakit dimana terjadinya pertumbuhan yang berlebihan atau perkembangan
tidak terkontrol dari sel-sel atau jaringan payudara. Ca Mammae itu
merupakan tumor ganas yang tumbuh didalam jaringan Mammae (Kemenkes,
2016).

Penyakit Ca Mammae merupakan penyakit yang dari seluruh penjuru
dunia diberitakan sebagai salah satu penyakit kanker yang menyebabkan
kematian nomor lima setelah kanker paru, kanker rahim, kanker hati dan
kanker usus. Setiap tahun lebih dari 185.000 wanita didiagnosa menderita Ca
Mammae.Insiden penyakit ini semakin meningkat di negara-negara maju
(Kemenkes, 2015). Sedangkan diindonesia menempati urutan pertama
prevalensi atau jumlah insiden kasus baru kanker payudara di dunia. Dari
jumlah insiden seluruh kanker yang ada yaitu sekitar 396.914 kasus, jumlah
insiden kanker payudara di Indonesia mencapai 65.858 kasus (YKPI, 2020).

Salah satu pemeriksaan yang digunakan dalam mendeteksi adanya Ca

mammae’ Kanker payudara adalah USG. USG adalah salah satu dari produk



teknologi pencitraan kedokteran (medical imaging) yang digunakan untuk
mencitrakan bagian dan organ atau jaringan tubuh dengan gelombang suara
ultra, tanpa membuat sayatan atau luka (non invansive). Ultrasonografi ini
merupakan metode pemeriksaan untuk mengetahui penyebab keluhan yang
dialami pasien. Ultrasonografi Mammae adalah prosedur untuk memeriksa
kondisi Mammae dengan menggunakan gelombang suara frekuensi tinggi
(ultrasonic). Fungsi peranan ultrasonografi dalam mendeteksi Ca Mammae
bisa dilakukan sebagai tes pencitraan pertama untuk medeteksi adanya
kemungkinan perubahan pada Mammae, seperti benjolan atau gejala Ca
Mammae lainnya (Fadila, 2020).

Berdasarkan jurnal yang penulis kaji ditemukan ada beberapa perbedaan
terkait Peranan pemeriksaan terhadap deteksi Ca Mammae. Berdasarkan
jurnal pertama Aviana dkk, (2019) dengan judul Akurasi Ultrasonografi
Dalam Mendiagnosis Kanker Payudara Di RSUP Sanglah Denpasar,
mengatakan bahwa metode penelitian yang digunakan adalah uji diagnostik
untuk menganalisis nilai sesitivitas dan spesifitas alat USG dengan
menggunakan consecutive sampling. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
nilai diagnostik USG dibandingkan dengan biopsi patologi anatomi dalam
mendiagnosis kanker payudara di RSUP Sanglah Denpasar pada April 2016
— Februari 2017.

Jurnal kedua karangan Majumdar Dan Komal dkk, (2019) dengan judul
Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Kanker Payudara, mengatakan
bahwa metode dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
observasional. Tujuan penelitian ini untuk menilai peran USG dalam
diagnosis lesi payudara. Peningktan metode skrining payudara telah
menyebabkan penurunan angka kematian dan luasnya operasi yang
diperlukan untuk kontrol lokal dan sistematik dari lesi payudara termasuk
kanker payudara. Disimpulkan bahwa pemeriksaan USG konvensional dapat
melengkapi diagnosis lesi payudara termasuk kanker payudara dengan sangat

baik.



Jurnal ketiga karangan Nandan Dan Alladin dkk, (2018) dengan judul
Peran Ultrasonografi Sebagai Alat Diagnostik Ca Mammae Dalam Skrining,
mengatakan bahwa metode dalam penelitian ini menggunakan metode
Kualitatif retrospektif yang berfokus pada grafik dari Cancer Institute of
Guyana. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membandingkan metode
skrining dan menunjukkan pentingnya USG. Ultrasound adalah alat
diagnostik yang sangat berguna dalam skrining kanker payudara untuk wanita
yang lebih muda, Studi ini akan membantu menciptakan kesadaran tentang
pentingnya skrining dini untuk wanita muda dengan penggunaan ultrasound.
Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan oleh penulis diatas,
penulis tertarik dengan penelitian ini karena membahas tentang pentingnya
peranan ultrasonografi dalam mendeteksi ca mammae, oleh karena itu penulis
tertarik untuk menuangkannya didalam KTI tentang study literatur yang
berjudul “Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae”
1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan
permasalahan bagaimana Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca
Mammae menurut jurnal yang ditulis oleh Aviana (2019), Majumdar Dan
Komal (2019), Nandan Dan Alladin (2018).
1.3. Tujuan Penulisan
Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui Peranan
Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai refrensi dan informasi bagi mahasiswa Program Studi
Radiologi
b. Bagi Penulis
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan yang lebih luas lagi

khususnya tentang peran citra ultrasonografi ini



1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan
informasi sehingga dapat menjadi masukan dalam mengetahui Peranan

Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dasar-Dasar Teori
2.1.1. Anatomi Mammae/ Payudara

Menurut Rahayu (2016), Mammae/ Payudara adalah kelenjar yang
terletak dibawah kulit dan di atas otot dada, tepatnya pada hemithoraks
kanan dan kiri, payudara manusia berbentuk kerucut tapi seringkali
berukuran tidak sama, payudara dewasa beratnya kira-kira 200 gram,
yang umumnya lebih besar dari yang kanan. Pada waktu hamil
payudara membesar mencapai 600 gram pada waktu menyusui

mencapai 800 gram.

Gambar 2.1 Anatomi Mammae/ Payud ara (Netter, 2006)

Keterangan gambar :

1. Jaringan lunak 5. Puting Susu

2. Lobula/ Kelenjar Air Susu 6. Duktus Yang Menahan air susu
3. Dutes/ Saluran Air Susu 7. Tulang Rusuk

4. Areola 8. Otot



Pada payudara terdapat tiga bagian utama yaitu korpus (badan),

areola, dan papilla/ puting. Korpus merupakan bagian yang membesar,

didalamnya terdapat alveolus (penghasil ASI), lobulus, dan lobus.

Areola merupakan bagian yang berwarna kecoklatan atau kehitaman di

tengah. Papilla/ puting merupakan bagian yang menonjol di puncak

payudara. Diantara areola dan puting terdapat serat-serat otot polos

yang tersusun melingkar, sehingga apabila ada kontraksi ketika bayi

menghisap, maka duktus laktiferus akan memadat dan menyebebkan

puting susu yang merupakan muara ASI bekerja, serta-serat otot polos

yang tersusun sejajar akan menarik kembali puting susu (Pandya &

Moore, 2011).

2.1.2 Fisiologi Mammae/ Payudara

Menurut Rahayu (2016), tentang fisiologt Mammae/ Payudara

mengalami 3 macam perubahan yang dipengaruhi hormone, meliputi:

a.

Mulai dari masa hidup anak melalui masa pubertas, masa fertilitas
sampai ke klimakterium dan menopause. Sejak pubertas, pengaruh
estrogen dan progesteron yang dipengaruhi ovarium dan juga
hormon hipofise, telah menyebabkan duktus berkembang dan
timbulnya asinus.

Perubahan sesuai dengan daur menstruasi. Sekitar hari kedelapan
menstruasi, payudara jadi lebih besar dan pada beberapa hari
sebelum menstruasi berikutnya terjadi pembesaran maksimal,
kadang-kadang timbul benjolan yang nyeri dan tidak rata. Selama
beberapa hari menjelang menstruasi, payudara menjadi tegang dan
nyeri, begitu menstruasi mulai semuanya berkurang.

Pada kehamilan, payudara menjadi besar karena epitel duktus
lobul, duktus alveolus berploliferasi dan hipofise anterior memicu
laktasi. Air susu di produksi oleh sel-sel alveolus, mengisi asinus,

kemudian dikeluarkan melalui duktus ke puting susu.



Estrogen merupakan hormon utama pada wanita yang salah satu
fungsinya untuk perkembangan organ payudara. Estrogen tersusun dari
lipid yang diproduksi oleh ovarium. Produksi estrogen dapat dihambat
oleh kelenjar adrenal. Fungsi dari hormon estrogen adalah untuk
menstimulasi hormon-hormon lain seperti hidrokortison, hormon
pertumbuhan dan perkembangan, serta terlibat dalam mekanisme
insuline-like growth factors. Progesteron merupakan hormon yang
diproduksi oleh ovarium. Progesteron memicu perkembangan terminal
duct dan lobulo-alveolar. Sama seperti estrogen, progesteron
berpengaruh pada hormon lain seperti hormon pertumbuhan dan
insulin. Estrogen dan progesteron dapat meningkatkan jaringan
pengikat dan lemak pada payudara sehingga payudara menjadi padat
(Bistoni & Farhadi, 2015).

2.1.3 Defenisi Ca Mammae/ Kanker Payudara

Menurut American Cancer Society (2019), Kanker adalah suatu

penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel abnormal, cepat,

dan tidak terkontrol di jaringan tubuh yang membentuk tumor.

Inflammatory
broast cancer

Gambar 2.2 Ca Mammae/ Kanker Payudara (Winslow, 2012)

Keterangan Gambar :

1. Ches wall 5. Fatty Tissue
2. Ribs 6. Lymph nodes
3. Muscle 7. Cancer

4. Cance



2.14.

Menurut American Cancer Society (2014), Ca Mammae
merupakan tumor ganas yang berasal dari sel-sel payudara. Ca
Mammae dapat berasal dari sel kelenjar penghasil susu (lobular),
saluran kelenjar dari lobular ke puting payudara (duktus), dan jaringan
penunjang payudara yang mengelilingi lobular, duktus, pembuluh
darah dan pembuluh limfe, tetapi tidak termasuk kulit payudara,
Sebagian besar kanker payudara berasal dari sel-sel duktus (86%),
kemudian lobular (12%), dan sisanya berasal dari jaringan lain. Sel
kanker pada payudara hanya tumbuh sebesar 1cm, pada waktu 8-12
tahun. Sel tersebut bersembunyi dalam tubuh kita dan tanpa kita ketahui
keaktifannya. Sel tersebut diam dalam kelenjar payudara dan dapat
menyebar melalui aliran darah keseluruh tubuh.

Tanda dan Gejala Ca Mammae/ Kanker Payudara

Menurut American Cancer Society (2016), Tanda dan gejala
stadium awal kanker payudara umumnya tidak dirasakan oleh penderita.
Tanda awal yang biasanya muncul adalah adanya massa atau benjolan
di payudara.

Tanda dan gejala kanker payudara sebagai berikut :
a. Adanya benjolan di payudara yang tidak dapat digerakkan dari
jaringan sekitar.
b. Bentuk benjolan mirip bunga kubis dan dapat berdarah.
c. Rasa nyeri pada payudara, meskipun biasanya dihiraukan
penderita.
d. Benjolan membesar terus-menerus.
e. Terjadi metastasis ke kelenjar getah bening atau ke sekitar tubuh
lain.
f. Bentuk payudara mengalami perubahan, ukuran membesar

(bengkak).

g. Benjolan jinak mengeluarkan cairan berwarna hijau, bernanah, dan

berbau amis (disebabkan infeksi).



h. Puting susu muncul eksim, retraksi, serta mulai timbul luka yang
susah sembuh meskipun sudah diberikan pengobatan.
i. Kulit payudara mengkerut seperti kulit jeruk.
2.1.5 Stadium Pada Kanker Payudara/ Ca Mammae
Penentuan stadium dinilai dengan tiga faktor utama, meliputi “T”
yaitu tumor size atau ukuran tumor “N” yaitu node atau kelenjar getah
bening regionsl, serta “M” yaitu metastasis atau penyebaran tumor.
Adapun stadium kanker peyudara adalah sebagai berikut (Amerika
cancer Society, 2016)
a. Stadium 0
Sel kanker sudah ada di dalam payudara. Namun, sel belum
berkembang atau belum bisa dilihat secara langsung maupun secara
mikroskopis.
b. Stadium I
Ukuran kanker sekitar 1-2 c¢cm, kanker hanya pada payudara dan
belum menyebar ke kelenjar getah bening, kanker belum terfiksasi
pada otot atau jaringan disekitarnya. Kelenjar bening regional belum
terbuka.
c. Stadium ITA
1. Sel kanker ditemukan di kelenjar getah bening aksila di bawah
lengan, tapi sel tumor tidak ditemukan di payudara
2. Ukuran tumor kurang dari 2 cm yang telah menyebar ke kelenjar
getah bening
3. Tumor berukuran lebih dari 2 cm tetapi kurang dari 5 cm yang
belum menyebar ke kelenjar getah bening aksila.
d. Stadium IIB
1. Ukuran tumor lebih dari 2 cm tetapi kurang dari 5 cm, tumor
sudah menyebar ke kelenjar getah bening aksila.
2. Tumor berukuran lebih dari 5 cm tetapi belum menyebar ke

kelenjar getah bening aksila.



e. Stadium IIA

1.

Tidak ada tumor di payudara. Kanker ditemukan di kelenjar
getah bening atau di dekat tulang dada, melekat di jaringan
sekitar.

Tumor ditemukan berukuran kurang dari 5 cm, sel kanker
ditemukan di kelenjar getah bening pada kedua aksila, tetapi
kanker belum menyebar ke jaringan sekitar.

