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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan kanker terbanyak di Indonesia dan menjadi salah satu penyumbang angka kematian terbesar akibat kanker. 
Sekitar 70% kanker payudara baru terdeteksi pada stadium lanjut yang membuat angka mortalitas menjadi makin tinggi. Beberapa tindakan 
telah diupayakan untuk mendeteksi kanker payudara lebih dini, di antaranya skrining mamografi. Mamografi adalah pencitraan sinar X untuk 
mendeteksi kelainan pada payudara. American College of Radiology merekomendasikan skrining kanker payudara pada wanita berisiko mulai 
dari usia 40 tahun. Meskipun demikian, apakah skrining mamografi dapat menurunkan mortalitas akibat kanker payudara masih menjadi 
perdebatan.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in Indonesia and one of the biggest contributor to cancer mortality. About 70% breast cancers are 
detected at an advanced stage which makes the mortality rate even higher. Several measures have been taken to detect breast cancer early, 
including mammography screening. Mammography is X-ray imaging used to detect abnormalities in breast cancer. The American College of 
Radiology recommends breast cancer screening for at-risk women starting at age 40. However, whether mammography screening can reduce 
breast cancer mortality is still debatable. Catharina Endah Wulandari. Mammography Screening and Breast Cancer Mortality.
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Pendahuluan
Kanker payudara masih menjadi masalah 
kesehatan di Indonesia. Penyakit ini 
menempati urutan pertama jumlah kanker 
di Indonesia serta menjadi salah satu 
penyumbang kematian terbanyak akibat 
kanker.1 Berdasarkan data GLOBOCAN tahun 
2020, jumlah kasus baru kanker payudara 
mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 
396.914 kasus baru kanker di Indonesia. 
Sedangkan jumlah kematiannya mencapai 
lebih dari 22 ribu jiwa.2

Modalitas terapi kanker payudara terus 
membaik dan berkontribusi terhadap 
penurunan angka kematian, diagnosis dini 
melalui skrining mamografi selain meningkatkan 
peluang pasien untuk sembuh dan mengurangi 
morbiditas pengobatan, juga memiliki dampak 
keseluruhan yang lebih besar terhadap 
penurunan angka kematian.3 American College 
of Radiology bahkan merekomendasikan 
skrining kanker payudara untuk semua wanita 
berisiko rata-rata dimulai pada usia 40 tahun.4

Mamografi merupakan metode pencitraan 
radiologis menggunakan sinar X untuk 
memeriksa payudara. Pemeriksaan ini 
digunakan sebagai metode diagnostik dan 
skrining.5 Secara umum, prosedur ini dilakukan 
dengan meletakkan payudara pasien di 
atas pelat penyangga dan dikompresi 
dengan pelat sejajar (paddle). Selanjutnya 
sinar X diarahkan melewati payudara ke 
detektor di sisi berlawanan yang selanjutnya 
menghasilkan gambaran digital yang dapat 
mendeteksi kelainan pada payudara.6

Di Indonesia, mamografi merupakan metode 
skrining dan diagnosis kanker payudara 
yang sering digunakan. Namun, apakah 
penggunaan mamografi berkaitan dengan 
penurunan mortalitas kanker payudara masih 
menjadi perdebatan.

Indikasi dan Prosedur
Mamografi adalah jenis pencitraan sinar-X 
dosis rendah khusus untuk mengetahui 
gambaran payudara secara detail. Saat ini, 

mamografi merupakan metode berbasis 
populasi terbaik untuk mendeteksi kanker 
payudara pada stadium awal. Mamografi 
dapat menunjukkan mikrokalsifikasi yang 
lebih kecil dari 100 µm dan seringkali 
menampakkan lesi sebelum teraba dengan 
pemeriksaan payudara klinis.7,8

