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ABSTRAK

Tumor phyllodes (TP) merupakan lesi fibroepitelial pada payudara yang memiliki kemungkinan
rekurensi. Tidak hanya itu, TP jinak dan borderline juga memiliki kemampuan untuk berkembang ke arah tumor
ganas dengan angka mortalitas yang signifikan. Berdasarkan permasalahan tersebut, studi ini bertujuan untuk
mempelajari karakteristik klinikopatologi dari TP di RSUP Prof. dr. .G.N.G. Ngoerah Denpasar Bali periode
2018-2021. Penelitian ini menggunakan perhitungan menurut Snedecor dan Cochran sebagai upaya perhitungan
jumlah sampel minimal, yaitu sebanyak 51 sampel. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dari
formulir register di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Prof. dr. 1.G.N.G. Ngoerah Denpasar Bali. Melalui
desain penelitian potong lintang, penelitian ini mencakup 4 variabel klinikopatologi, yaitu usia, lateralisasi,
ukuran, dan grading histopatologi dari TP. Selanjutnya data deskriptif akan ditinjau berdasarkan frekuensi dan
distribusi kasus TP. Sepanjang periode 2018-2021, didapatkan jumlah pasien TP yang sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi adalah sebanyak 61 kasus. Penelitian ini mendapatkan jumlah kasus TP terbanyak ada pada
kategori usia 40-49 tahun, yaitu sebanyak 29 (47,5%) kasus. Rentang usia sampel pada penelitian ini adalah dari
12-62 tahun dengan rerata 43,54 +10,59 tahun. Payudara kanan merupakan lateralisasi TP dengan jumlah sampel
terbanyak, yaitu 31 (50,8%) kasus. Berdasarkan grading WHO, ditemukan jumlah kasus TP terbanyak ada pada
kelompok ukuran >5 cm dan kategori histopatologi borderline dengan jumlah masing-masing 45 (73,8%) dan 25
(41%) pasien. Hasil penelitian ini menunjukkan kelompok usia 40-49 tahun, lateralisasi kanan, ukuran >5 cm, dan
grading histopatologi borderline sebagai kelompok dengan jumlah kasus terbanyak pada masing-masing kategori.
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai landasan untuk pelaksanaan penelitian selanjutnya dan menambah
pengetahuan terkait TP.

Kata kunci : Tumor Phyllodes, Karakteristik, Klinikopatologi, Lateralisasi, Histopatologi
ABSTRACT

Phyllodes tumor (PT) is a fibroepithelial lesion of the breast that has a probability of reccurence.
Moreover, benign and borderline PT has the ability to progress into a malignant tumor with a significant mortality
rate. In accordance to these problems, this study aims to learn about the clinicopathological characteristics of PT
at Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah General Hospital Denpasar Bali during 2018-2021. This research utilizes the
Snedecor and Cochran’s formula in order to find out the minimal amount of sample needed, which is 51 samples.
These samples are selected according to inclusion and exclusion criteria from the register form in Anatomy
Pathology Laboratorium at Prof. dr. 1.G.N.G. Ngoerah General Hospital Denpasar Bali. Through the application
of cross-sectional study design, this research is able to study 4 clinicopathological variables, including age,
lateralization, size, and histopathological classification of PT. Thereafter, these descriptive data will then be sorted
according to the frequency and distribution of PT cases. Throughout 2018-2021, the number of samples that are
found in accordance to the inclusion and exclusion criteria has reached 61 cases. Study result shows that people
with the age of 40-49 have the most amount of PT cases which amounts to 29 (47,5%) samples. Age interval of
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the samples are from 12-62 years old with the mean of 43,54 +10,59 years old. Based on its lateralization, the
right breast has the most amount of PT cases found in this study, reaching 31 (50,8%) cases. According to WHO
classification, the size category of >5 cm and histopathological classification of borderline group have the highest
amount of PT samples with each of them being 45 (73,8%) dan 25 (41%) correspondingly. The results of this
study showed that the age group of 40-49 years, right lateralization, size > 5 cm, and borderline histopathological
grade as the group with the highest number of cases in each category. This research can be used as a fundamental
basis of another research and as a knowledge enhancer in regards to PT.

Keywords : Phyllodes Tumor, Characteristic, Clinicopathological, Lateralization, Histopathology

1. PENDAHULUAN

Tumor payudara merupakan penyakit dengan angka
morbiditas yang tinggi. Selain itu, terdapat beberapa jenis tumor
payudara yang dapat berkembang menjadi kanker payudara dan
menjadi penyebab mortalitas tertinggi di dunia. Meskipun
biasanya terjadi pada wanita, tumor payudara juga dapat
menyerang pria. Umumnya, tumor payudara baru tumbuh pada
individu yang sudah mencapai usia lanjut, tetapi pada beberapa
kejadian tumor payudara juga dapat ditemui pada individu berusia
muda.

Adapun faktor penyebab tumor payudara, meliputi jenis
kelamin, usia, riwayat keluarga atau faktor genetik, kondisi
hormonal, dan pola hidup. Saat ini, operasi digunakan sebagai
tatalaksana tumor dan kanker payudara, namun pada beberapa
kasus, kemoterapi juga digunakan sebagai terag)i adjuvan
khususnya untuk tumor dan kanker stadium awal.>* Skrining
merpakan solusi yang dapat digunakan sebagai upaya pencegahan
mortalitas akibat kanker payudara. Berdasarkan perhitungan,
skrining efektif untuk menurunkan kemungkinan mortalitas
akibat kanker payudara hingga 20% lebih rendah dibandingkan
dengan populasi yang tidak melakukan skrining.” Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa kurangnya kesadaran masyarakat untuk
melakukan skrining rutin menjadi salah satu penyebab tingginya
angka mortalitas akibat kanker payudara.

Lesi fibroepitelial adalah salah satu jenis tumor payudara
yang paling sering ditemukan. Terdapat dua jenis lesi
fibroepitelial pada payudara, yaitu fibroadenoma (FA) dan tumor
phyllodes (TP).! Dibandingkan dengan FA, TP memiliki
kemungkinan terjadinya kekambuhan dan TP ganas dapat
bermetastasis ke jaringan maupun organ-organ lain. Adapun
grading TP menurut WHO dibagi menjadi tiga: tumor jinak,
borderline, dan ganas.”