Tumor berukuran lebih dari 5 cm, sel kanker ditemukan di
kelenjar getah bening pada kedua aksila, tetapi kanker belum

menyebar ke jaringan sekitar.

f. Stadium I1IB

1.

Tumor ditemukan dengan berbagai ukuran. Tumor sudah
menyebar hingga dinding dada atau kulit payudara.
Tumor telah menyebar ke kelenjar getah bening aksila atau

dekat tulang dada, melekat dengan jaringan disekitarnya.

3. Kanker sudah mengalami inflamasi (inflammatory breast
cancer).
g Stadium HIC
1. Kanker tidak ditemukan di payudara, namun tumor sudah
ditemukan dengan berbagai ukuran dan sudah menyebar hingga
dinding dada atau kulit payudara.
2. Kanker sudah menyebar ke kelenjar getah bening di atas maupun
di bawah tulang selangka (collarbone).
3. Kanker sudah menyebar ke kelenjar getah bening aksila atau
dekat tulang dada.
h. Stadium IV

1. Tumor dengan berbagai ukuran.

2. Sel kanker ditemukan pada kelenjar getah bening maupun
tidak.

3. Kanker telah menyebar (metastase) pada bagian tubuh lain

seperti hati, paru, atau tulang.



Stadium kanker payudara menurut pemberian pengobatannya
dikelompokkan menjadi tiga kriteria, yaitu early stage (stadium I-1IB),
locally advance (stadium IIB-IIIC), dan metastatic breast cancer
(stadium IV) (Rezaee et al., 2017).

2.1.6. Penyebab Dan Faktor Resiko Pada Ca Mammae

Menurut Depkes RI (2014), tentang Penyebab dan Faktor resiko
pada Ca Mammae/ Payudara, Penyebab timbulnya Ca Mammae belum
diketahui secara pasti, namun bersifat multifactorial atau banyak
faktor. Beberapa hal yang dapat menjadi penyebab Ca Mammae, yaitu
adanya kelemahan genetik pada sel tubuh sehingga mempermudah
timbulnya sel kanker, iritasi dan inflamasi kronis yang selanjutnya
dapat berkembang menjadi kanker, radiasi sinar matahari dan sinar-x,
senyawa kimia, dan sebagainya, serta makanan yang bersifat
karsinogenik, misalnya makanan kaya karbohidrat yang diolah dengan
digoreng, ikan asin, dan sebagainya.

Faktor risiko terjadinya ca mammae, yaitu usia > 50 tahun, adanya
riwayat Ca Mammae pada keluarga, obesitas, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, pemakaian alat kontrasepsi hormonal dalam jangka
waktu yang lama, paparan radiasi, tidak pernah melahirkan atau
melahirkan pertama kali pada usia lebih dari 35 tahun, serta tidak
menyusui. Menopause yang terlambat, yaitu pada usia > 50 tahun, dan
menarche dini, yaitu usia pertama kali mengalami menstruasi < 12
tahun juga merupakan faktor risiko dari ca mammae.

2.1.7. Jenis — Jenis Ca Mammae/ Kanker Payudara
Menurut Ariani (2015), berdasarkan jenisnya Ca Mammae dibagi
menjadi 4, yaitu :
a. Karsinoma Insitu
Ca Mammae ini merupakan kanker yang masih berada pada
tempat nya dan belum menyebar atau menyusup keluar dari tempat
asal tumbuh.

b. Karsinoma Duktal



Karsinoma duktal merupakan kanker yang tumbuh pada
saluran yang melapisi menuju keputing susu.
Karsinoma Lobuler

Pada tipe ini kanker yang tumbuh dalam kelenjar susu dan
biasanya tumbuh atau diderita oleh perempuan yang telah masuki
masa menopause.
Kanker invasive

Ca Mammae ini telah menyebar dan merusak jaringan lainnya.

Kanker ini bisa terlokalisir (terbatas pada Mammae) dan bisa juga

metastatic (menyebar ke bagian tubuh lainnya).

2.1.8. Pencegahan Kanker Payudara

Menurut Mangan (2012) tentang cara pencegahan pada Ca

Mammae/ Kanker Payudara adalah:

a.

b.

c.

it

o8

Menghindari makanan berkadar lemak tinggi.

Menjaga kesehatan dan memperbanyak makan buah dan sayuran
segar.

Bagi wanita berisiko tinggi lebih baik menghindari penggunaan
alat kontrasepsi yang mengandung hormon, seperti pil dan suntik.
Konsultasikan dengan dokter jika akan mengkonsumsi obat-
obatan hormonal.

Hindari stres.

Hindari alkohol dan rokok.

Lakukan pemeriksaan payudara sendiri dengan teratur.

2.2 Ultrasonografi (USG)
2.2.1 Definisi Ultrasonografi (USG)

Menurut World Health Organization (2017), Ultrasonografi (USG)

adalah alat pemeriksaan dengan menggunakan ultrasound (gelombang

suara) yang dipancarkan oleh transduser. Suara merupakan fenomena

fisika untuk mentransfer energy dari satu titik ke titik yang lainnya

sehingga mendapatkan gambaran yang jelas hamper semua bagian

tubuh, kecuali bagian tubuh yang dipenuhi udara atau ditutupi tulang.



2.2.2 Jenis — Jenis Ultrasonografi (USG)

Menurut World Health Organization (2017), Ultrasonografi (USG)

dibagi menjadi beberapa jenis, yaitu:

a. USG2D
USG ini menghasilkan gambar “datar” yang tidak terlalu jelas
karena terlihat hanya dari satu sisi dan biasanya sulit dipahami oleh
pasien. USG 2D ini dapat digunakan untuk melihat organ-organ
internal. Gambar hasil USG ini hanya bisa di print. Biaya untuk
USG ini paling murah dibandingkan dengan USG 3D dan 4D.

b. USG3D
USG ini menghasilkan gambar tiga dimensi yang lebih detail
sehingga mudah dipahami oleh pasien. USG 3D dapat digunakan
untuk melihat anatomi tubuh gambar yang dihasilkan dengan USG
3D dapat disimpan dalam CD format jpg dan dilihat dikomputer.
Biaya USG ini lebih mahal dibandingkan dengan USG 2D.

c. USG4D
USG 4D ini biasa disebut juga sebagai SD live atau real time. USG
ini paling canggih karena dapat menghasilkan gambar tiga dimensi,
lebih detail, akurat, dan tampak seperti aslinya, sehingga seperti
sebuah film. Pasien dapat melihat dengan jelas bentuk dari anggota
tubuh yang diperiksakan. Gambar yang dihasilkan dengan USG 4D
dapat disimpan dalam format jpg dan video serta dilihat dari
computer. Biaya USG ini paling mahal disbanding dengan USG 2D
dan 3D.

2.3 Ultrasonografi Mammae
2.3.1. Definisi Ultrasonografi Mammae

Menurut Barber (2012), Ultrasonografi Mammae merupakan

pemeriksaan Mammae/ Payudara yang menggunakan gelombang suara

untuk mendeteksi adanya kelainan pada payudara. Gelombang suara

ultrasonik akan dipancarkan dari mesin khusus untuk menghasilkan

gambaran detail dari jaringan dan struktur dalam payudara.
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2.3.3.

Ultrasonografi Mammae digunakan untuk memeriksa mammae/
payudara pada wanita usia dibawah 30 tahun dan pada wanita hamil
serta menyusui dikarenakan hasil pemeriksaan mammografi tidak dapat
mendeteksi secara akurat. Melalui USG, masalah atau gangguan pada
payudara dapat terdeteksi, termasuk kanker payudara. Dengan
demikian, dokter dapat menentukan jenis pengobatan yang tepat.
Ultrasonografi payudara sering dilakukan setelah mamografi pada
pemeriksaan kanker payudara. Namun, tes ini juga sering
direkomendasikan bagi wanita yang tidak dapat melakukan mamografi
karena paparan radiasi yang tinggi berbahaya bagi kondisinya.

Fungsi Ultrasonografi Mammae/Payudar.

Menurut American Cancer Society (2014), Ultrasonografi
Mammae/ Payudara bisa dilakukan sebagai tes pencitraan pertama
untuk mendeteksi adanya kemungkinan perubahan pada payudara,
seperti benjolan atau gejala Ca Mammae/ Kanker Payudara lainnya.
Namun, pemeriksaan ini juga bisa dilakukan untuk memverifikasi hasil
tes pencitraan lain, seperti MRI payudara atau Mammografi.

Ultrasonografi biasanya dilakukan untuk mengecek benjolan
payudara yang bisa dirasakan, tetapi tidak terlihat jelas pada
mamografi. Pemeriksaan ini pun sering dilakukan pada wanita dengan
jaringan payudara yang padat. Pasalnya, jaringan abnormal atau
benjolan pada payudara padat sulit terdeteksi melalui mamografi.
Selain itu, USG payudara juga dapat mencari tahu apakah benjolan
yang ada di payudara berisi cairan (kista payudara) atau jaringan padat
(tumor).

Persiapan Sebelum Pemeriksaan Ultrasonografi Mammae/ Payudara

Menurut Gani (2019), sebenarnya tidak ada persiapan khusus
sebelum melakukan USG Mammae/ Payudara. Namun, sebaiknya Anda
memerhatikan hal di bawah ini untuk memudahkan selama

pemeriksaan dan mendapat hasil yang optimal.



a. Jangan mengoleskan, krim, bubuk, atau produk skin care maupun
riasan apapun ke area kulit payudara.

b. Lepaskan semua benda logam yang ada di tubuh, seperti perhiasan
atau jam tangan.

¢. Gunakan pakaian yang mudah dilepas atau kenakan pakaian yang
memungkinkan dokter atau ahli radiologis dapat dengan mudah
mencapai dada Anda tanpa perlu melepas semua baju, seperti
kemeja kancing depan atau dengan ritsleting, bukan pakaian
terusan seperti dress.

2.3.4. Proses Pemeriksaan Ultrasonografi Mammae/ Payudara
Menurut Gani (2019), tentang Proses Pemeriksaan Ultrasonografi
Mammae/ Payudara adalah:

a. USG payudara biasanya berlangsung dalam 10-15 menit. Selama
skrining, Anda akan diminta tidur berbaring dengan mengangkat
lengan ke atas kepala untuk memudahkan jalannya pemeriksaan.

b. Setelah itu, dokter akan mengoleskan gel dingin bening ke kulit
payudara secara merata. Gel ini membantu melancarkan pancaran
gelombang suara untuk bergerak melewati jaringan payudara.

c. Dokter kemudian akan menggerakkan alat bernama transduser
yang berbentuk seperti tongkat di atas payudara. Transduser akan
mengirimkan gelombang suara dari mesin ke jaringan payudara
dan merekam gambar jaringan yang dilewatinya.

d. Selain memindai payudara, dokter juga akan memeriksa area ketiak
untuk mengecek apakah terdapat pembengkakan pada kelenjar
getah bening di sekitar payudara.

2.3.5. Kelebihan dan Kekurangan Ultrasonograti Mammae/Payudara
a. Menurut Gani (2019), Ultrasonograti Mammae/ Payudara memiliki
beberapa Kelebihanm, Sebagai berikut :
a) Tidak menimbulkan rasa sakit.
b) Tidak memerlukan jarum, suntikan atau sayatan.

¢) Tidak menggunakan radiasi sehingga dinilai lebih aman.



b. Menurut Gani (2019), Dengan segala kelebihannya Ultrasonografi
Mammae/ Payudara memiliki beberapa kekurangan, meliputi:

a) Tidak bisa mengambil gambar keseluruhan payudara sekaligus.

b) Tidak bisa menggambarkan area yang terlalu dalam.
Ultrasonograti hanya mampu menemukan benjolan yang masih
ada di permukaan payudara, tetapi tidak dapat memperlihatkan
kelainan atau benjolan di area yang lebih dalam.

c¢) Tidak menggantikan posisi mamografi sebagai tes pencitraan
tahunan. Ultrasonografi adalah salah satu alat yang digunakan
dalam pencitraan payudara, tetapi tidak dapat menggantikan
mamografi tahunan karena banyak masalah pada payudara,
termasuk kanker, yang sering tidak dapat dilihat oleh USG. Oleh
karena itu, USG saja tidak cukup untuk mendeteksi dan
mencegah kanker payudara pada masa depan.

d) Tes pemeriksaan lain umumnya disarankan untuk memastikan
kondisi payudara Anda, seperti biopsi atau MRI payudara, meski
hasilnya bukanlah kanker.

e) Tidak bisa menunjukkan mikrokalsifikasi. Mamografi dapat
memperlihatkan tanda-tanda mikrokalsifikasi, tetapi USG
mammae tidak. Padahal, mikrokalsifikasi kerap dicurigai

sebagai cikal bakal sel kanker payudara.



2.4. Kerangka Teori

Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae

Mammae/ Payudara |

!

Ca Mammae/ Kanker Payudara

!