Secara umum terdapat 2 jenis pemeriksaan 
mamografi, yaitu mamografi skrining pada 
wanita asimtomatik dan mamografi diagnostik 
pada wanita yang bergejala (seperti benjolan 
pada payudara, cairan keluar dari puting, atau 
ditemukan kelainan saat skrining dengan 
mamografi). American Cancer Society (ACS) 
menyarankan pemeriksaan mamografi 
dilakukan pada usia 40-45 tahun dan diulang 
setiap tahun pada usia 50 tahun ke atas.4

Baru-baru ini teknologi mamografi mengalami 
perkembangan, yaitu ditemukannya 
mamogram 3 dimensi atau lebih dikenal 
sebagai digital breast tomosyntesis (DBT). 
Secara prosedur serupa dengan mamografi 2 
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D, masing-masing payudara dikompresi dari 
dua sudut berbeda (satu dari atas ke bawah 
dan dari samping ke samping) saat sinar X 
dipaparkan. Untuk mamogram 3D, mesin 
hanya memaparkan sinar X dosis kecil pada 
payudara. Komputer selanjutnya mengambil 
gambar dalam beberapa bagian potongan/
slice. Hal ini memungkinkan dokter untuk 
melihat jaringan payudara lebih jelas dalam 
tiga dimensi.9

Indikasi Mamografi
Skrining mamografi perlu dilakukan pada 
pasien yang memiliki faktor risiko kanker 
payudara. Seseorang dianggap memiliki 
risiko menengah atau 15%-20% risiko terkena 
kanker payudara jika mereka memiliki salah 
satu dari hal berikut:4

1.	 Riwayat kanker payudara
2.	 Hiperplasia duktal atipikal pada biopsi 

payudara
3.	 Neoplasia lobular pada biopsi payudara

Pasien dengan risiko menengah sebaiknya 
menjalani pemeriksaan mamografi setiap 
tahun.4

Selanjutnya, pasien dengan risiko seumur 
hidup sebesar 20% atau lebih dianggap 
berisiko tinggi terkena kanker payudara. 
Pasien berisiko tinggi yaitu:10

1.	 Wanita dengan mutasi gen tertentu, 
termasuk BRCA 1 dan BRCA 2.

2.	 Mereka yang memiliki riwayat keluarga 
menderita kanker payudara, meskipun 
tidak ada mutasi gen yang diketahui.

3.	 Pasien yang telah menerima terapi radiasi 
toraks saat berusia antara 10 hingga 30 
tahun.

Pasien dengan riwayat keluarga menderita 
kanker payudara harus mulai melakukan 
skrining mamografi sepuluh tahun sebelum 
usia kerabat termudanya terkena kanker 
payudara. Namun, tidak boleh sebelum usia 
30 tahun, karena ada kekhawatiran sensitivitas 
meningkat terhadap radiasi pengion dari 
mamografi.10

US Preventive Services Task Force 
Recommendation Statement (USPSTF) 
memberikan rekomendasi terbaru untuk 
skrining mamografi, yaitu mulai dari usia 40 
sampai dengan 74 tahun, sedangkan untuk 
wanita berusia 75 tahun atau lebih kurang 
direkomendasikan karena belum ada bukti 

yang kuat antara manfaat dan bahaya skrining 
mamografi pada usia tersebut.11

Prosedur Mamografi3,5,8

Payudara pasien diletakkan di atas pelat 
penyangga datar dan dikompres dengan 
pelat sejajar yang disebut paddle. Mesin 
x-ray selanjutnya memancarkan sinar X ke 
pelat film fotografi yang menangkap gambar 
sinar-x pada film, atau detektor solid-state 
yang mentransmisikan sinyal elektronik ke 
komputer untuk membentuk gambar digital. 
Gambar yang dihasilkan disebut mamogram.