Sekarang ini, TP telah menempati posisi ketiga tumor jinak
payudara terbanyak di dunia.® Umumnya, tumor ini menyerang
wanita berusia 30-40 tahun khususnya pada kawasan Asia.” TP
dikategorikan sebagai tumor berbahaya karena dapat berkembang
dari tumor jinak menjadi tumor ganas dengan kemungkinan
rekurensi yang tinggi (14-40%).”° Terlebih lagi, pasien dengan TP
yang sudah mencapai stadium ganas dapat meninggal hanya
dalam kurun waktu tiga tahun apabila tidak segera diatasi dengan
operasi. Meskipun demikian, mayoritas dari seluruh angka
morbiditas TP adalah dalam bentuk tumor jinak (60% - 75%).
Adapun perkembangan TP sendiri masih belum jelas hingga
sekarang, tetapi dipercayai bahwa terjadi interaksi antara epitel
dan stroma yang memicu patogenesis dari TP.

Tingkat morbiditas TP yang tinggi merupakan masalah yang
seharusnya dikhawatirkan. Tidak hanya itu, tingkat kekambuhan
dan pertumbuhan TP yang bisa berubah dari tumor jinak hingga
menjadi tumor ganas hingga bermetastasis juga menjadi suatu
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masalah yang dapat berakibat fatal karena menjadi salah satu
penyebab mortalitas tertinggi di dunia, khususnya pada kaum
wanita. Ditambah lagi, keterlambatan penanganan yang efektif
dari TP ganas dapat menjadi penyebab mortalitas dalam jangka
waktu yang cepat (3 tahun). Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mempelajari Kkarakteristik klinikopatologi TP
untuk mempermudah diagnosis dan mengetahui perkembangan
TP.

2. BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif
dengan desain potong lintang yang dilakukan di Laboratorium
Patologi Anatomi RSUP Prof. Dr. | G.N.G. Ngoerah Denpasar.
Penelitian ini telah mendapat dan telah mendapatkan izin
kelayakan etik dengan nomor 1445/UN14.2.2.VII.14/LT/2022
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana. Durasi pelaksanaan penelitian adalah 5 bulan, yaitu dari
bulan Mei hingga Oktober 2022.

Penelitian ini menggunakan metode pemilihan sampel total
sampling. Sampel penelitian ini adalah seluruh pasien yang
didiagnosis dengan TP di RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah
Denpasar Bali sejak 1 Januari 2018 — 31 Desember 2021 melalui
pemeriksaan histopatologi di Laboratorium Patologi Anatomi
RSUP Prof. dr. 1.G.N.G. Ngoerah Denpasar. Diagnosis TP yang
masih diragukan dan/atau telah dieksklusi melalui mastektomi di
eksklusi sebagai sampel penelitian. Data dikumpulkan, diolah,
dan dianalisis secara deskriptif menggunakan Microsoft Excel dan
SPSS ver 26.0 berdasarkan karakteristik kliniskopatologi dengan
kelompok variabel meliputi usia, lateralisasi, ukuran, dan grading
histopatologi tumor.

3. HASIL

Penelitian ini mendapatkan sampel dari data sekunder
formulir register Laboratorium Patologi Anatomi RSUP
Prof. dr. 1.G.N.G. Ngoerah dengan jumlah total 61 pasien.
Adapun jumlah tersebut telah memenuhi jumlah minimal
sampel, yaitu 51 pasien untuk menjalankan penelitian ini.
Sampel tersebut terdiri dari pasien yang didiagnosis Tumor
Phyllodes (TP) dari tahun 2018-2021, dengan jumlah
sampel pada masing-masing tahun sebanyak 9, 19, 18, dan
15 secara berurutan.

Tabel 1 menyajikan data karakteristik klinikopatologi
TP berdasarkan usia, lateralisasi, ukuran, dan grading
histopatologi tumor. Angka kejadian TP berdasarkan usia
dikelompokkan melalui interval dekade, yaitu usia 10-19
tahun, 20-29 tahun, 30-39 tahun, 40-49 tahun, 50-59 tahun,
dan >60 tahun. Rentang usia sampel pada penelitian ini
adalah 12-62 tahun. Berdasarkan perhitungan SPSS,
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didapatkan rerata usia sampel pada penelitian ini adalah
43,54 tahun dengan standar deviasi +10,59. Ditemukan
jumlah angka kejadian TP terbanyak pada sampel dengan
interval usia 40-49 tahun sebanyak 29 pasien (47,5%),
diikuti dengan interval usia 50-59 tahun sebanyak 15 pasien
(24,6%), usia 30-39 tahun sebanyak 10 pasien 16,4%, usia
10-19 dan 20-29 tahun sebanyak 3 pasien (4,9%) masing-
masing, serta usia >60 tahun sebanyak 1 pasien (1,6%).
Tabel 1 menyajikan data berupa rerata, standar deviasi, dan
frekuensi kasus berdasarkan kelompok dekade.

Berdasarkan lateralisasi, angka kejadian TP di
payudara kanan lebih tinggi dibandingkan payudara Kiri
dengan rasio 1,03. Ditemukan jumlah sampel dengan TP
berada pada payudara Kiri sebanyak 30 pasien (49,2%),
sedangkan TP dengan lateralisasi pada payudara kanan
sebanyak 31 pasien (50,8%). Adapun distribusi angka
kejadian TP berdasarkan lateralisasi juga dapat ditinjau
melalui tabel 1 di bawah ini.

Ukuran TP diklasifikasikan sesuai dengan stadium
patologi T dari sistem TNM AJCC yang dikelompokkan
menjadi <2 c¢cm, >2-5 c¢m, dan >5 cm. Adapun ditemukan
bahwa jumlah TP terbanyak ada pada kategori ukuran >5cm
dengan jumlah sebanyak 45 (73,8%) pasien. Penelitian ini
menemukan bahwa jumlah sampel dengan TP berukuran 2-
5cm dan <2cm ada sebanyak 10 (16,4%) dan 6 (9,8%)
pasien secara berurutan.