Stadium Kanker Payudara/ Ca Mammae

Tinjauan Teori
A4
Definisi > Ultrasonografi (USG)
Vv
. \ 4
Tanda/ Gejala
Ultrasonografi
Mammae/ Payudara
Y
Kelebihan dan Kekuranga

Ultrasonografi Mammae/ Payudara

Gambar 2.3 Kerangka Teori (Rahayu (2016), American Cancer Society (2019),
Barber (2012))




2.5 Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan uraian teori diatas, maka penulis memberikan pertanyaan

sebagai berikut :
5.1.1 Bagaimana prosedur USG dalam mendeteksi Ca Mammae?
5.1.2 Bagaimana peranan USG dalam mendeteksi Ca Mammae?

5.1.3 Apa kelebihan dan kekurangan USG dalam mendeteksi Ca Mammae?
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan Study Literature Review (SLR). Penelitian
kualitatif adalah penelitian yang bersifat dekskriptif dan cenderung
menggunakan analisis, penelitian yang berdasarkan hasil studi
pendahuluan, pengalaman, referensi, atau orang yang di pandang ahli
(Hardani dkk, 2020).

Metode penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang
berlandaskan pada filsafat post positivisme, digunakan untuk meneliti
kondisi objek yang alamiah, dimana peneliti adalah instrument kunci
(Sugtyono, 2017).

3.1.2 Waktu Penelitian
Penyusunan studi literature ini dilakukan pada Maret 2022 — Agustus
2022
3.2. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam menyusun karya tulis ilmiah ini dengan
mengutip atau kajian teori, jurnal, maupun studi pustaka terkait peranan
ultrasonografi dalam mendeteksi ca mammae.

Studi literature ini dimulai dengan menggunakan kata kunci dibasis data
yang berisi jurnal berbahasa inggris dan bahasa Indonesia yang relevan. Basis
data yang digunakan adalah google scholar menggunakan kata kunci
“Ultrasonografi“ dan “Ca Mammae*.

Langkah — langkah yang dilakukan penulis dalam mengumpulkan data
yaitu sebagai berikut :

3.2.1 Mendefinisikan Kriteria Kelayakan Literature
Untuk mendapatkan /literature yang sesuai maka diperlukan kriteria

pemilihan literature, Ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi:
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a. Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian dapat

mewakili dalam sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai

sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :

a)

b)

Jumlah literatur yang digunakan minimal 3 (bisa lebih),
sumber /literatur selain jurnal bisa menggunakan textbook
untuk sebagai acuan dalam pembahasan. Dalam penelitian
ini penulis menggunakan 3 jurnal terkait Peranan
Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae.

Literatur dari fextbook dengan ketentuan tahun terbit 10
tahun terakhir. Jurnal yang digunakan penulis untuk
penelitian ini diantaranya “Akurasi Ultrasonografi Dalam
Mendiagnosis Kanker Payudara Di RSUP Sanglah
Denpasar (Aviana dkk, 2019)”, “Role of ultrasound in
detection of breast cancer: Current status (Majumdar dan
Koma dkk, 2019)”, dan “The Role of Ultrasound as a
Diagnostic Tool for Breast Cancer in the Screening of
Younger Women (Nandan dan Alladin dkk, 2018)”.
Literatur dari jurnal adalah riset asli yang telah dikaji dan di
tuliskan dalam bahasa indonesia atau bahasa inggris dari

situs jurnal yang telah terakreditasi minimal skala nasional.

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria Eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak

dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai

sampel penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian adalah :

a) Literatur yang belum memiliki ISSN dan DOI (Digital Object
Identifiter).

b) Literatur yang berasal dari blogspot, wordpress, wikipedia, dan

sumber yang tidak jelas kepastiannya.

¢) Jurnal yang diterbitkan sebelum tahun 2011.



322

323

324

21

d) Jurnal yang tidak membahas tentang Peranan Ultrasonografi
Dalam Mendeteksi Ca Mammae.

Mengidentifikasi Sumber Informasi

Sumber informasi atau literature dari 3 jurnal yang bersumber basis
data dari google search mengenai peranan ultrasonografi dalam
mendeteksi ca mammae yang diterbitkan pada tahun 2011 — 2021,
dimana jurnal pertama dengan judul “Akurasi Ultrasonografi Dalam
Mendiagnosis Kanker Payudara Di RSUP Sanglah Denpasar (Aviana
dkk, 2019)” Jurnal Medika Udayana dengan nomor ISSN: 2597-8012
dan jurnal kedua dengan judul “Role of ultrasound in detection of breast
cancer (Majumdar dan Koma dkk, 2019) Jurnal Internasional Ilmu
Bedah dengan nomor E-ISSN: 2616-3470,P-ISSN: 2616-3462 serta
jurnal ketiga dengan judul “The Role of Ultrasound as a Diagnostic
Tool for Breast Cancer in the Screening of Younger Women*“(Nandan
dan Alladin dkk, 2018) Jurnal Medical Diagnostic Methods dengan
nomor ISSN: 2168-9784. Judul pada database online yang memiliki
repositori besar untuk studi akademis minimal jurnal sudah
terakreditasi Nasional atau Internasional.
Pemilihan Literatur

Pemilihan literature dilakukan dengan pemilihan topik dari
beberapa jurnal yang sesuai dengan permasalahan yang diangkat
penulis. Kemudian, data dari jurnal dikumpulkan untuk dijadikan
landasan atau sumber data study literature.
Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari hasil-hasil
penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online
internasional. Dan pengumpulan data dilakukan secara manual dengan
membuat formulir ekstrasi sesuai dengan isi jurnal (tipe artikel, nama
peneliti, tahun terbit jurnal, judul, tujuan penelitian, kata kunci,

metodologi penelitian, hasil penelitian).
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Alur Penelitian

Studi Literatur Tentang Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi

Ca Mammae
v \/;
The Role of Breast Role of ultrasound in The Role of Ultrasound
Ultrasound in Early detection of breast as a Diagnostic Tool for
Detection Cancer cancer: Current Breast Cancer in
(2016) status theScreening of Younger
Huay-Ben Pan (2019) Women
Debjani Majumdar (2018)
dan akriti Komal Felicia Devika Nandan
Adan Rihi A Alladin
A\ 4 |
Rumusan Masalah

Bagaimana Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae menurut jurnal
karangan Huay-Ben Pan dkk, Debjani Majumdar dan akriti Komal dkk, Felicia
Devika Nandan dan Bibi A Alladin dkk ?
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Scholar
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Melakukan analisis terhadap peranan ultrasonografi dalam
mendeteksi ca mammage

v

Hasil dan Pembahasan

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.4 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.4.1

3.42

Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan cara membuat ringkasan dari
masing-masing jurnal yang akan dibahas sesuai dengan kriteria inklusi
yang telah ditetapkan, kemudian mencatat kata kunci yang terdapat
dalam jurnal yang berkaitan dengan tema yang dibahas. Dan urutkan
berdasarkan tahun penelitian dimulai dari tahun penelitian terlama
hingga yang terbaru serta ringkasan jurnal yang meliputi: tujuan
penelitian, metodologi penelitian, dan hasil dari penelitian.
Analisis Data

Ketiga jurnal yang dipilih membahas tentang peran ultrasonografi
dalam deteksi dini kanker payudara dengan menggunakan metodologi
deskriptif-kualitatif. Tujuan penelitian dan hasil penelitian dari
ringkasan tiga jurnal tersebut dianalisis dan dibahas dengan cara
mengkomplikasi, mensintesa, mengkritis serta menyimpulkan dari

hasil penelitian yang didapatkan.



4.1.

4.2.

BAB 1V
HASIL PENELITIAN

Seleksi Artikel
Jurnal yang digunakan dalam penelitian studi literature ini berjumlah tiga
jurnal yang terkait dengan Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca
Mammae. Literature ini di ambil dari sumber berbasis data seperti Google
Scholar Jurnal dipilih dengan kriteria tertentu yang dibagi menjadi dua macam.
Kriteria pertama adalah kelengkapan dan bahasa. Jurnal yang dipilih
diterbitkan dalam Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. Kelengkapan jurnal
memuat judul, nama peneliti, penerbit, abstrak, isi jurnal dan daftar pustaka.
Kriteria kedua, jurnal yang dipilih merupakan jurnal yang membahas Peranan
Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae. Berdasarkan kriteria, terdapat
3 jurnal cocok dan memiliki kesamaan mengenai tujuan yang sesuai dengan
judul yang penulis ambil. Dimana jurnal 1 penelitian Aviana dkk. (2019)
dengan judul “Akurasi Ultrasonografi Dalam Mendiagnosis Kanker Payudara
Di RSUP Sanglah Denpasar “, jurnal 2 penelitian Majumdar dan Koma dkk.
(2019) dengan judul “Role of ultrasound in detection of breast cancer: Current
status” dan jurnal 3 penelitian Nandan dan Alladin dkk. (2018) dengan judul
“The Role of Ultrasound as a Diagnostic Tool for Breast Cancer in the
Screening of Younger Women .
Pemaparan Jurnal
42.1 Jurnal Aviana dkk (2016) dengan judul “Akurasi Ultrasonografi Dalam
Mendiagnosis Kanker Payudara Di RSUP Sanglah Denpasar
a. Tujuan
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui nilai diagnostik USG
dibandingkan dengan biopsi patologi anatomi dalam mendiagnosis
kanker payudara di RSUP Sanglah Denpasar pada April 2016 —
Februari 2017,

24
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b. Metode Penelitian
metode penelitian yang digunakan adalah uji diagnostik untuk
menganalisis nilai sesitivitas dan spesifitas alat USG dengan
menggunakan consecutive sampling.
c. Hasil
Pengumpulan data dilakukan dari bulan Mei sampai dengan
Oktober 2017. Data yang digunakan untuk penelitian ini adalah data
sekunder dari rekam medis RSUP Sanglah dari bulan April 2016
sampai Februari 2017. Selama penelusuran 145 rekam medis pasien
dengan diagnosis tumor atau kanker payudara, didapatkan 70
sampel yang memiliki data hasil ultrasonografi, 121 sampel yang
memiliki data hasil biopsi patologi anatomi, tetapi hanya 66 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel yang
terkumpul akan dianalisis dan dikelompokkan menurut diagnosis
biopsi patologi anatomi dan ultrasonografinya. Rata-rata usia
pasien yang dilakukan pemeriksaan ultrasonografi selama
penelitian adalah 49,88 tahun, dari usia 24 — 76 tahun.
d. Kesimpulan
Pada penelitian ini didapatkan nilai sensitifitas USG sebesar
96,77%, spesifisitas sebesar 50,00%, nilai prediksi positif sebesar
96,77%, nilai prediksi negatif sebesar 50%, dan nilai akurasi
sebesar 93,93%.
422 Jurnal Majumdar dan Koma dkk. (2019) dengan judul “Role of
ultrasound in detection of breast cancer: Current status”
a. Tujuan
Penulisan jurnal ini bertujuan untuk menilai peran USG dalam
deteksi dini dan diagnosis banding lesi payudara dengan bantuan
berbagai parameter termasuk elastografi sehingga pengobatan

kuratif dini dan tepat waktu dapat kembangkan.
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Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional
dengan pendekatan study kasus yaitu penelitian yang bertujuan
untuk melihat secara detail pada keadaan sebenarnya pada tingkat
realita dan keadaan sesungguhnya. Tingginya insiden kanker
payudara dan evolusinya yang lambat sebelum diagnosis telah
menyebabkan penelitian tentang teknik diagnostik baru untuk
deteksi sedini mungkin. Analisis penelitian ini dilakukan untuk
menilai peran USG dalam diagnosis lesi payudara.
Hasil

Dalam penelitian ini tingginya insiden kanker payudara dan
evolusinya yang lambat sebelum diagnosis telah menyebabkan
penelitian tentang teknik diagnostic baru untuk deteksi sedini
mungkin. USG adalah alat diagnostik yang berguna yang lebih
unggul dari pada mamografi dan mungkin berguna untuk
dimasukkan dalam evaluasi rutin. Beberapa studi dalam literature
telah menganalisis kemanjuran USG payudara pada kanker
payudara. Oleh karna itu ada 176 pasien dengan lesi payudara yang
dikonfirmasi pada us. Usia tersering wanita penderita adalah Ske-
dekade (54, 30,7%). Ada 80 (45,5%) lesi jinak dan 96 (55,5%) lesi
ganas. Disimpulkan bahwa pemeriksaan USG konvensional dapat
melengkapi diagnosis lesi payudara termasuk kanker dengan sangat
baik. Selain itu, metode ini memiliki rasio biaya/ efisien siterendah
dan juga merupakan metode pencitraan yang paling non-invasif dan
mudah diakses, dengan akurasi yang sebanding dengan MR1T.
Kesimpulan

Kesimpulannya, penderita lesi payudara harus menjalani USG
payudara rutin. Kasus kanker payudara dapat dengan mudah
didiagnosis bahkan pada lesi payudara yang tidak teraba.
Teknologi sonografi yang berkembang pesat dengan transduser

frekuensi tinggi dan penggunaan CAD (deteksi/ diagnosis
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berbantuan komputer), ABUS (US payudara otomatis) dll
kemungkinan akan menjadi alat yang mapan sebagai alat
pencitraan disgnostik bebas radiasi pilihan untuk lesi payudara
termasuk diferensiasi kanker payudara dari lesi jinak dalam waktu
dekat.