Pada film mamogram, jaringan dengan 
kepadatan rendah, seperti lemak, tampak 
tembus cahaya (yaitu warna abu-abu yang 
lebih gelap mendekati latar belakang warna 
hitam), sedangkan area jaringan padat, seperti 
jaringan ikat dan kelenjar atau tumor, tampak 
lebih putih pada latar belakang abu-abu. 
Pada mamogram standar, masing-masing 
payudara diambil tampilan atas dan samping. 
Gambar tambahan dapat diambil jika dokter 
mengkhawatirkan area payudara yang 
mencurigakan.

Dokter radiologi akan memeriksa mamogram 
untuk mencari area kepadatan tinggi atau 
area dengan konfigurasi tampak berbeda 
dari jaringan normal. Area-area tersebut 
merepresentasikan banyak tipe berbeda, 
meliputi kanker, tumor jinak, fibroadenoma, 
atau kista komplek. Selanjutnya dilihat 
ukuran, bentuk, dan kontras dari daerah 
abnormal, juga gambaran tepi dan batas, 
yang mengindikasikan kemungkinan 
keganasan yaitu kanker. Mamogram juga 
bisa menampakkan mikrokalsifikasi, yang 
tampak sebagai bintik-bintik sangat terang. 
Meskipun biasanya jinak, lokasi mikrokalsifikasi 
terkadang menandakan adanya jenis kanker 
tertentu. Jika suatu mamogram menunjukkan 
satu atau lebih daerah mencurigakan yang 
tidak definitif untuk kanker, radiologis bisa 
meminta mamografi tambahan, rujukan 
untuk pemeriksaan non-invasif lain, seperti 
USG atau MRI atau biopsi jika diperlukan.

Mamografi dan Penurunan Mortalitas 
Kanker Payudara
Kanker payudara paling sering didiagnosis 
pada wanita berusia 55-64 tahun, dan 
risikonya meningkat seiring bertambahnya 
usia.12 Sekitar 70% kanker payudara terdeteksi 
pada stadium lanjut yang menyebabkan 

angka mortalitas di Indonesia menjadi lebih 
tinggi (16,6/100.000) dibandingkan dengan 
angka global (12,9/100.000).1

Hingga saat ini mengenai hubungan antara 
mamografi dan mortalitas kanker payudara 
masih menjadi perdebatan. Di satu sisi 
mamografi dapat menurunkan angka 
kematian akibat kanker payudara, karena 
kanker yang berpotensi fatal bisa terdeteksi 
lebih dini, sehingga terapi dapat diberikan 
lebih awal sebelum kanker berkembang 
pada stadium lanjut. Di sisi lain, mamografi 
memiliki risiko terkait dengan diagnosis 
berlebihan serta hasil positif palsu, terutama 
pada wanita tanpa gejala. Kasus positif palsu 
biasanya terdeteksi dengan konfirmasi dan 
tidak memerlukan perawatan lebih lanjut, 
namun menimbulkan biaya tambahan dan 
kekhawatiran. Sedangkan kasus overdiagnosis 
dapat menyebabkan pemberian terapi yang 
tidak semestinya.13,14

Meta-analisis Liu, et al, (2022) yang meninjau 
32 penelitian menunjukkan sensitivitas 
dan spesifisitas tinggi mamografi untuk 
diagnosis kanker payudara (91,4% dan 
94,5%).15 Penelitian meta-analisis lain oleh 
Amanda, et al, (2020) atas 27 penelitian 
valid, menunjukkan penurunan signifikan 
mortalitas kanker payudara (22%) pada wanita 
yang diminta menjalani skrining mamografi, 
dengan risiko relatif 0,78 (95% CI 0,75-0,82) 
dan penurunan signifikan (33%) pada wanita 
yang rutin skrining mamografi setiap tahun 
(RR 0,67; 95% CI 0,61-0,75).16

Di sisi lain, meta-analisis Arwa, et al, (2023) yang 
meninjau 30 artikel penelitian mamografi, 
menunjukkan bahwa skrining mamografi 
kanker payudara memiliki angka overdiagnosis 
cukup tinggi (12,6%) pada wanita berusia 
≥40 tahun.14 Hal ini menjadi perhatian khusus 
bahwa di samping manfaat, terdapat potensi 
diagnosis yang berlebihan.