Grading histopatologi dari TP pada penelitian ini
menggunakan standar klasifikasi tumor berdasarkan WHO,
yaitu jinak, borderline, dan ganas. Penelitian ini menemukan
bahwa TP borderline merupakan jenis tumor dengan angka
kejadian terbanyak yang kemudian diikuti oleh TP ganas,
dan terakhir jinak. Adapun rasio dari angka kejadian TP
jinak, borderline, dan ganas adalah 1:1,9:1,8 secara
berurutan. Didapatkan jumlah TP jinak pada sampel
sebanyak 13 (21,3%), tumor borderline sebanyak 25
(41,0%), dan tumor ganas sebanyak 23 (37,7%).

Melalui perhitungan rerata dan distribusi, maka
didapatkan adanya komparasi jumlah kasus pada masing-
masing grading histopatologi yang dibandingkan dengan
ketiga variabel lainnya: usia, lateralisasi, dan ukuran.
Didapatkan bahwa rerata usia pasien ditemukan paling
tinggi pada TP ganas (48,22 tahun), diikuti oleh TP
borderline (45 tahun), sedangkan rerata usia terkecil ada
pada kategori TP jinak (32,46 tahun). Berdasarkan distribusi
lateralisasi, didapatkan bahwa TP jinak lebih banyak terjadi
pada payudara kanan dibandingkan kiri dengan jumlah
masing-masing 7 (53,85%) kasus dan 6 (46,15%) kasus.
Serupa dengan TP jinak, TP borderline juga lebih banyak
diamati pada payudara kanan, yaitu 14 (56,0%) kasus
dibandingkan payudara Kkiri dengan jumlah kasus 11
(44,0%). Akan tetapi, TP ganas lebih banyak ditemukan
pada payudara kiri dibandingkan kanan dengan jumlah
masing-masing 13 (56,52%) kasus dan 10 (43,48%) kasus.
Adapun rerata usia dan distribusi lateralisasi kasus TP
berdasarkan grading histopatologi dapat dilihat pada tabel 2.

Data distribusi ukuran berdasarkan TNM AJCC
kemudian dikelompokkan berdasarkan grading
histopatologi. Penelitian ini mendapatkan bahwa TP
borderline merupakan grading TP dengan jumlah terbanyak
pada kelompok ukuran <2 cm yang kemudian diikuti oleh
TP jinak dengan jumlah masing-masing 3 (50,0%) dan 2
(33,3%) kasus. Hasil yang serupa juga terjadi pada
kelompok ukuran >2-5cm, yaitu TP borderline sebagai
grading dengan kasus terbanyak dan kemudian diikuti oleh
TP jinak. Akan tetapi, didapatkan bahwa persentase TP
jinak menurun pada kategori ukuran ini, yaitu menjadi 30%,
sedangkan TP ganas meningkat dari 16,7% menjadi 20,0%.
TP ganas ditemukan memiliki persentase kasus terbanyak
pada kelompok ukuran >5 cm, yaitu sebesar 44,4% dengan
20 kasus dibandingkan dengan TP borderline (37,8%) dan
TP jinak (17,8%). Adapun distribusi ukuran TP berdasarkan
grading histopatologi dapat ditinjau melalui tabel 3.

Tabel 1. Karakteristik Klinikopatologi Pasien Tumor Phyllodes Berdasarkan Usia, Lateralisasi, Ukuran, dan Grading

Histopatologi

Variabel klinis Jumlah Persentase (%)
Usia (Tahun)
10-19 3 49
20-29 3 49
30-39 10 16,4
40 - 49 29 47,5
50 - 59 15 24,6
> 60 1 1,6
Rerata 43,54 +10,59
Total 61 100
Lateralisasi
Kanan 31 50,8
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Kiri 30
Total 61
Ukuran (cm)
<2 6
2-5 10
>5 45
Total 61
Grading Histopatologi
Jinak 13
Borderline 25
Ganas 23
Total 61

Joshua Limantorol, | Gusti Ayu Sri Mahendra Dewi2*, Ni Wayan
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49,2
100

9,8
16,4
73,8
100

21,3
41
37,7
100

Tabel 2. Rerata Usia dan Distribusi Lateralisasi TP Berdasarkan Grading Histopatologi Pasien

Karakteristik Klinikopatologi

Grading Histopatologi

Jinak Borderline Ganas
Rerata Usia 32,46 45 48,22
Lateralisasi
Kanan 7 (53,85%) 14 (56,0%) 10 (43,48%)
Kiri 6 (46,15%) 11 (44,0%) 13 (56,52%)

Total 13 (100%)

25 (100%) 23 (100%)

Tabel 3. Distribusi Ukuran TP Berdasarkan Grading Histopatologi Pasien

Karakteristik

Grading Histopatologi

Klinikopatologi Jinak Borderline Ganas Total
Ukuran
<2cm 2 (33,3%) 3 (50,0%) 1 (16,7%) 6 (100%)
>2-5 cm 3 (30,0%) 5 (50,0%) 2 (20,0%) 10 (100%)
>5 cm 8 (17,8%) 17 (37,8%) 20 (44,4%) 45 (100%)