4.2.3 Jurnal Nandan dan Alladin dkk (2018), dengan judul “The Role of
Ultrasound as a Diagnostic Tool for Breast Cancer in the Screening of
Younger Women .

a. Tujuan
Penulisan jurnal ini bertujuan untuk membandingkan metode
skrining dan menunjukkan pentingnya USG. Menentukan seberapa
efektif penggunaan USG dalam diagnosis kanker payudara pada
wanita yang lebih muda. Tunjukkan stadium kanker payudara saat
diagnosis pertama dibuat. Identifikasi pada usia berapa wanita ini
saat pertama kali didiagnosis.
b. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif retrospektif yang
berfokus pada grafik dari Cancer Institute of Guyana yang diperoleh
selama periode Januari 2010 hingga Desember 2016. Entri data tiga
kali dilakukan untuk menghindari kesalahan. Data dimasukkan ke
dalam Microsoft excel 2007.
c. Hasil
Ultrasound adalah alat diagnostik yang sangat berguna dalam
skrining kanker payudara untuk wanita yang lebih muda, Tujuanya
untuk membandingkan metode skrining kanker payudara pasien
dan menunjukkan pentingnya USG. Wanita yang lebih muda
memiliki kecenderungan untuk memiliki payudara yang lebih
padat. Ultrasound adalah alat yang jauh lebih baik untuk "melihat"
melalui jaringan padat. Studi ini akan membantu menciptakan
kesadaran tentang pentingnya skrining dini untuk wanita muda

dengan penggunaan ultrasound. Sebanyak 80 grafik ditinjau,
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dengan tingkat kepercayaan 95% dan interval kepercayaan 9,42.
Usia rata-rata di mana perempuan sedang diskrining adalah 33
tahun dari 2010-2016. Ultrasonografi menunjukkan sensitivitas
97% dan spesifisitas 98%. Kesadaran sedang dibuat untuk
penggunaan mamografi dan ultrasound untuk skrining kanker
payudara.
d. Kesimpulan

Ultrasonografi efektif dan sensitif dalam mendiagnosis kanker
payudara. Hal ini juga efektif dalam mendiagnosis penyakit
payudara jinak pada wanita muda dengan jaringan payudara padat.
USG lebih murah dan lebih aman daripada modalitas pencitraan
lain untuk skrining dan diagnosis. Mammografi memang memiliki
sensitivitas yang sama dengan ultrasound tetapi ternyata lebih

spesifik.



42 .4 Ekstraksi Jurnal

Eksternal Jurnal di sajikan dalam bentuk table.

Tabel 4 1 Ekstrasi Jurnal
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Nama Tahun Judul Tujuan Penelitian Kata Kunci Metode Hasil Penelitian
peneliti Penelitian

Aviana 2019  Akurasi untuk mengetahui nilai  uji diagnostik, = Metode Pengetahuan yang berkembang ini

dkk Ultrasonograf diagnostik USG  ultrasonografi, penelitian telah menetapkan USG payudara
1 Dalam dibandingkan  dengan  kanker yang dalam beberapa tahun terakhir
Mendiagnosis biopsi patologi anatomi  payudara digunakan sebagai prosedur pencitraan untuk
Kanker dalam mendiagnosis adalah uji melengkapi skrining mamografi
Payudara Di  kanker payudara di diagnostik. dalam meningkatkan kompetensi
RSUP RSUP Sanglah deteksi dini kanker payudar
Sanglah Denpasar pada April
Denpasar 2016 — Februari 2017,

Debjani 2019  Role of  Tuuan dari penelitian  Lesi payudara;  Metode Dalam penelitiaini kami
Majumdar ultrasound in  ini adalah untuk menilai ~ DCIS;elastoga  penelitian memasukkan 176 pasien dengan
dan akriti detection of peran USG dalam  fi menggunaka lesi payudara yang dikonfirmasi

Komal breast cancer: deteksi dini dan  ultrasonografi; n kuantitatif ~ pada US. Usia tersering wanita

dkk Current status diagnosis banding lesi CAD; ABUS Observasion  penderita adalah5 ke- decade (54,
payudara dengan al 30,7%).
bantuan berbagai
parameter termasuk
clastografi schingga

pengobatan kuratif dini
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dan tepat waktu dapat
dilembagakan.

Felicia
Devika
Nandan dar
Bibi A
Alladin dkl

2018

The Role of
Ultrasound as
a Diagnostic

Tool for
Breast Cancer
In The
Screening  of
Younger
Women

Tujuannya adalah USG
digunakan dalam
banyak hal, tidak hanya
scbagai alat diagnostik
awal untuk konfirmasi
patologi yang ditentukan
dari biopsi payudara
tetapi  juga  stadium
kanker payudara.

Penyaringan;
USG:Kanker
payudara;
Sonomammog
ram; Kelenjar
getah
bening;Karsin
oma  duktal
insitu; Sistem
pelaporan dan
data
pencitraan
payudara

Penelitian
menggunaka
n kualitatif
retrospektif

Sebanyak 80 grafik ditinjau,
dengan tingkat kepercayaan 95%
dan interval kepercayaan 9,42.
Usia rata-rata di mana perempuan
sedang diskrining adalah 33 tahun
dari 2010-2016. Ultrasonografi
menunjukkansensitivitas 97% dan
spesifisitas 98%.




5.1 Persamaan dan perbedaan masing-masing jurnal

BAB YV
PEMBAHASAN

Penulis mengkaji tiga jurnal dalam penyusunan karya tulis ilmiah (KTI).

Jurnal yang digunakan membuat informasi yang kompleks dan memiliki

Persamaan dan perbedaan dalam ketiga jurnal tersebut adalah :

Tabel 5 1 Persamaan dan Perbedaan

JURNAL PERSAMAAN PERBEDAAN
Aviana dkk (2016), Membahas peranan a. Merupakan penelitian uji
ultrasonografi dalam diagnostik dengan
mendeteksi ca mammae. menggunakan Consecutive
. Menentukan seberapa sampling.
efektif peran USG dalam
mendiagnosis kanker
payudara.
Membandingkan  antara
skrining payudara
menggunakan modalitas
USG dan Mamografi
Majumdar dan Koma, . Membahas peranan a. Merupakan penelitian
dkk (2019), ultrasonografi dalam kuantitatif — observasional
mendeteksi ca mammae. dengan menggunakan data
. Menentukan seberapa pasien yang diperiksa
efektif peran USG dalam langsung.
mendiagnosis kanker
payudara.
. Membandingkan  antara
skrining payudara
menggunakan  modalitas
USG dan Mamografi
Nandan dan Alladin . Membahas peranan a. Merupakan penelitian
dkk (2018), ultrasonografi dalam kualitatif retrospektif
mendeteksi ca mammae. dengan menggunakan
. Menentukan seberapa grafik
efektif peran USG dalam
mendiagnosis kanker
payudara.
. Membandingkan  antara
skrining payudara
menggunakan  modalitas
USG dan Mamografi

31
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5.2 Kekurangan dan kelebihan masing-masing jurnal

Menurut penulis masing-masing peranan ultrasonografi dalam mendeteksi

ca mammae/ kanker payudara menurut jurnal Aviana dkk (2019), Majumdar

dan Koma, dkk (2019),Nandan dan Alladin dkk (2018),memiliki kekurangan

dan kelebihan. Berikut merupakankekurangan dan

kelebihan dari masing-masing jurnal:

Tabel 5 2 Kelebihan dan Kekurangan

JURNAL

KELEBIHAN

KEKURANGAN

Aviana dkk (2019)

a.

Menggunakan consecutive
sampling dalam menetukan
kefektifan ultrasonografi
dalam mendiagnosis kanker
payudara

Penelitian ini mempunyai
keterbatasan dalam
pengambilan sampel dalam
menentukan hasil pemeriksaan
ultrasonografi dalam

mendiagnosis kanker payudara.

Majumdar dan Koma,
dkk (2019),

®

Menggunakan Tranduser
linier 6,5 MHz

Menggunakan gambar
clastrografi untuk menilai
peran USG dalam deteksi

kanker payudara.

Tidak mampu melihat adanya
kanker payudara stadium dini
dengan ukuran lebih dari lcm
atau stadium lanjut.

Nandan dan Alladin
dkk (2018),

Penelitian yang dilakukan
lebih aman untuk pasien karna
tidak menggunakan radiasi.

. Melakukan penelitian dengan

membandingkan temuan USG
dengan skrining payudara
vang lain untuk mengetahu
pentingnya pemeriksaan USG
payudara dalam mendeteksi ca
mammae/ kanker payudara.

Peneliti tidak mencantumkan
gambar usg payudara pada
hasil penelitian tersebut.

5.3 Analisis

Ultrasonograti Mammae/ Payudara merupakan pemeriksaan mammae

atau payudara yang menggunakan gelombang suara untuk mendeteksi adanya

kelainan pada payudara (Barber, 2012). Untuk prosedur usg payudara biasanya

dapat dilakukan pada seluruh permukaan payudara dengan meletakkan probe

atau tranduser pada regio mammae, pemeriksaan usg dimulai dengan pasien

dalam posisi terlentang, setalah itu akan dioleskan gel pada area payudara yang

diperiksa, dengan menempatkan tranduser dibagian permukaan kulit payudara

untuk mengevaluasi kondisi jaringan pada payudara. Selanjutnya tranduser
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akan bekerja dan menampilkan hasil pemeriksaan pada layer monitor (Gani,
2019)

Penelitian ini mengkaji tiga buah jurnal yang memuat informasi tentang
Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae. Pada jurnal penelitian
karangan Aviana, dkk (2019) dengan judul “Akurasi Ultrasonografi Dalam
Mendiagnosis Kanker Payudara Di RSUP Sanglah Denpasar”, dalam
penelitian ini ultrasonografi adalah modalitas utama dalam menegakkan
diagnosis kanker payudara pada skrining awal. USG dapat digunakan pada
penilaian awal sistem organ karena gelombang ultrasonik dianggap efektif
dalam membedakan macam-macam struktur jaringan tanpa radiasi. Selain itu,
USG menggunakan sedikit biaya dibandingkan pemeriksaan lainnya, seperti
mamografi dan MRIL. Oleh karena itu, USG merupakan alat imaging yang
aman, simple, bersifat noninvasif, dan banyak tersedia dirumah sakit. Maka
dari itu sudah banyak sampel data yang didapatkan dalam diagnosis kanker
payudara bahwa peran ultrasonografi ini sudah sangat efektif dalam melakukan
skrining awal, sedangkan untuk skrining lebih lanjut menggunakan modalitas
lainnya, seperti mamografi dan MRL

Jurnal penelitian karangan Majumdar dan Koma, dkk (2019) dengan judul
“Peran USG Dalam Mendeteksi Kanker Payudara”, dalam penelitian ini
tingginya insiden kanker payudara dan evolusinya yang lambat sebelum
diagnosis telat menyebebkan penelitian tentang teknik di agnostik baru untuk
deteksi sedini mungkin. Oleh karna itu ada 176 pasien dengan lesi payudara
dikonfirmasi pada ultrasonografi, karena ada peningkatan metode skrining
payudara itu telah menyebabkan penurunan angka kematian dan luas operasi
yang diperlukan untuk kontrol lokal dan sistemik dari kanker payudara, maka
dari itu disimpulkan bahwa peranan ultrasonografi ini sudah dapat melengkapi
skrining mamografi dalam mendiagnosis kanker payudara dengan sangat baik.

Jurnal penelitian karangan Nandan dan Alladin, dkk. (2018) dengan judul
“Peran USG Sebagai Alat Diagnostik Kanker Payudara Dalam Skrining
Wanita Muda”, Menjelaskan bahwa peranan ultrasonografi ini sudah sangat

efektif dan sensitive dari pada mamografi dalam mendeteksi kanker payudara
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pada stadium awal dengan potensi untuk mengurangi morbiditas dan
mortalitas, sedangkan untuk stadium lanjut dalam mendiagnosis kanker
payudara lebih baiknya menggunakan skrining mamografi. Hal ini juga
menjelaskan bahwa ultrasonografi ini lebih murah dan lebih aman dari pada
modalitas pencitraan lain untuk skrining dan diagnosis.

Kelebihan dari ultrasonografi mammae yaitu pemeriksaan ini tidak
menggunakan radiasi, tidak menggunakan jarum suntik, tidak menimbulkan
rasa sakit, lebih aman untuk ibu hamil saat melakukan pemeriksaan dan
ultrasonografi ini juga sudah aman untuk ditetapkan sebagai pemeriksaan
evaluasi rutin bagi wanita dengan kanker payudara (Nandan dan Alladin,
2018). Adapun kekurangannya bahwa pemeriksaan ultrasonografi ini hanya
bisa mendeteksi kanker payudara stadium dini dengan ukuran tidak lebih dari
1 cm, sedangkan untuk stadium lanjut masih kurang efektif, karena tidak dapat
menggambarkan keselurahan payudara dan tidak bisa menggambarkan area
yang terlalu dalam karena ultrasonografi hanya mampu menemukan benjolan
yang masih ada dipermukaan payudara tetapi tidak dapat memperlihatkan
kelainan atau benjolan yang lebih dalam (Majumdar dan Koma, 2019).