Beberapa penelitian juga telah dilakukan 
untuk mengetahui apakah mamografi dapat 
menurunkan angka kematian akibat kanker 
payudara. Stephen, et al, (2020) meneliti 
hubungan skrining mamografi dengan 
penurunan mortalitas kanker payudara pada 
pasien yang di-follow up selama 10 tahun. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa mamografi 
tahunan sebelum usia 50 tahun (dimulai pada 
usia 40 atau 41 tahun) menurunkan mortalitas 
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kanker payudara sebesar 25% setelah 10 
tahun follow up. Pengurangan batas bawah 
usia untuk skrining dari 50 menjadi 40 tahun 
berpotensi mengurangi mortalitas akibat 
kanker payudara.17 Penelitian lain di Inggris 
menyebutkan bahwa skrining mamografi 
berperan menurunkan 38% mortalitas kanker 
payudara. Efek skrining lebih besar pada 
wanita berusia 65 tahun ke atas dibanding 
pada usia yang lebih muda.18 Penelitian lain 
menyebutkan bahwa mamografi pada wanita 
usia 40–49 tahun berkaitan dengan sedikit 
peningkatan (tidak signifikan) risiko kematian 
akibat kanker payudara sebelum usia 60 
tahun. Kehati-hatian sangat diperlukan saat 
merekomendasikan skrining untuk wanita 
berusia kurang dari 50 tahun.19

Penelitian di Swedia antara tahun 1992 
sampai 2016 yang melibatkan 549.091 pasien 
menunjukkan bahwa pasien yang menjalani 
skrining kanker payudara mengalami 
penurunan signifikan mortalitas kanker 

payudara (49% penurunan risiko) dibanding 
pasien yang tidak menjalani skrining. Insiden 
kanker payudara yang terbukti fatal dalam 
rentang waktu diagnosis 10 tahun, lebih 
rendah pada wanita yang menjalani skrining 
dibanding yang tidak.20

Meskipun banyak penelitian menunjukkan 
manfaat signifikan skrining mamografi 
terhadap penurunan mortalitas kanker 
payudara, beberapa penelitian menunjukkan 
tidak adanya penurunan angka mortalitas.13,21 

Mamografi skrining justru menyebabkan 
bahaya overdiagnosis dan overtreatment 
yang memiliki konsekuensi pada penurunan 
keefektifan terkait biaya skrining mamografi.22

Di Indonesia belum ada penelitian spesifik 
mengenai hubungan antara mamografi dan 
mortalitas kanker payudara. Mamografi juga 
belum masuk dalam program pencegahan 
kanker nasional, karena sumber daya yang 
belum memadai.23 Meskipun demikian, 

mamografi merupakan metode skrining yang 
direkomendasikan sebagai upaya pencegahan 
preventif di samping skrining primer kanker 
payudara, yaitu periksa payudara sendiri 
(SADARI), periksa payudara klinis (SADANIS). 
Pemeriksaan skrining mamografi memegang 
peranan penting, terutama pada tumor-tumor 
sangat kecil atau non-palpable.24

SIMPULAN
Mamografi di beberapa negara maju dapat 
menurunkan angka kematian/mortalitas 
akibat kanker payudara. Masih diperlukan 
penelitian lebih lanjut untuk menentukan 
apakah penurunan angka mortalitas 
disebabkan karena mamografi atau karena 
keberhasilan modalitas terapi. Di Indonesia, 
mamografi rutin untuk skrining belum dapat 
diterapkan secara menyeluruh terkait dengan 
sumber daya yang masih terbatas. Namun, 
pemeriksaan ini dapat dipertimbangkan 
sebagai upaya pencegahan terhadap kanker 
payudara yang berpotensi fatal.
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