4. PEMBAHASAN

Penelitian ini memiliki rentang usia sampel dari 12 tahun
hingga 62 tahun. Melalui perhitungan SPSS, penelitian ini
mendapatkan rerata dan standar deviasi sampel sebesar 43,54 dan
+10,59 secara berturut-turut. Selain rerata dan standar deviasi,
penelitian ini juga menunjukkan frekuensi TP sesuai dengan
kelompok usia yang diklasifikasikan berdasarkan dekade.
Kelompok usia 40-49 tahun dan >60 memiliki jumlah sampel
paling banyak dan sedikit pada penelitian ini dengan jumlah
masing-masing 29 (47,5%) dan 1 (1,6%) pasien. Hasil dari
penelitian ini serupa dengan penelitian retrospektif oleh
Yuniandini dkk yang dilaksanakan menggunakan sampel dari
tahun 2013-2017. Penelitian tersebut memiliki rentang sampel
penelitian dari usia 20-71 tahun dengan jumlah kasus terbanyak
ada pada kelompok usia 40-49 tahun, yaitu sebanyak 28 pasien.™*
Studi histopatologi yang dilakukan di B.P Koirala Memorial
Cancer Hospital menemukan hasil yang serupa pada klasifikasi
kelompok usia sesuai dekade. Studi tersebut melaporkan bahwa
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jumlah kasus tumor payudara terbanyak ditemukan pada
kelompok usia 40-49 tahun, yaitu sebanyak 31,2% dari total
sampel.* Penelitian lain pada 122 pasien juga menunjukkan hasil
yang serupa dengan penelitian ini, yaitu dengan rerata usia sampel
40,6 tahun.™ Hasil yang serupa terkait rentang usia sampel juga
ditemui pada penelitian retrospektif terkait karakteristik
klinikopatologi TP dari sampel yang memiliki rentang usia 14-71
tahun. Akan tetapi, penelitian retrospektif yang sama juga
memiliki rerata dan standar deviasi yang bertentangan dengan
penelitian ini, yaitu 35,07+13,95.* Hasil tersebut bertentangan
karena memiliki rerata dengan kelompok dekade usia yang
berbeda. Hasil yang serupa juga didapatkan pada penelitian oleh
Efared dkk pada 106 sampel. Penelitian tersebut memiliki rentang
usia sampel dari 13-66 tahun yang serupa dengan penelitian ini.
Akan 1§etapi memiliki rerata yang bertentangan, yaitu 33,81
tahun.
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Meningkatnya prevalensi TP pada usia 40-60 tahun dapat
dikaitkan dengan peningkatan usia dan perjalanan hormonal dari
wanita. Studi oleh Tesarova menyatakan bahwa usia merupakan
faktor risiko paling penting dari kanker payudara. Studi yang
sama melanjutkan dengan bukti epidemiologis yang menemukan
bahwa sekarang ini terjadi peningkatan angka kejadian neoplasma
pada populasi lansia, bersamaan dengan penyakit-penyakit
degeneratif lainnya, seperti 9angguan kardiovaskular, diabetes,
dan abnormalitas pulmonal.™ Akan tetapi, adanya penemuan
angka kejadian TP yang menurun setelah usia 60 tahun
bertentangan dengan teori tersebut. Adapun faktor penyebab
dibalik hasil tersebut adalah fluktuasi hormonal yang ada pada
tubuh wanita. Fenomena menopause menyebabkan adanya
perubahan kondisi hormonal dalam tubuh wanita, salah satunya
yaitu penurunan kadar estrogen.” Estrogen merupakan hormon
yang dikatakan memiliki peran dalam perkembangan tumor
payudara fibroepitelial, salah satunya TP. Hal ini didukung oleh
penemuan TP pada seorang |nd|V|du transgender pria menjadi
wanita yang menggunakan estrogen.® Selain penemuan tersebut,
studi lain juga menyimpulkan bahwa estrogen merupakan salah
satu komponen selain Ki-67 yang berperan dalam perkembangan
TP ganas.”® Berdasarkan informasi tersebut, dapat disimpulkan
bahwa usia 40-60 tahun merupakan kelompok dekade dengan
usia tertinggi dengan kadar estrogen yang masih aktif. Hal ini
mungkin menjadi dasar dari hasil penelitian ini terkait tingginya
angka kejadian TP pada kelompok usia tersebut.

Penelitian ini menemukan bahwa jumlah sampel dengan TP
berlateralisasi kanan lebih banyak dibandingkan dengan pada
payudara kiri. Penelitian oleh Yogi dkk menunjukkan hasil yang
serupa dengan penemuan bahwa TP dengan lateralisasi kanan
lebih banyak dibandingkan dengan yang kiri. Hasil penelitian oleh
Yogi dkk menemukan bahwa dari 15 sampel penelitian, 9 pasien
(60%) ditemukan memiliki TP berlateralisasi kanan, sedangkan
hanya sebanyak 6 pasien (40%) memiliki TP berlateralisasi kiri.*
Hasil yang serupa juga ditemukan pada studi oleh Ditsatham dan
Chongruksut yang dilaksanakan menggunakan 188 pasien
dengan TP. Secara berurutan, jumlah sampel dengan TP pada
payudara kanan dan kiri ada sebanyak 104 (+55,32%) dan 72
(+39,3%).2 Penelitian lain yang dilaksanakan secara retrospektlf
dengan pengambilan sampel pada interval tahun 2005-2018 juga
mendukung hasil tersebut. Di antara 55 jumlah sampel dengan
TP, terdapat 33 kasus (61,1%) TP dengan lateralisasi kanan.
Angka tersebut menunjukkan bahwa jumlah sampel TP
berlateralisasi kanan lebih tinggi dibandingkan dengan yang kiri,
yaitu hanya sebanyak 19 pasien (35,2%).% Hasil yang serupa juga
ditemukan pada penelitian oleh Noordman dkk terkait lateralisasi
TP pada payudara kanan dan kiri. Noordman dkk menemukan
jumlah sampel TP pada payudara kanan lebih tinggi
dibandingkan payudara Kiri, dengan jumlah masing-masing 32
(56%) dan 24 (42%), serta sisanya merupakan TP bilateral.
Penelitian yang sama juga menjelaskan terkait rekurensi TP
lateralisasi kanan yang lebih banyak dlbandlngkan kiri (29 pada
payudara kanan dan 23 pada payudara kiri).”® Penelitian lain
dengan jumlah sampel TP sebanyak 69 juga melaporkan hasil
yang serupa. Ditemukan sebanyak 42 kasus dari 69 sampel
merupakan kasus TP berlateralisasi di payudara kanan.™