Menurut penulis bahwa peranan ultrasonografi dalam mendeteksi kanker
payudara itu sudah sangat efektif dan sensitif dalam mendeteksi kanker
payudara pada stadium awal 0 sampai 1 dan juga modalitas ultrasonografi ini
jauh lebih aman dari pada modalitas lainnya karena tidak menggunakan radiasi,
jarum suntik dan biaya pemeriksaan untuk ultrasonografi jauh lebih murah.
Menurut Barber (2012), Melalui USG, masalah atau gangguan pada payudara
dapat terdeteksi, termasuk kanker payudara. Dengan demikian, dokter dapat
menentukan jenis pengobatan yang tepat. Ultrasonografi payudara sering
dilakukan setelah mamografi pada pemeriksaan kanker payudara. Namun, tes
ini juga sering direkomendasikan bagi wanita yang tidak dapat melakukan

mamografi karena paparan radiasi yang tinggi berbahaya bagi kondisinya.



BAB VI
KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil literature review textbook yang penulis lakukan untuk

karya tulis ilmiah dengan judul “Peranan Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca

Mammae” dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

6.1.1

6.2 Saran

Peranan ultrasonografi dalam mendeteksi ca mammae menurut jurnal
yang ditulis Aviana, dkk (2019), Majumdar dan Koma, dkk (2019),
dan Nandan dan Alladin, dkk (2018) itu sudah sangat efektif dan
sensitif dalam mendeteksi kanker payudara pada skrining awal dan
juga modalitas ultrasonografi ini jauh lebih aman dari pada modalitas
lainnya karena tidak menggunakan radiasi, jarum suntik dan biaya
pemeriksaan untuk ultrasonografi jauh lebih murah.

Kelebihan dan kekurangan dari peranan ultrasonografi dalam
mendeteksi ca mammae menurut jurnal yang ditulis Aviana, dkk
(2019), Majumdar dan Koma, dkk (2019), dan Nandan dan Alladin,
dkk (2018). Kelebihan dari ultrasonografi mammae yaitu pemeriksaan
ini tidak menggunakan radiasi, tidak menggunakan jarum suntik dan
tidak menimbulkan rasa sakit. Adapun kekurangannya pemeriksaan
ultrasonografi ini hanya bisa mendeteksi kanker payudara stadium
awal, sedangkan untuk stadium lanjut masih kurang efektif, karena
tidak dapat menggambarkan keselurahan payudara dan tidak bisa

menggambarkan area yang terlalu dalam pada payudara.

Berdasarkan hasil literature review textbook dan jurnal mengenai Peranan

Ultrasonografi Dalam Mendeteksi Ca Mammae, dapat disarankan untuk

dilakukan penelitian lebih lanjut yang serupa dengan sampel yang lebih baik

sehingga dapat memperluas pengetahuan tentang Ultrasonografi Dalam

Mendeteksi Ca Mammae.
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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling mematikan bagi wanita usia 20-59
tahun di seluruh dunia menurut World Health Organization (WHO). Di Indonesia, prevalensi
penderita kanker payudara pada tahun 2013 adalah sebesar 0,5%. Pemeriksaan penunjang
awal yang dapat dilakukan untuk membantu mengakkan diagnosis adalah ultrasonografi
(USG) karena USG merupakan alat imaging yang aman, simple, bersifat noninvasif, dan
banyak tersedia di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai diagnostik
USG dibandingkan dengan biopsi patologi anatomi dalam mendiagnosis kanker payudara di
RSUP Sanglah Denpasar pada April 2016 — Februari 2017. Metode penelitian yang digunakan
adalah uji diagnostik untuk menganalisa nilai sensitivitas dan spesifisitas alat USG dengan
menggunakan consecutive sampling. Dari 66 sampel yang diperiksa pada pemeriksaan USG,
93.94% sampel merupakan kanker payudara dan 6,06% sampel bukan kanker payudara.
Sementara, didapatkan 93,94% sampel kanker payudara dan 6,06% sampel bukan kanker
payudara melalui pemeriksaan biopsi patologi anatomi. Berdasarkan hasil penelitian,
didapatkan nilai sensitifitas USG sebesar 96,77%. spesifisitas sebesar 50,00%, nilai prediksi
positif sebesar 96,77%, nilai prediksi negatif sebesar 50%, dan nilai akurasi sebesar 93,93%.
Kata kunci: uji diagnostik, ultrasonografi, kanker payudara

ABSTRACT

Breast cancer is the deadliest type of cancer for women aged 20-59 years worldwide by the
World Health Organization (WHO). In Indonesia, the prevalence of breast cancer patients in
2013 is 0.5%. A preliminary investigation that can be done to help diagnose is
ultrasonography because ultrasonography is a safe, simple. noninvasive imaging device, and
widely available in hospitals. The purpose of this study is to determine the diagnostic value of
ultrasonography compared with histopathological biopsy in diagnose breast cancer in Sanglah
Hospital Denpasar in April 2016 - February 2017. The method used in this study is a
diagnostic test to analyze the sensitivity and specificity of ultrasonography using consecutive
sampling. From 66 samples examined on ultrasonography, 93.94% of samples were breast
cancer and 6.06% of samples were not breast cancer. Meanwhile, 93.94% of breast cancer
samples were obtained and 6.06% of samples were not breast cancer through
histopathological biopsy. Based on the result, ultrasound sensitivity is 96.77%, specificity
50.00%, positive predictive value 96.77%. negative predictive value 50%, and accuracy
93.93%.

Keywords: Diagnostic test, ultrasonography, breast cancer
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Kanker bukan merupakan kata atau
hal yang asing bagi sebagian masyarakat
Indonesia. Kanker atau tumor ganas
merupakan penyakit yang dikenal sangat
berbahaya dan mematikan. Kanker adalah
penyakit yang disebabkan oleh
pertumbuhan sel-sel atau jaringan tubuh
manusia yang tidak terkendali sehingga
seljaringan  terus  bertumbuh.!  Di
Indonesia, kanker atau tumor ganas
merupakan  penyebab  kematian nomor
tujuh  (5,7%) dari  seluruh penyebab
kematian,” Berdasarkan dari hasil Riset
Kesehatan  Dasar  (Riskesdas) 2013,
prevalensi kanker di Indonesia sebesar 1.4
per 1000 penduduk.

Menurut World Health
Organization (WHO), jenis kanker yang
paling mematikan bagi wanita usia 20-59
tahun di seluruh dunia adalah kanker
payudara.’ Pada tahun 2013, prevalensi
penderita kanker payudara di Indonesia
adalah sebesar 0,5%. Sedangkan, estimasi
jumlah absolut untuk penderita kanker
payudara di Indonesia tahun 2013 adalah
sebanyak 61.682 orang. Di Provinsi Bali,
prevalensi penderita kanker payudara pada
perempuan adalah sebesar 0,6% dan
estimasi  jumlah  absolutnya  adalah
sebanyak 1.233 orang.*

Kanker payudara adalah tumor
ganas yang berasal dari sel di payudara,
Kanker payudara ini sangat berisiko bagi
wanita, Namun, hal ini tidak berarti bahwa
pria tidak mungkin menderita Kanker
payudara.®

Gejala awal yang sering dikeluhkan
oleh pasien dengan diagnosis kanker
payudara adalah adanya massa yang teraba

PENDAHULUAN

atau  yang sering  disebut  nodul.
Keberadaan nodul ini dapat disertai dengan
rasa nyeri, perubahan bentuk payudara,
perubahan kulit pada sekitar payudara,
serta keluarnya sekret kemerahan dari
puting.® Langkah selanjutnya yang dapat
dilakukan untuk menegakkan diagnosis
pada kanker payudara adalah dengan
melakukan  pemeriksaan  fisikk  dan
pemeriksaan penunjang berupa imaging.

Beberapa pemeriksaan penunjang
yang dapat digunakan untuk menegakkan
diagnosis kanker payudara antara lain
ultrasonografi ~ (USG),  mammografi,
magnetic resonance imaging (MRI), fine
needle aspiration (FNA), serta biopsi
patologi anatomi. Pemeriksaan awal yang
sering digunakan untuk menilai kelenjar
payudara adalah USG. Prinsip kerja USG
ini menggunakan gelombang ultrasonik.
USG dapat digunakan pada penilaian awal
sistem organ karena gelombang ultrasonik
dianggap efektif dalam membedakan
macam-macam  sturuktur jaringan tanpa
radiasi.” Selain itu, USG membutuhkan
relatif lebih sedikit biaya dibandingkan
pemeriksaan lainnya, seperti MRIL. Oleh
karena itu, USG merupakan alat imaging
yang aman, simpel, bersifat noninvasif,
dan banyak tersedia di rumah sakit.

Pemeriksaan  biopsi  patologi
anatomi  merupakan pemeriksaan  baku
emas untuk menilai adanya kanker
payudara pada seseorang.® Biopsi dapat
membedakan antara tumor jinak dan ganas
secara  signifikan  melalui  gambaran
sitologi yang didapat di bawah mikroskop.
Gambaran pada biopsi dapat menunjukan
asal dan jenis dari sel yang didapat.



Penelitian mengenal il
diagnostik  USG dalam  mendingnosix
kanker paywdara i RSUP Sanglah Bali i
dilakukun  karema  koterbatasan  alat
mummogralt & Bali untuk mendiagnosis
kanker payudars.  Paven juga  dopat
memperoleh  keuntungan  yang  dimila
efektif dan efisden dalam segi binya dan
Kenyumanan  untuk mendingnosis  kanker

pasies  RSUP  Sanglah  Denpasur  poda
bulan  April 2016 - Februan 2017,
Populasi teqangkau pada penelitian ini
aclaluh pasien RSUP Sangluh yang terdapat
getnla kanker payedarn dalam bulan April
2016 ~ Februari 2017

conserutive sampling. Sampel dlumbil dari
pusien RSUP Sanglah  yang  memakiki
gejala kanker payudara pada balan Apeil
2006 - Febrwan 2017 yang telah
melokukan  ultrasopografi  dan  telah

Udayans kepada Instalusi Rekam Medin
RSUP  Sanglah  wntuk  melakukan
penelition, dilanjutkan dengan permintann
mengumpulkan nomor rekam medis pasien
yung telah didingnosis kanker payudara
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i dilanjutkan dengan penentusn sampel
dengan kriteria inklusi dan cksklusi dan
nomos rekam medis yang teluh terkumpul.
Setelahy terkumpul, sumpel dikelompokkan
berdasarkun hanal pemeriksain
wltrusonografi dan dopsi patologs anatomi.
Data  yang  terkumpul  dan bl
pemeriksaan  ultrsonografi  dan  hiopst
patologh anmtomi ditabulasi ke dalam whed
252 Melalui tabel 2x2 tersebut, dilakukan
perhitungan untuk mendapatkan
sensitivitas,  spesifisitas, nilal  prediksi
posinif, don mikal prediksi negatifl dalam
mendiagnosis kanker payudara,

HASIL
Pengumpulon dotn dilakukan dani
bulan Mei sampas dengan Oksober 2017,
Data yang digunakan untuk penclittan in
adalah datn sekunder dart reham  medis
RSUP Sunglah dari bulan Apnl 2016
sanpai Febrisart 2017, Selama penelusuran
145 rekam medis pasien dengan diagnosis
tumar atis kinker payudara, didapatkan 70
sampel  yang  memiliki  data  hasil
ulrasenografi, 121 sampel yang memiliks
data husil biopsi patologi anatom, tetapi
hanyn 66 sampel yang memenuhi koitena
inklusi  dun  eksklusi.  Sampel  youg
terkumpul  akan  diasabisis  dan
patologh anatomi dan  ultrssonografinyo.
Rato-rsta  wxia pasien  yang  dilakukan
pemeriksaan ultrasonograli  seluma
penelition adalah 49 88 tubun, dart wsia 24
~ 76 tahun,
Tabel L Jumlah Towl Sampel pada

Pemenksaan Ulrusonograli
= Jumlah Persentase
Dingmosis
Sumpel (™)
Ganas a« 9394
Jinak 4 6,06




Total 66 100

Dari  total 66 sampel yang
didapatkan pada pemeriksaan
ultrasonografi, 62 (93,94%) sampel
merupakan ganas/kanker payudara dan 4
(6,06%) sampel merupakan jinak/bukan
kanker payudara (Tabel 1). Sementara,
pada pemeriksaan biopsi patologi anatomi,
didapatkan 62 (93,94%)  sampel
merupakan ganas/kanker payudara dan 4
(6,06%) sampel merupakan jinak/ bukan
kanker payudara (Tabel 2).

Tabel 2. Jumlash Total Sampel pada
Pemeriksaan Biopsi Patologi Anatomi

Diagnosis Jumlah Persentase
Sampel (%)

Ganas 62 93,94

Jinak 4 6,06

Total 66 100

Hasil penelitian menurut
pemeriksaan ultrasonografi  dan  biopsi
patologi anatomi sebagai berikut.

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Ultrasonografi
dan Biopsi Patologi Anatomi

Ultrasonografi ~ Biopsi Patologi

Anatomi Towd
Ganas  Jinak
Gicss 60 2 62
Jinak 2 2 4
Total 62 4 66

Berdasarkan  data  yag  didapat
melalui penelitian, maka dapat dihitung
nilai diagnostik (sensitivitas, spesifisitas,
nilai prediksi positif, nilai prediksi negatif,
dan akurasi) dari ultrasonografi:

a. Sensitivitas 196,77%
b, Spesifisitas : 50,00%
c¢. Nilui prediksi positif 196,77%
d. Nilai prediksi negatif : 50,00 %
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e. Nilai akurasi 1 93,93%

PEMBAHASAN

Nilai sensitivitas pada penelitian ini
berarti kemampuan ultrasonografi untuk
medeteksi adanya kanker payudara, yaitu
sebesar  96,77%.  Sedangkan,  nilai
spesifisitas berarti kemampuan
ultrasonografi untuk memberikan
gambaran negatif/bukan kanker payudara
pada pasien yang tidak menderita kanker
payudara.  Berdasarkan  hasil,  nilai
spesifisitas yang didapat adalah 50,00%.
Pada penelitian ini, nilai spesifisitas yang
rendah mungkin didapatkan dikarenakan
adanya keterbatasan pada jumlah sampel
yang tersedia,

Nilai prediksi positif dan negatif
sungat dipengaruhi oleh nilai sensitifitas
dan spesifitas. Nilai prediksi positif yang
didapat pada penelitian ini adalah 96,77%.
Nilai prediksi positif merujuk kepada
kemungkinan  orang  dengan  hasil
ultrasonografi ~ yang  positif  kanker
payudara benar-benar mengalami kanker
payudara tersebut. Nilai prediksi positif
yang tinggi dapat menunjukan kemampuan
ultrasonografi untuk memprediksi
kebenaran adanya kanker payudara yang
dimiliki. Sedangkan, nilai prediksi negatif
yang didapat adalah 50,00%. Nilai prediksi
negatif merupakan  kemungkinan orang
dengan hasil ultrasonografi yang negatif
kanker  payudara  benar-benar  tidak
mengalami kanker payudara, Berdasarkan
hasil, nilai prediksi positif yang didapat
jauh lebih tinggi dari nilai prediksi negatif.
Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
kekurangan saat pengambilan sampel dan
keahlian operator dalam menggunakan alat



ultrasonografi. Nilai akurasi yang didapat
dari penelitian ini adalah 93,93%.

Dibandingkan dengan penelitian
lainnya, Novianto melaporkan nilai
sensitivitas  87.9%, spesifisitas  94,7%,
prediksi positif 94,3%, prediksi negatif
83,7%, dan akurasi 84,5%.% Ada perbedaan
signifikan pada nilai spesifisitas dan
prediksi negatif pada penelitian ini, yaitu
nilai-nilai yang lebih rendah dibandingkan
penelitian sebelumnya. Pulungan
melaporkan nilai  sensitivitas  72,91%,
spesifisitas  92.41%, prediksi  positif
76,08%, prediksi negatif 91,15%, serta
akurasi  87,56%.'"° Sedangkan, Gin
melaporkan nilai  sensitivitas  96,3%,
spesifisitas 84,6%, prediksi positif 92,8%,
prediksi negatif 91,6%, dan akurasi
92,5%.'"" Paramita, dkk.”  melaporkan
nilai prediksi positif 54,54%, prediksi
negatif 80%. Hasil penelitian Soekersi
melaporkan nilai sensitivitas 89,1% dan
spesifisitas 79,1%."

Secara umum, perbedaan signifikan
yang di dapat dari penelitian ini dengan
penelitian  sebelumnya  adalah  nilai
spesifisitas dan prediksi negatif yang jauh
berbeda, Perbedaan signifikan ini sangat
dipengaruhi oleh nilai positif palsu dan
negatif palsu yang didapat. Ada beberapa
penelitian yang mengemukakan mengenai
uji  diagnostik  ultrasonografi  terhadap
biopsi patologi anatomi, tetapi hasil yang
didapat berbeda-beda. Hal ini disebabkan
oleh sifat ultrasonografi yang operator
dependent.  Keahlian pemeriksa  sangat
mempengaruhi hasil yang didapat. Selain
itu, kekurangan penelitian ini
dibandingkan dengan penelitian
sebelumnya  adalah  keterbatasannya
sampel pada tempat pengambilan sampel.
Umumnya, spesimen yang dilakukan
pemeriksaan  biopsi  patologi  anatomi
adalah spesimen yang dicurigai ganas.

Beberapa spesimen yang dicurigai jinak
tidak ditindak lanjut untuk pemeriksaan
biopsi patologi anatomi.

SIMPULAN

sensitifitas USG  sebesar  96,77%,
spesifisitas sebesar 50,00%, nilai prediksi
positif sebesar 96,77%, nilai prediksi
negatif sebesar 50%, dan nilai akurasi
sebesar 93,93%.

SARAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, dapat disarankan  untuk
dilakukan penelitian lebih lanjut yang
serupa dengan sampel yang lebih baik
schingga menghasilkan owrcome yang
semakin baik. Selain itu, disarankan agar
kelengkapan data-data hasil USG dan
biopsi PA pada rekam medis ditingkatkan
karena sering tidak ditemukan data-data
hasil pemeriksaan tersebut walaupun ada
tertulis bahwa tindakan tersebut telah
dilakukan,
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Abstract

Breast Ultrasonography (US) 1s now a days considered the first line examination m the Screeming of breast
for detection of carly breast lesions including cancer. Yet only few single center cohort studses amalyzing
breast US as screening tool could be found in litersture. In spite of the fact that mammography =
comsxlered a3 the pamary method for screening for its abshity 1o detect macrocalcifications, US is good m
mass or mass ke lesion detection, especially i the dense breast population as proved by the study of
ACRIN 6666 (Amenican College Of Radwology Imaging Network). A lobular hypoechoss area. lesson with

ductal and dal and a hypoechoic nodular lesion with a dilsted Iactiferous duct leading to
the retroarcolar region, were the | d find m Ductal 1n sity (DCIS) have been
found. Recent h of Comy 7 have been developed and approved for use i clinscal
prac like CAD (comp ukdmuhd dﬂecbon dugm-xi. ABhS (Automnated breast US),

lastoy ‘md bubbles m d. The d g, with addy
of ! s and finding the pecture of DCIS may prove an important radiatbion
ﬁ«modnlsh lwtucunsnﬂv breast cancer. Results: Owt of 176 cases in whach we analysed US data and
compared with hastecytological fmdings sensitivity and specaficity were 94.5% and 92.3% respectively. It
was concloded that i USG cn very well complement the diagnosis of breast
lesions mcluding cancer. Morcover, this method has the lowest cost'efficsency ratio and 1t & also the most
non-mvassve and easily sccessible imaging method, with an accuracy comparable 1o MRI.

Keywords: Breast kessonss DCIS; ultmsound elastography: CAD: ABUS

Introduction
Improved breast screening methods has led to reduced morality and the extent of surgery
necessary for local and systemic control of breast lesions including breast cancer. Mammography has
been established as the primary method for screening. Some 45% of nonpalpablc cancers arc
detected as microcalcifications in eraphi dies 1. These mi ifications can also
sometimes be visualized by mod I ad (US) equig also without the potential risk of
radiation exposure ', The hlgh incidence of hu-ast cancer and its slow evolution before
diagnosis have led to h on new di for ible detection. The
recent introduction of clasmgraphy has increased the spu‘aﬁ-.uv of USG and ensbled earlier
diagnosis of breast cancer. The use of quantitative clastography with strain ratio (SR) has
tremendously improved the diagnasm accurscy in cases with equivocal Stavros criteria (stages
3 and 4 BIRADS). USG elastography differenti b benign and malignant lesions on
the basis of their elasticity: benign lesions have an clasticity similar to the surrounding tissue.
while malignant lesions are harder than adjacent tissue of breast lesions. Malignant tumors have
reduced elasticity and also display larger dimensions on elastography due to the accompanying
desmoplastic reaction. Only a few single center cobort studies analysing beeast US in for breast
cancer screening are found in literature. Screening for breast cancer focuses on detecting occult
cancer at an carfy stage with tumor size preferably less than | cm. negative lymph node status,
and without evidence of distant spread. Ductal carcinoma in situ (DCIS) is & noninvasive form
of breast cancer comprised of a heterogeneous group of lesions with diverse malignant potential.
US is currently considered the first-line examination in the detection and characterization of
breast lesions inclmﬁng the evaluation of breast cancer. The purpose of this study was to assess
the roke nf US in the catlv detection. Although US is generally considered to be a highly
d : inng & skilled smologul cqurpptd with state-of-the-an
andis dh ‘Icss sensitive to find ly & d DCIS or carly

s ¥

~-29.
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cancer, a mulboenter tnal of combined screenng with
mammography and US (ACRIN 6666) reported hagher cancer
detechon m lgh nsk women who underwent ammual ultrasound

g i acld: to graphy compared to those that
underwent mammography alone.

“

Aims and Objectives

The purpose of this study was 10 assess the role of USG i the
carly detection and dsfferential diagnosss of breast lesions with
the help of vanous parumeters incladmg clastography so that
carly and timely curative treatments may be imstituted. A
prospectrve study was conducted at Peerless hospital & BXK.
Roy Rescarch Center. Kolkata in the department of General
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Materiaks and Methods
176 patients diagmosed as breast lesions between September
2017 and August 2019 were included m the present study. All
the patents underwent thorough clmical exammation in the
supine as well as sittng positions. Consecutive patients
presentmg with breast symptoms or palpable breast lessons were
d with ¢ I B-mode USG by smgle smologist in
duagn dep . Those firmed to bave a breast
lesion were then assessed with US gusded FNAC’ or Core
blopsy to get tissue disgr Sanologsst was regs | in each
case 1o localize the lesion first and then was requested 1o obtain
the clastography stran umage. For mg the graphy
images 6.5-MHz lincar probe was used by them. The
clastography strain omages were scored according to the

3

1.

Surgery with active involvement of department of  Tyghuha elasticity score. Statistical amalysis were performed far
Radiodiagnosis. assessment of the role of USG dastography in the d of
breast lesions.
Tsukuba Elasticity beni
ign
Score 1 9
Tsukuba Elasticity benign
Scare 2
Tsukuba Elasticity
probably benign
Score 3 .
Tsukuba Elasticity :
Score 4 malignant
Tsukuba Elasticity
malignant
Score 5 9
Fig: Type of Teakuba Elisticity
The sconng system suggested by ltob of al. ™ assigns a score Tahle 1: Age incidence of paticnts
from 180 5: : = q
N 4 Careup No.af C k.
Score 1, Complete deformability of lesson nl s | AgeG ”.":\anl - .g S ,;
Score 2, Defi bilsty of large of lesion with little stff 3 31.30 BT 136
arcas i 140 42 21K
Score 3, Presence of suff area m cemter with peripheral 3 3130 3 0.7
deformability of lesson 5 41-60 36 08
Score 4, Completely stiff lesson. [ >61 17 56
Score 5, Entire lesion and surrounding area are stiff. Yotal 176 (]
Accordmy to this scormg system, the results for elasticsty are ) i ) )
considered pegative (Score 1), equivocal (Scores 2-3) and Table 2: Final paology disgecsis of bl lesions
positive (Score 4-5).  diagmusis Number of lesbons (%)
Fibroadenoms 23 13.1
Results Cysts 26 147
In this study we mchuded 176 paticots with breast lesions Fibrocystic disease i 20.5
confirmed on US. The nge of the suffe lnvasive ductal carcisoma 63 369
was 5% decade (54, 30.7%) [Table 1]. There were B0 (45.5%) In situ ductal carcinoima 26 148
benign and 96 (55.5%) maligmant lesions. Among the bemgn Total 176 100

nodules the common lesioas were fibroadenoma, sumple cyst.
and fibrocystic change. Among the malignant nodules, the most
common lesion was mfiltrative ductal carcinoma. In situ
carcinoa was diagnosed in 26 cases oaly [Table 2]

US lmage interpretation: On Siemens Sonoclastography umt,
green indxcates medium tissoe stiffness, blue mdicates soft
tissues stiffness, and red indicates barder tissue. The lesions with
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clastography score of 1, 2, 3 were considered benign and lessons
m&smofl-diwenmnhu!mllpm All paty

e Rp—

ey

mbSud\cpm—'y v for the h of

+

underwent  histopathological using Utr
guided Fine needle aspiration cytology (FNAC) (n = 98) or
excassomal bopsy (n = 78). Sensitivity and specificity of final
diagnosis after histocytologwcal confirmatsons were 94.5% and
92.3% respectively.