Hasil dari beberapa penelitian terkait jumlah yang lebih
banyak pada TP berlateralisasi kanan dibandingkan dengan TP
berlateralisasi kiri masih merupakan landasan teori yang belum
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cukup diketahui. Berdasarkan studi, diasumsikan bahwa
hubungan antara lateralisasi TP pada payudara kanan yang lebih
banyak dapat disebabkan oleh aktivitas prolaktin. Sebuah
penelitian menganalisis jumlah ASI yang diproduksi oleh
sekelompok sampel dan melaporkan bahwa payudara kanan
memproduksi 1,2 kall Ilpat lebih banyak ASI dibandingkan
dengan payudara kiri.** Prolaktin merupakan hormon dalam
tubuh yang telah diketahui memiliki peran esensial dalam
produksi ASI.? Meskipun belum memiliki hubungan yang jelas,
adanya peningkatan ASI pada penelitian tersebut mungkin dapat
dikaitkan dengan pengaruh prolaktin yang lebih besar pada
payudara kanan. Selain memberikan stimulasi untuk produksi
ASI, prolaktin juga ditemukan memiliki hubungan dengan
perkembangan sel tumor pada payudara. Teori tersebut didukung
oleh Nicol dkk yang menemukan kejadian TP pada pasien
dengan kadar prolaktin berlebih (431mlU). Pada tumor payudara
jenis lain, yaitu fibroadenoma, prolaktin diduga menyebabkan
peningkatan abnormal dari sintesis DNA dan menstimulasi
terjadinya mutase.”® Studi lain juga menemukan adanya ekspresi
reseptor Prolaktln yang meningkat pada tumor payudara jinak dan
ganas.”* Studi yang sama kemudian menyimpulkan bahwa
prolaktin berperan dalam patofisiologi dari tumor-tumor
payudara® Adanya kemungkinan korelasi antara peningkatan
ekspresi prolaktin pada payudara kanan inilah yang mungkin
menjadi alasan dari tingginya jumlah kasus TP pada payudara
kanan.

Adapun terdapat beberapa penelitian dan studi yang juga
menunjukkan hasil yang bertentangan dengan hasil penelitian ini,
salah satunya adalah penelitian oleh Alipour dkk dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa sampel dengan TP
berlaterallsa5| kanan dan kiri memiliki jumlah yang sama, yaitu
20 dan 20.% Penelitian lain yang dilaksanakan di tahun 2020 pada
sekelompok sampel dewasa dan pediatri juga menunjukkan hasil
yang bertentangan dengan hasil dari penelitian ini. Penelitian
tersebut menemukan bahwa angka kejadian total dari TP
berlateralisasi kiri lebih banyak dibandingkan dengan angka
kejadian total dari TP dengan lateralisasi kanan, yaitu dengan
jumlah masing-masing sebanyak 1386 dan 1381 sampel.*! Hasil
yang bertentangan tersebut juga didapatkan pada penelitian oleh
Altiok dan Kurt yang menemukan bahwa sebanyak 37 pasien
memiliki TP berlateralisasi kiri dan hanya sebanyak 24 pasien
berlateralisasi kanan.*

Jumlah kejadian TP pada payudara kiri yang lebih tinggi
dapat didasari oleh karena jumlah penduduk dunia yang sebagian
besar menggunakan tangan kanan sebagai ekstremitas dominan.
Hal ini dikaitkan dengan preferensi ibu menyusui ketika sedang
memberikan ASI kepada anak. Kemampuan laktasi dari payudara
merupakan faktor yang dlkaltkan dengan sebagian besar tumor
payudara, salah satunya TP.®® Umumnya ketika menyusui, bayi
akan ditopang menggunakan tangan dominan ibu. Pada ibu
dengan tangan kanan dominan, hal ini akan menyebabkan bayi
mengambil ASI dari payudara sebelah kiri pada sebagian besar
waktu menyusui. Hal ini yang kemudian diduga menjadi
penyebab dari tingginya angka kejadian TP pada payudara kiri
dibandingkan dengan kanan.** Selain merupakan akibat dari
kebiasaan menyusui, adanya perbedaan anatomi dan struktural
dari payudara kiri dan kanan juga diasumsikan menjadi salah satu
penyebab perbedaan angka kejadian ini. Beberapa studi
melaporkan bahwa payudara kiri dittemukan lebih besar secara
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ukuran dibandingkan dengan kanan pada sebagian besar wanita,
yang secara langsung juga berhubungan dengan meningkatnya
jumlah sel berisiko kanker atau tumor.*** Berdasarkan statistik,
sebagian besar wanita (55%) pada kondisi sehat memiliki
payudara kiri yang lebih besar dibandingkan dengan payudara
kanan. Asimetrisitas dari ukuran payudara tersebut mungkin
ditemukan pada kondisi saat terjadi pembesaran payudara,
beberapa di antaranya, seperti saat laktasi, hamil, maupun
menstruasi.** Tidak hanya itu, kemungkinan terjadinya hipertropi
sel payudara hingga menjadi tumor atau kanker juga ditemukan
lebih tinggi pada payudara kiri dibandingkan dengan kanan.*’
Sebuah studi bahkan menyatakan bahwa kejadian kanker lebih
sering diasosiasikan pada wanita dengan ukuran payudara yang
asimetris. Studi tersebut juga menambahkan bahwa adanya
riwayat keluarga terkait keganasan dan asimetrisitas payudara
dapat digunakan sebagai penanda akan munculnya keganasan
pada seorang wanita.®® Hal ini kembali mendukung adanya narasi
bahwa payudara kiri merpakan factor predisposisi tumor.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sampel dengan TP
berukuran >5 cm memiliki jumlah yang paling banyak
dibandingkan dengan kategori Klasifikasi ukuran lainnya, yang
kemudian disusul oleh TP berukuran >2-5 cm. Penelitian ini
mengindikasikan adanya hubungan yang positif antara
bertambahnya jumlah kasus dengan peningkatan kelas klasifikasi
ukuran TP. Penelitian oleh Xiao dkk yang dilakukan
menggunakan Klasifikasi ukuran serupa mendukung hasil
penelitian ini. Xiao dkk menunjukkan jumlah sampel dengan TP
berukuran di atas 5 cm, 2-5 cm, dan <2 sebanyak 619, 549, dan
160 pasien secara berurutan®* Hasil tersebut menunjukkan
hubungan antara klasifikasi ukuran dengan jumlah sampel
masing-masing kelompok klasifikasi yang serupa dengan hasil
dari penelitian ini. Adapun penelitian lain yang dilaksanakan di
India pada tahun 2006-2014 juga mendukung hasil tersebut.
Didapatkan bahwa dari 15 sampel yang digunakan, hanya
terdapat 1 (6,67%) TP yang berukuran <5 cm, sedangkan
sebanyak 14 (93,33%) sampel lainnya memiliki ukuran >5 cm.?’
Hasil yang serupa juga ditemukan pada penelitian oleh Ganesh
dkk yang mengklasifikasikan ukuran TP rekuren menjadi <3 cm
dan >3 cm. Adapun hasil dari penelitian tersebut menyatakan
bahwa tumor berukuran >3 cm memiliki jumlah sampel yang
melebihi 5 kali lipat dari tumor yang berukuran <3 cm (dengan
jumlah masing-masing sampel yaitu 40 dan 7 secara berturut-
turut), yang mengindikasikan korelasi positif antara jsumlah kasus
dan peningkatan kategori klasifikasi ukuran tumor.* Studi oleh
Mitus dkk yang dilaksanakan pada 340 wanita dengan TP juga
melaporkan hal yang serupa. Studi tersebut mengklasifikasikan
ukuran TP menjadi 3 kelompok: <5 cm, 5-10 cm, dan >10 cm
dengan jumlah masing-masing, yaitu 153 (45,0%), 129 (37,9%),
dan 58 (17,1%) secara berturut-turut. Berdasarkan hasil tersebut,
dapat disimpulkan bahwa studi oleh Mitus dkk mendapatkan
jumlah total TP berukuran >5cm sebanyak 187 (55,0%) yang
melebihi jumlah sampel pada kategori ukuran <5 cm.”’ Terdapat
pula penelitian dengan hasil yang sedikit berbeda dengan
penelitian ini. Penelitian oleh Co dkk melaporkan jumlah sampel
dengan TP berukuran >5 yang lebih banyak dibandingkan tumor
berukuran <2 dengan jumlah masing-masing sebanyak 186 dan
39 pasien. Akan tetapi, jumlah sampel terbanyak pada penelitian
tersebut merupakan TP berukuran >2-5cm sebanyak 239 pasien
yang menunjukkan hasil bertentangan dengan penelitian ini.**
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Adapun terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan
hasil bertentangan dengan penelitian ini, salah satunya merupakan
penelitian retrospektif menggunakan sampel dari tahun 2006
hingga 2015 yang mengklasifikasikan ukuran TP menjadi 2
kelompok, yaitu <6 cm dan >6 cm. Jumlah sampel sebanyak 147
(78,19%) dan 41 (21,81%) ditemukan pada kelompok ukuran <6
cm dan >6 cm. Hasil tersebut menunjukkan hasil yang
bertentangan dengan penelitian ini.?* Studi retrospektif oleh Choi
dkk yang dilaksanakan di Korea secara retrospektif juga
menunjukkan  hasil yang bertentangan. Studi tersebut
mengelompokkan ukuran TP menjadi <5 cm dan >5 cm dan
menemukan jumlah sampel sebanyak 190 g60,9%) dan 122
(39,1%) pasien pada masing-masing kelompok.*