Discussion
mmﬂmmwnn-mus
reles munly on i i To impn the

bk m younger women. Palpable mass is not always
aqnlm-dvmculaxn-d[tlﬁuym-lplhﬂe

mass. In p ,,_nqopk‘ charge, for di of i tal
mass o hyp gulark barcolar mass, and
diffe ing b d pplllnl—undalmuu

smunduvnnvem USunu:fuldqmm:thqeﬂm
to mammography and may be worth incladmg i the routine
evaluatson. ncsm.-ymﬁor-m-m.:r
breast cancers im the g g pop and

accuracy of USG, ddmnulu:hnqusmbem«!.mhﬂmg
Dq»hﬂhnmcmgu&&w&hn&cd&h!hs

the clasticity of Biolagical
mummnﬁmnlﬂdmmnlus

imaging. SE can differentate between benign and malignamt
lsuuuhhnuuf&ewﬁtmu.'lhlenus

ly 5% of breast in symy
MMQRMMMSMQBRAD)W“
not sufficient for discriminating bety and b

lenmSub*wma‘A.‘B.M‘Cmusﬁﬂmpm
the likelshood of malignancy, ye'mm:dllﬁmlll’amlh
luw-m In the | a buk mwﬂhm]d

dimensions, color. SR, and ap on graphy are some
orlhzummmodfordﬁ:uunmgbemp&mmhgmt
lesi The SR rep stffncss of
- 4 with Ak 1 T

ypoechog: y. ductal and
transnussion was the most common ultrasound finding w DCIS,
and 529 were presented most commoaly as 2 mass. Chiang ef af
thmbmpnﬂlepmofﬁmﬂly

wlu:h-rncymﬂ‘ d:fwmlusndmduphyedmhlmmthc

A L e

s-l =

h of breast lesy two

of DCIS: Cumulus type is
mﬂym&mﬂhmuduldmluhypwdnmm&wd
type & characlerized by angular or iregular shape with ductal

Y
4 1

have boen pr d: the Tsukuba score ‘b;ltd:-d
Umﬂm&mpdbthuwhﬁuql&t
Locatelly, Rizzato ¢ al. There = ong

and dil and Pipe type is chamcterized by a
hypoechoic nodular lesson with a dilated lactiferous duct leading
blkmmhupmmmﬂ&yppwpmfumdu
ly move high-grade DCIS cases than the other types,

establishmg the comect values for better differentiation of
benign and malignant lesions. We evaluated scorng system of
Itoh and Ueno. &uﬂmnmm@’ﬂulﬂmu
rare and typcally p lly. For symp

2 hon

-ﬂmmwor.hywncskm
revealed hypervasculanty im the mor. Several studies in
mhwmlyﬂhcﬁmydbmwm

Table 3: Type of seasitiviny %

[ Breast Ultrasosnd | M
B | Cameen | inity. % | Speciicity, % | Semsiiivity, % | Specificity, %

Suvimseral 19950 | 747 123 [T 618 76, =

Mass et al_ 1999 17 9 | 336 w9 9 78 K]

Rabhar e al 19997 | 161 i 950 320 ¥ 320

Zonderland &1 al 1999 0 | 4728 | 338 910 ] FExT 70

Herg er al. 2004 1 25 177 %10 0 618 750
Computer technology implmﬂinn m breast smaging has  Coaclusion
greutly improved the outlool have been  In conclusion, the sufferers of breast kesions should be subjected

mtpdmdqud‘ummdmdpmlhc
applicatson has been termed computer-asded (or assisted)
duechnu.mmmlym&mdtn-CAD CAD is useful n

dodogists for d ng observational oversights ™. US is
hnsyue dependent, CAD will focus more on lesion
diagnosis rather than lesion & nUS.‘ d breast
US (ABUS) ™ 15 a pr hnology that maght be

meﬁll’um.fwmmmwmwﬁhn
breast tessue. US el is by newer | g wol
M@mhm&uofcbm""&umtmy
allows gquantitative measurement of lesion stiffncss m
hbpnhndhslheldvn&aedupmdxﬂn‘lny Bylhe
mmmmmﬂmﬁﬂa d are
for ! lymph node idemtify
Mmmdrwhmma'”'bmcbmﬂlyl
mnlﬂ:b{ﬂnbﬂshsulzl!lnulmdyw.
score hed well with our fimal diagnosis afler
mmplmwuhmcl‘m

ugofCAD,ABUSuc-tllkelylobmuumhluhdbdn
the p i rads free d i tool for breast
lumnchdnqcﬁﬂumhﬂmnfhruﬁmmﬁunbuup
lesson in near future.

ically guided biopsy of breast calcification. AJR
Am J Roentgenol 2003; 180:941 8.
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Abstract

Objective: Ulirasound is used in many ways, not only & an initial ic 1ol for of p
mmmmdmmnmmmummm mclsmmmm
available aimest all over the country. In a recent publication fom e UK, the incidence of breast cancer in women
Muhnﬁymm1A%mmmwm”mlm&ﬂiawmmsmm

¢ canocer women worldwide There were approximately 1.38 million new cases of
Mwnmepzmwwwhﬁgnumﬁwbmﬁlabl?m

Methodology: This was a study which focused on chasts from the Cancer
mugdcmmummmmmmmammmmunwmm Triphe data erdry was

done to avaid erors. Data was entered into Microsolt exced 2007.

Results: A fotal of 80 charls were reviewed, with & 85% conf
smcnmmmmmnnmzmo-zme Ulirasound showed sensitivity was 97%

average age
mn\emy

Discussion: Uirascund was shown 1o be more sensitive than

Most p had ultr:

level and & interval of 842 The

AlreGit

wese the

o

d done with both maignant and benign diseases being discovered with this

modality. mmmmmmmlywa”lmmwdmmu

Ultr:

of cancer. It is also effective in

i

in the breast
disgnosing benign breast diseases in younger mnmmmm Ultrasound is cheaper and safer

than other imaging modakibes for screening and diagnosis.

Keywords: Screening; Ultrasound. Breast cancer;
Sonomammogram; Lymph nodes; Ductal carcinoma in situ;
Breast iImaging-reporting and data system

Introduction

He eZcac! of ultrasound as a diagnostic tool for the detection
of breast cancer in younger women |s becoming more evident.
Umuoundbuedm'nanymw not only as an indtial
dagnostic tool for of pathology determined from
iopsies of the breast but afso staging of breast cancer [1-9]. it
i5s also combined with mammography, a p called
mﬂwnauhmmdmmt
In a recent publication from the UK, the incidence of breast
cancer in women younger than 35 years was 1.4% and in those
younger than 30 years it was 0.43% [4). Breast Cancer is the
most commonly diagnosed cancer amongst women woridwide.
Here were approximately 1.38 milllon new cases of breast

cancer in the year 2008 and by 2020 this figure is anticipatad to
escalate fo 1.7 millon [9]. nvwamennmtadlnlogywerme
past 20 years have made real-time ultrasonography an
important imaging modalty for evaluation of breast lumps and
detection of breast cancer [2]. He implication of mammography's
unreliability for detecting cancers in

J Med Diagn Meth, an open access journal

ISSN:2168-9784
dense-breasted women has been Intensified by recent studies
citing breast issue density as an indepencent nsk factor for
cancer [10}.

Many younger women beiieve that is not possible for them 1o
have breast cancer. it was proven that this specific type of
cancer Is prevalent in women over 40, but it was noticed that in
the past five (5) years more women between the ages 25-38
have developed breast cancer, for some a bit too late and about
5% to 6% of total breast cancer occurs in women younger than
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40 vears [4]. H
mmmbedevehpedhrwmn(ﬁ 12}

As of February 2014, 14 states have enacted laws requiring
that women be dwectly notified if they have dense breast tissue
on a screening mammogram, and saimilar federal legislation has
been proposed [1-3]. Proponents of breast density reporting
legisiation note that many women do not know their breast
density or that dense breasts are associated with an increased
nsk of breast cancer, and that dense breast tissue can mask

breast cancers resuling in false negative mammographic
examinations [13]. Klmledgaamendemavumyof
such as aﬂobqyutymmmnmm
early detection methods.

and

Volume 7 « Issue 3 « 1000273
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In some cases. a strong family history is a key factor in the
person developing breast cancer. Other risk factors Include
stress, hormone imbatance and possibility of trauma to the area
{14). Women that have no children are also deemed at risk.
Dense fibro glandular tissue per se Is associated with an
ncreased risk of breast cancer and also lowers the sensitivity of
mammography to as low as 30%-48% [3].

Among Indo-Gi d with the most
mdmm(‘ﬁ%)mmﬁummm
majority of cervical cancer cases (39%) [15-18).

Hypothesis

Uttrasound is a very useful diagnostic 1ool in the screening of
breast cancer for younger women.

Alm: To compare patient breast cancer screening methods
and show the importance of ultrasound.

. Determine how e ective Is the use of ultn

breast mass in one or both breasts were examined and
evaluated with USG and

ultrasonography,
as.“nndhrmumwaphyusmsﬁ Combining both the
modalties the specifict\ is 87.6%. He “p” value s obtaned
which is highly significant for combination of

J Med Diagn Meth. an open access journal

ISSN:2168-0784

ultrasonography and mammography in comparison with any

individual modality (p=0.0059 and p=0.0001 respectively) [12].
A study In Ontario, Canada showed that for women with

average risk d nsvtng breast cancer should only have one

Identify at what age these women were when first diagnosed.
Importance of the study: Younger women have a tendency to
have denser breast. Dense breast tissue appears as a solid

white area on a mammogram, which makes # di—cult 1o see
. Ultrasound s @ much better tool to "see* through the

cancer is there and can be detected early for them too. Hus both
mmmmmmmmmmwn

place to this p 80 that 's lives can be
:avedddlagmulanmeeaﬂyﬂamneasbbdngmadeb
the use of graphy ultra d for breast cancer
screening.

Literature Review
Most significantf, a 2004 study found that 90% (36 of 40)

early stages there by hawving the
potential to reduce morbadity and mortality [10]

ummm:-aﬁmmmmoammby
S.R.C. Benson et al. Here were 796 pati with

performed, namely mammography and
wmmm:r@:hksmﬂdhevebmﬁmamographym
mmdmmm“maummmue
results are as fi they d 5 prospective, paired cohort
MMWWlofmchmmwlome
Ontario context Adjunct ultra d identdfied b 2.3 and
SQaddInuﬂbmmmpﬁLOOOmmaverage
pooled sensitivity of mammography and ultrasound was 53%, a
statistically significant increase relative to mammography alone
{absolute increase 13%; P<0.05). He average pooled specificit\
of the combined test was 96%, an absolute Increase in the
false-positive rate of 2% relative to mammography screening
alone [11],

A systematic search and review of studies involving
mammography and breast ultrasound for screening of breast
cancer was conducted for the period 1/2002-8/2008. He relative
percentage of carcinomas found In breast

ultrasound examinations as a fraction of the total number of

cancers was in 4 studies with a mean
puwmgedns%(isﬁ»s‘%yﬂemdymmwm
on ACR 2 to ACR 4 on the esectiveness of breast ultrasound.
He majority of cancers were detected in breast tissue of ACR
types 3 and 47.

A study done by Okello, et al. showed that
detected 27% more mass lesions that would have been
mmmmwmm-mdymm
I were about 10 mm or less in size, the most

breast cancer in this study. Hespeuﬂu\nﬁuaﬂewaanm
significant as positives on ultrasound was 710 (88%) and on
mammography 706 (89%). Here was 537 symptomatic patients,
ultrasound positives were 497 (83%) and mammography 465

patients). Here was a 9% increase of detection with the
combination {13].

A study from India with 2 total of 166 patients complaining of

mmwmmnuuummmmm
tissues obscuring visualzation on mammography. But they were
detededmngunamund-a’snmlmmedbymdenuyA
total malignancy rate of 14.95% (22/148) is three fold higher
compared to a previous study by Paulo et al. which showed a
I of 4.2% g symptomatic patients with dense
mamnogram (3} He smdy concluded by saying that breast
ultrasound scan resulted in signsficant incremental breast cancer
detection rate (of 27%) among symptomatic women with
mammographically dense breast tissue (3.




In this arlicle 8 patient had both and
ultirasound done and the visualization of the axikary lymph node
was anly passible in e ultrascund due o the lack of abundant
fat lissue. He specificih of ulrasound was 686% and
mammography was 73.9% with hisiologically verified cases [1].
One patiert had & mass in the subclavian region that could have
anly been defected using ulirasound bacause of its location. Hs

showed a 72.2% senstivity of ullrasound and & _

particular study

:23% semim dm.mww Palpaton was 32.3%. He
i in y makes it di=cult to isoksle

aﬂymmm

Anather study showing the & ectivenass of ullrasound over
mammography was conducted by Gordon and Goldenburg in
1905 Me age range was 27.72 with an average of 51 years oid.

Citation: Nandan FD. Aladin BA (2018) The Role of Ultrasound as a
25-38) in Guyana. J Med Diagn Meth 7: 273, doic 10.4172/21

Ammmmmzmmzaw

accuracy, sensitivity

SPSS progeam. He results we oblained suggest that age and
fie physicsl densify of breast polentially aect

images of women with 41 years or smaber with senstivity 668%
and specificih 68% [5].

A particutsr howed the importance of Wtrasanograshy
of the breast as & relates o ductal caranoma in silu. High
resoluton ultrasound = mare of this specific type of

cancer [21]. He study concluded thal cystic
accounted for_spproximately 80% of US findings of DCISs

advised Resuts: Ulirasound findings, DCIS was classified info
cys$ic or solid mass (56 cases), B-defined hypo echoic mass (34
cases), micro lobulsted mass (22 cases), duct distaion (7
cases), and calcificason (7 cases) [B].

More than half of the women younger than 50 years have
dense (S0%-75%) or very dense (>75%)
glandular breast Sssue. One-third of women older than 50 years
have also dense breasts and the sensitvity of mammography in
women wilth dense beeasts is as low s 30%-48%. Me interval
cancer rate & highly increased in this group and, furthermore,
dense breast tissue is tsell & marker of ncreasad rigk of breast
cancer in the order of 4.8 fokds [B).

He addiion of soreening breast ulirascund in 8 647 women
with mammographicaily noemal, but dense breasts led fo the
detection of 28 additional cancers. mammography
per 1,000 per year [22],
He high NPV in this study further indicates that patients whose
supplemental screening ultrasound s negative are 99.9% kely
0 be free of a breast maignancy. Hese resulls provide
reassurance for women whose dense breasts imif the refiabiity
af mammograms for ruling out breast cancer [10].

A study that d oty
Mdmmywmmm
it in their samgple size of 2712 women that were eligible from
e perod Apri 2004 1o February 2008. forty partiopants {41
mpmawmm ammm

ultr d and phy, 12 on ultr; d slone, 12 on
WM“IM@M)MW
Sonographically delecied cancers ae small, invasive

cancers, which are neary 8l node negative Ulirasound
increases hreast cancer detection in asymplomatic women with
normal mammograms and dense breasts. He Breast Joumnal,
Weigert and coleagues report the experence of using
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scresning breast ultrssound in women with dense breasts and

noemal ms i Connecticut Hel found that 32

-ustL<FDtLon

In Guyana most pabents have they scresning and reatment
oA

jourral
breast cancer showed Shat of & total of 1020 persans; 46% of all
tases were from region. An cbservation on the routine bresst
cancer screening in Guyana

J Med Diagn Meth. an open acoess joumnal
ISSN 21680784
suggested that a lot of the younger population of women do not
perform routine screening because they think they are not a risk.
s not really an option for these women as they
are of child bearing age and in most situations they have either
“m mmmmammmum
wiltr: d is the o g technique and it has
bean proven to be very & eclive. Wmlhhkﬁmmhehg
shared, more cases can be defected earfer hus increasing the
chances of survival

Methodology

His research was a qualitative retrospecive siudy which
focused on charts from the Cancer Institute of Guyana that was
acquired during the period of January 2010 o December 2018,
His institution provides an aordable option for most patients
and as advocates in the fight agsinst cancer, they receive
sponsorship which they use % provide free screening, not only
for breast cancer bul for other types of cancers, primarily
cervical and prostate. | have chosen this particular institute as
the data is easily accessible, it's a central location and vanous

pasent types can be encountered.
He data was stored iniially in log books, i was extracted by
mmmm*‘ then cross-reh d with

a compulerized version. He charns were then taken fom the
designated fling cabinets to verify all data wss correct.

Alotal of 80 charts were reviewed which met the mclusion
criteria listed below. Data exiracted is reflected on a data
coflection sheet in Figure 1. Triple data entry was done (o avosd

| begquencies, i
Oicrosoi excel 2007. Memmenmmmm
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iteria Wy ) dd with breast
cancer, wdhmwmmdﬁm

Ethical consideration: IRB approval soughl. No names were

dsclosed and unique IDs' used Database is password
profected snd no ather person has acosss. Datsbase will be

Inch oy

deleted upon complesion of praject.

Resuilts
m-mdw:mnshmmmm
and show the | of ultr graphy was the
man modality for the o asinmantyanm
by physicians for breast Lirasound doss not use
mmnmmmaum

Mammogram is normaly the gold standard for detection of
breas) cancer, however it is limitad when younger patients need
Citation: Nandan FD, Aladin 8A (2018) The Role of Ulrasound as 3
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1o be diagnosed. He dense appearance of the breast makes it
hard %o identify any mass and therefore an ullr d is advi
umnmm
app 134,450,
Mllbeﬂ.mwamdmauylnduwmmm
between 25-38 years old, using 22 184 as my target population
size and 5546 as my study populistion for ths study. Using the
Sample

Size calculator, 8 sample size of B0 was used, with &

95% level, interval of 8.42; 75% 4 0.42
persons agreeing with my hypothesis (Tabie 1)
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Table 1. Frequency table
Figure t shows the average ape &l which women were being
screensd o as 33, the mode is 38 and the median is 36. He Demographics
younger pabents (25-32) sccounted for 35% of the iotal sample L e
taken It is & frequency table showing the dats colecled in a
more concise farm. | e—————
PR — -
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. ||
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Figure 1 Chant showing the number of pasents with dense
breast screenad from the various efincily agans! the period

of 2010-2016. He primary |ocation
Afro-Guyanese were being screensd mare




Indo G

enfire penod, ¥ closely

His may be 30 because this region is heavily populsted with
toth these elhnicities however the Afro-Guyanese population is
higher [22]. It was noted that the Amenndian population only
had one patient, lack of swarensss, ther remole location snd
resouces may be responsile for this (Table 2 and Figures 2.5),

Lampiran 4

Figure 2. Pie Chart showing the vanous diagnostics
methods.

Of the B0 cases anslysad 54 cases were screensd using
ultrasound only and 17 cases using mammogram only.
Utrasounds accounted for 61% of the method of screening.
2016 had the highest rate of screening. this can be atiributed to
L on breast cancer. Sensiivity of

ination of and

had an overal sensitvty of 99%

J Med Disgn Meth, an open access jourmal
ISSN-2168-9784
| ]

Ll

]lm

public
Pararmiers Uttr - ey Ultrasound was proven as: 97% and
Saractuty s s ¥ W s
Sowe ety 0% 0%
v 4% p many of he sludies that wers

Table 2: Sensitivity and specificit\ of Ultrasound versus
Mammogram.

He sensitivity, the spechicith, the negative predictive values
and the positive valuss was caiculated using the sensitivity and
specificit, caloulator [17]. Ultrasound had one (1) false negative,
eight (8) true negative, forty two (42) bue positive and
mammographly had one (1) false negative and seventeen (17)
true postive.

Screening Methods

RN
@ b

Citation: Nancan FD, Aladin SA (2018) The Role of Ulrasound as a

and specificif-100 . Sensifivity of mammogram was 84% and
speclct'- 100 . He results of tis research showed simianty oo

i Acerd ek t
more senslbive than mm In some cases where

mammogram

Volume 7 « ssue 3 - 1000273
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shows no findings, ulirasound could have detected the lesion
and therefore can be ded in certain cases j4]

HNDINGS FOR 2010-2016

8w
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Figure 3 Pie Chart showing the percentage of the types of
dissases detectad in the Sme frame.

Method of diagnosis
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Figure 4. Method of disgnoss versus type of diagnosis. His
shows what was used fo delect both bresst
diseases. Most of the cases were dagnosed as malignancy
68%, whie 21% were benign and 11% were negative for any
disarders of the breast.

L
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-

Figure 5 Graph showing the stages of breast cancer
detecied from the period of 2010-2016.

J Med Diagn Meth, an open scoess joumal
ISSN.2168.6784
Most of the breast cancers were discoversd in the sarly

stages. parcularly Stage ||, wilh reguiar screening breast
diseases can be delecled early and may avoid any serious

was the main reason for the patient o initiste a doclor’s vsil. In
same cases the patierts did not understand what was
happening and the doctor's request for further testing
and retumed at a kater date. His is the main reason for fie stage
IV diagnosis.
He main desadvantage i hiat ulirasound & unable © screen
for many types of breast cancer and # cannot replace 3
. It is also diccull to detect calcification in the
ultrasound of the bresst and this is an early sign of breast
Citation: Nancian FD, Alacin BA (2018) The Role of Ulrasound as 3
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cancer [23].
Computed fomography s & great option bacause of te detail
that can be attained, however the radistion dose is higher than

a mammogram, making ths more dangesous. It i mosty used
sier intial disgnosing and treatment 1o see f any further
spreading has occured [16]. MRI has supenior sensitivity to
mammography and ultrasound in the delection of nvasive
cancer in high-risk groups. With the use of 8 high powered MRI
machine, even the smallest lesion may be detected. Hus this
modaity is greal for early detection. However, 1t is not availabie
in all countries as yet and where it is; only & one machine in a
cerfral location may be found. It is very useful in women with
very dense, nan-falty tissue [16].

Persons were very reluctant to fil cut e dsta collection

mmmummabmmmm
happening sround ihe country in the past few years and sso
through television programmes sbout breast cancer swareness.
Hel were not aware that dense breasts are commaon and that an
ultrasound was a better oplion for them.

Limitation

In Guyana, access ¥ data is very diocull it is sther tie lack
of records o the mstitubon inability 1o assis! students. Missing
charts and dupbcation of names in some record books played a
major role in data gathering. Mis placed a serious constraint on
data collection.

Conclusion

Ultrasonography = e ective and sansitive in the disgnosis of
breast cancer It is also & echive in diagnasing benign breast
diseases in younger women with dense bresst lssue
Ulrasaund is cheaper and safer than other imaging modaiity for
screening and does have similar
mamunnmmummn

arogressng

Volurme 7 « lssue 3 « 1000273
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26-38) in Guyana. J Med Diagn Meth 7: 273, dok 10 4172/2158.8784. 1000273

Glossary

Utrasound: A type of imaging technique. it uses
high-frequency sound waves 1o look at organs and stuctures
insicle the body.

Breast Cancer. Cancer arising n Ihe mammary gland
(usually in & woman or other female mammal, but cocasionally
in the rudimentary tissue of a male)

DCIS: Ductal Carcinoma in situ.
BIRADS: Breast Imagng-Reporting and Data System which




5 a widely accepied fisk dssessment and quality assurance tool
n graphy. ultra d or MRI. Part of the irtssl
implementation was o make the reporting of
mmmmﬁhmummu
reading the report.

and a mammogram.

Breast Canosr Stages: Me stages of breast cancer range
#om 0 to IV (0 % 4) Stage depends on the combination of
tumor size (T). lymph node status (N) and metastases (M). For
example, a cancer with 8 T1 tumor (less than 2 cm), na lymph
nodes with cancer (NO) and na metastases (MO) is classified as
stags | (TINOMO). He highest stage (stage IV) is any cancar
with metastases (M1), no malter the size of the lumor o e
fymph node status [21].

1. Pamio M, Soiva M, Lavast E (1989) Reatsme ulrascund, auslary
mammograghy, and dincal examination in the detection of
ymph node memstases in breast cancer patents. AUM J
Uttrasound Med & 115-120,

2. T C (2005) Diagnosis of breast cancer using Witrasound. 172-263.

3. Oketio J, H Bugeza 5 M (2014) Breast cancer
mmwmmnmmwm
breasts, BAC Medical Imaging 14 41.
4. Gordoo P8, g 5L (1995) Malignant breast
detected cnly by utrasound a review Cancer 78 626-830
8 mmmmmumsbmn
with In women with physcally

mu—mmuwm: 88385

J Med Diagn Meth, an open access journal

ISSN_2168-9784

6 lzumorl A, Takebe K Salo A (2090) Utiasocund findings and
o of dudal n sty oy

utrascund examination sione. Breast Cancer 17: 138-141,
7. Nomacker M. Duda V. Hahn M. Warm M, Degenhardt F. e 2 {2009)
Eardy detection of treast c\or Yerefits and nsks of
women with
“m-ukmmul:

Cancesr 9: 335.
B. Madiar H (2010) Role of breast ultrasound for he detection and
di erertiation of breast lesions. Breast Care (Basel) 50 102-114, 9.
Bhikoo R Snnivasa 5. Yu TC, Moss D, Hill AG (2011) Systematic
review of breas! cancer biology In deveioping countries. Cancers
(Based) 3: 2382-2401.
10. Weigert J, Sienbergen S (2012) He connecticut expenment. He
role of ulrasound i the screening of women with dense beeasts.
ﬁ-..ltt!ﬂm
Scheel JR, Lee JM. Sprague BL, Lee Cl, Lehman CD (2015)
Screening uiiasound as an adpnct 1o mammograghy in women
with mammographicaily derse breasts. Am J Obsset Gynecol 212°

n.

Lampiran 4

347,

12. Tacr K. Dhakate 5, Rathod J, Hatgacokar A, Dsawal A, of 3l
(2013) Evaluaton of breast masses using mammography and
sonography as frst ine nvessgations. Open J Med imag 3 4049

13. Benson SR, Blue J, Judd X, Harman JE (2004) Ultasound is now
betler than for the detection of Pvasve breast
cancer. Am J Surg 158: 389.385.

14 sar

15 nmmmmpmmnmmmmn
Guyana, South America. Irfect Agent Cancer 4: 57.

18. Drukteins JS, Mooney BP. Flowers Cl, Gatently RA (2013) Beyond

- New frontiers In breast cancer screening. Am J
Med 126 472479

17. Kuhi CK, Schradng S Leutner CC, Momkkabat-Spitz N,

high familial rsk for broast cances. J Cin Oncol 23 8468.3476

18. Metsner ALW, Fekrazad M. Royoe ME (2008) Broast dsease:
Berign and maignant. Med Clin N Am 82: 11151141,

19. Olwatosin OA, Otadepa O (2006) Knowledge of treast cances and
5 early detecion measures among rural women in Akinyele Local
Govemment Area, badan, Nigeria. BMC Cancer & 271

20. nitpsciwwS komen.org/BreassCancer/StagingofSireastiC ancer hami

21 gtypes! 22.
mvu.nmn mau—mamo etal
(2008)

C and -

g with

mammography alone i women at elevated risk of breast cancer.
JAMA 290 2151263,

23. 8rem RF (2012) Screening whale breast ultrasound: An opparkndty

10 move %o personaized e ective breast cancer screening. Breast
418 515516

Volume 7 + issue 3 + 1000273