Jumlah TP berukuran kecil yang lebih tinggi dibandingkan
dengan tumor berukuran besar dapat dipengaruhi oleh unsur
masyarakat terkait isu kesehatan. Secara epidemiologis, sebuah
studi menyatakan bahwa jumlah tumor payudara berukuran besar
sudah mulai menurun dibandingkan dengan masa lampau. Studi
tersebut menjelaskan bahwa peningkatan kesadaran masyarakat
terhadap tumor payudara merupakan salah satu faktor yang
mendorong adanya penurunan angka insiden tumor berukuran
besar tersebut.** Kesadaran tersebut membantu masyarakat dalam
mengidentifikasi tanda-tanda awal dari tumor payudara yang
membantu mempermudah deteksi dini bagi tenaga kesehatan.
Adanya kemajuan teknologi dan fasilitas diagnostik juga
mendukung peningkatan deteksi dini kasus-kasus kesehatan,
salah satunya TP.** Salah satu teknologi yang paling
berkontribusi dalam penurunan ukuran tumor adalah penggunaan
metode diagnosis  radiografi, seperti mamografi.  Studi
menyatakan bahwa sekarang ini penggunaan mamografi telah
meningkat secara signifikan dibandingkan dengan pada tahun
1977 (mamografi hanya digunakan untuk mendeteksi 4% dari
seluruh kasus tumor payudara). Kemampuan mamografi untuk
mendeteksi tumor dalam kondisi ukuran yang lebih kecil telah
dibuktikan melalui survei di tahun 2002 ketika median ukuran
tumor payudara telah menurun hingga angka 11 mm.**%3
Berdasarkan statistik, sekitar 35% kasus karsinoma dan 54-59%
tumor payudara dapat dideteksi melalui mamografi.*® Seluruh
hal tersebut yang diduga menjadi landasan teori terkait jumlah TP
berukuran kecil yang lebih banyak ditemukan pada beberapa
penelitian

Meskipun demikian, masih terdapat beberapa permasalahan
di masyarakat yang menyebabkan angka kejadian TP berukuran
besar tetap banyak terjadi. Hal tersebut yang diduga dapat
menjelaskan hasil dari penelitian ini dan beberapa penelitian
lainnya terkait proporsi tumor berukuran besar yang melebihi
tumor berukuran kecil. Studi menyimpulkan program skrining
dan kesadaran hanya dapat efektif kepada sekelompok populasi
dengan pola pikir yang sudah cukup terbuka. Populasi yang
menolak untuk terbuka umumnya tidak berkenan mengikuti
program-program tersebut dikarenakan belum percaya terhadap
efektivitas mamografi sehingga dapat datang ke fasilitas
kesehatan membawa tumor berukuran besar. Studi tersebut
melanjutkan bahwa tumor dengan ukuran tersebut umumnya
merupakan jenis tumor yang kurang terurus dan telah dibiarkan
dalam interval waktu panjang.*** Dibandingkan dengan tumor
yang diidentifikasi melalui mamografi, umumnya tumor-tumor
tersebut dideteksi melalui pemeriksaan fisik dan mendapatkan
waktu untuk berkembang menjadi lebih besar. Hal ini
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menyebabkan pemeriksaan payudara menjadi hal yang harus
rutin diperhatikan ketika klinisi melakukan pemeriksaan fisik.***’
Permasalahan tersebut dapat diasumsikan menjadi salah satu
penyebab dasar jumlah TP berukuran besar yang lebih tinggi pada
penelitian ini.

Perubahan metode diagnosis dari mamografi menuju
pemeriksaan fisik merupakan permasalahan yang juga turut serta
dalam meningkatkan kemungkinan deteksi tumor dalam kondisi
yang telah mencapai ukuran besar. Hal ini dikarenakan terdapat
banyak faktor yang dapat memengaruhi kemampuan deteksi
pemeriksaan klinis dan fisik. Studi menyatakan bahwa penemuan
lesi pada payudara melalui pemeriksaan Klinis dipengaruhi oleh
posisi tubuh pasien dan durasi pemeriksaan.® Adanya berbagai
faktor tersebut dapat menyebabkan terjadinya kerancuan dalam
pemeriksaan. Terlebih lagi, pemeriksaan fisik belum tentu dapat
mendeteksi eksistensi tumor berukuran kecil dikarenakan
subjektivitas dari proses pemeriksaan. Teori tersebut didukung
oleh penelitian yang membandingkan efektivitas FNB dan
pemeriksaan fisik palpasi dalam mendeteksi lesi pada payudara.
Palpasi ditemukan gagal untuk mengidentifikasi adanya lesi pada
beberapa sampel yang telah dikonfirmasi merupakan sampel
kanker melalui pemeriksaan sitologi. Terlebih lagi kasus
keganasan yang diidentifikasi melalui palpasi juga ditolak melalui
pemeriksaan sitologi. Berdasarkan hasil tersebut, dapat
disimpulkan bahwa pemeriksaan fisik merupakan metode
diagnosis yang cukup sensitif untuk tumor dan lesi ganas
meskipun memiliki spesivisitas yang perlu dipertanyakan. Akan
tetapi, pemeriksaan palpasi kurang memiliki potensi untuk
menjadi metode diagnosis dini ketika tumor masih berukuran
kecil.® Hal tersebut didukung oleh sebuah penelitian yang
menemukan bahwa pemeriksaan fisik merupakan jenis
pemeriksaan dengan kemungkinan negatif palsu tertinggi
dibandingkan dengan USG dan mamografi.’’ Kesalahan ini
memberikan waktu bagi tumor untuk berkembang dan baru
dideteksi ketika sudah mencapai ukuran yang cukup besar.

Selain dari segi sosial dan metode diagnosis, TP secara
fundamental juga memiliki faktor intrinsik yang mendukung
perkembangannya menjadi tumor berukuran besar. Studi oleh Nie
dkk menyatakan bahwa TP merupakan tumor dari sel-sel stroma
periduktal dengan progresivitas pertumbuhan yang cepat.
Meskipun memiliki kemampuan berkembang yang signifikan, TP
umumnya ditemukan memiliki karakteristik jinak yang disertai
dengan lesi.”? Pada beberapa pasien, TP yang awalnya memiliki
ukuran kecil dapat ditemukan membesar secara signifikan dalam
kurun waktu yang singkat.*** Beberapa studi menyatakan bahwa
TP yang ganas memiliki kemampuan membesar yang lebih cepat
pada sebagian besar kasus. Akan tetapi, besarnya ukuran tumor
dikatakan merupakan suatu penanda keganasan yang kurang baik.
Hal ini dikarenakan ukuran tumor yang besar tidak eksklusif
didapatkan pada tumor ganas, tetapi TP éinak juga memiliki
kemampuan berkembang yang cepat.”*®*™  Berdasarkan
informasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa TP jinak maupun
ganas memiliki potensi untuk mencapai ukuran yang besar.
Faktor perkembangan intrinsik yang dimiliki oleh TP inilah juga
yang dapat menyebabkan peningkatan angka kejadian TP
berukuran besar pada hasil penelitian ini.

Penelitian ini menunjukkan jumlah sampel terbanyak ada
pada grading histopatologi borderline, yang kemudian diikuti oleh
kelompok TP ganas dan jinak dengan jumlah masing-masing
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sebanyak 25 (41,0%), 23 (37,7%), dan 13 (21,3%). Hasil tersebut
bertentangan dengan penelitian oleh Rodrigues dkk yang
menemukan bahwa TP jinak merupakan kategori dengan angka
kejadian terbanyak, yaitu sejumlah 81 (45%) pasien. Penelitian
tersebut juga melaporkan jumlah kasus borderline dan ganas yang
sebanding, yaitu sejumlah 49 (27%) pasien.” Hasil yang
bertentangan juga dijumpai pada penelitian retrospektif oleh
Ditsatham dan Chongruksut yang melaporkan TP jinak sebagai
kategori klasifikasi dengan jumlah terbanyak, yaitu 118 kasus dari
total 188 sampel. Jumlah tersebut disusul oleh TP ganas sebanyak
37 Kkasus (20%) dan TP borderline sebanyak 33 kasus (18%)
sebagai kategori dengan jumlah terendah.” Hasil yang serupa
juga dilaporkan oleh Mohan dkk melalui studi prospektif terhadap
76 pasien. Mohan dkk menunjukkan jumlah kasus terbanyak
pada Kategori TP jinak sebanyak 47 kasus (61,8%) yang diikuti
oleh TP ganas sebanyak 20 (26,3%) kasus. Adapun TP borderline
juga ditemukan memiliki jumlah kasus terendah, yaitu sebanyak 9
(11,8%) kasus.”

Terdapat pula beberapa studi dan penelitian yang
menunjukkan campuran hasil yang bertentangan dan serupa
dengan penelitian ini, salah satunya yaitu penelitian oleh Alkushi
dkk pada 46 sampel. Meskipun Alkushi dkk melaporkan angka
kejadian TP jinak (58,6%) yang lebih tinggi dibandingkan dengan
2 kategori grading histopatologi lainnya, penelitian tersebut juga
menunjukkan jumlah kasus yang lebih banyak pada kategori
borderline (23,9%) dibandingkan dengan TP ganas (17,4%).”
Hasil yang serupa juga ditemukan pada penelitian di Hongkong,
yaitu TP jinak sebagai kategori dengan jumlah terbanyak. Akan
tetapi, hasil yang serupa dengan penelitian ini juga ditemukan,
yaitu jumlah TP borderline yang lebih tinggi dari TP ganas,
dengan jumlah masing-masing sebanyak 124 (26,4%) dan 64
(13,6%) kasus.*" Proporsi kasus TP ganas yang lebih rendah
dibandingkan dengan TP borderline juga ditemukan pada 3
penelitian lainnya dengan perbedaan insiden +2 kali lipat.>""™
Selain perbandingan antara jumlah kasus TP borderline dan TP
ganas, terdapat pula beberapa studi lain yang mendukung hasil
penelitian ini, yaitu penemuan kasus TP ganas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan TP jinak. Salah satu studi yang mendukung
hasil ini adalah penelitian retrospektif pada sampel dari tahun
2013 hingga 2017. Studi tersebut memiliki total 69 jumlah
sampel, dengan distribusi TP ganas sejumlah 38 kasus dan TP
jinak 31 kasus.™ Penelitian lain oleh Pandey dkk juga mendukung
hasil tersebut. Pandey dkk melaporkan bahwa dari 216 spesimen
TP, persentase kasus TP jinak adalah 37,1% sedangkan TP ganas
mencapai 62,9%."

Adapun penyebab dari adanya perbedaan hasil pada
beberapa penelitian tersebut dapat disebabkan oleh karena
permasalahan pada masyarakat. Hasil penelitian ini yang
menunjukkan tingginya jumlah kasus borderline dan ganas
(stadium TP yang lebih lanjut) dapat disebabkan oleh karena
keterlambatan pasien untuk melakukan deteksi. Sebuah studi
melaporkan median waktu yang dibutuhkan oleh pasien tumor
payudara untuk mulai mencari pelayanan kesehatan sejak timbul
gangguan adalah sekitar 4,8 bulan. Studi tersebut menambahkan
bahwa untuk menegakkan diagnosis dan memulai terapi
membutuhkan waktu sekitar 1,3 bulan setelah pasien
mengunjungi tenaga kesehatan.” Hal ini menunjukkan bahwa
waktu yang dihabiskan oleh pasien tumor payudara untuk
akhirnya mulai mencari bantuan kesehatan adalah melebihi 3 kali
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lipat bantuan kesehatan itu sendiri. Beberapa studi lainnya juga
menegaskan bahwa semakin banyak waktu yang dihabiskan
hingga kunjungan pertama, maka kemungkinan tumor telah
berkembang ke stadium selanjutnya juga semakin tinggi. Tidak
hanya itu, angka kelangsungan hidup pasien juga dapat menurun
secara drastis.”""® Adanya keterlambatan kunjungan pertama
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya berupa
kondisi pekerjaan. Penelitian menemukan bahwa wanita karlr
memiliki onset hingga kunjungan pertama yang lebih lama."
Selain faktor pekerjaan, adanya faktor sosio-ekonomi juga
menjadi penghambat dalam melakukan kunjungan pertama.
Beberapa faktor sosio-ekonomi, seperti permasalahan finansial,
kurangnya dukungan sosial, rasa takut akan hasil pemeriksaan,
kepercayaan terhadap pengobatan yang masih kurang, dan
dependensi ibu rumah tangga kepada suami terkait pengambilan
keputusan men{adl penghambat dalam mencari akses kesehatan
yang cepat.*® Seluruh faktor di atas yang menyebabkan
tertundanya kunjungan pertama seorang pasien tumor payudara
mungkin menjadi penyebab dari jumlah kasus TP pada stadium
lanjut yang lebih tinggi dibandingkan dengan TP jinak.

Selanjutnya, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien
dengan TP ganas menunjukkan rerata usia yang paling tinggi,
sedangkan TP jinak memiliki rerata usia terendah. Hasil yang
serupa dilaporkan pada penelitian oleh Karim dkk pada
sekelompok sampel berjumlah 65 pasien. Karim dkk melaporkan
bahwa pasien dengan TP ganas memiliki rerata usia tertinggi,
yaitu 52 tahun yang kemudian diikuti dengan TP borderline (45
tahun) dan TP jinak sebagai kategori dengan rerata usia terkecil
(39 tahun).® Penelitian lain pada 293 pasien dengan TP juga
melaporkan hasil yang serupa. Barrio dkk pada penelitian tersebut
menemukan bahwa rerata usia sampel lebih tinggi pada pasien
dengan TP ganas (46 tahun) dibandingkan dengan TP jinak (40
tahun).% Hasil yang cukup serupa juga ditemukan pada penelltlan
oleh Bumpers dkk. Penelitian tersebut melaporkan bahwa pasien
dengan TP ganas memiliki rerata usia tertinggi (52 tahun)
dibandingkan 2 grading histopatologi lainnya. Akan tetapi,
ditemukan bahwa rerata usia pasien dengan TP ganas lebih tinggi
dibandingkan dengan TP borderline, yaitu berjumlah 33 dan 30
secara berturut-turut® Studi lain oleh Kim dkk juga melaporkan
hasil yang serupa. Berdasarkan studi tersebut, didapatkan adanya
peningkatan rerata usia pada pasien TP dengan grading
histopatologi yang lebih tinggi. Ditemukan bahwa pasien dengan
TP ganas memiliki rerata dan standar deviasi usia sebesar 47,6 +
13,4 tahun dibandingkan dengan hanya 432 + 10,8 dan 39,1 +
11,9 tahun pada TP borderline dan jinak.®

Adapun hubungan terkait penuaan dengan keganasan
merupakan suatu isu yang ditemukan memiliki korelasi. Salah
satu basis yang ditemukan berhubungan dengan keganasan adalah
teori sel sensens (cellular senescence). Teori tersebut merupakan
suatu proses dalam tubuh yang merupakan salah satu pendorong
dari terjadinya penuaan.® Adapun proses tersebut dapat
disebabkan oleh berbagai jenis stimulasi, seperti adanya stres
oksidatif serta pemendekan telomer dan peningkatan ekspresi
onkogen.®” Ketika proses penuaan tersebut berjalan, maka akan
terjadi penghentian dari pertumbuhan sel. Akan tetapi, studi
menyatakan bahwa sel-sel yang telah berhenti bertumbuh tersebut
tetap aktif secara metabolis. Hal ini kemudian menghambat
mekanisme anti-tumor dan merusak sel-sel dalam tubuh. Apabila
mekanisme antiproliferasi dapat diaktivasi oleh tubuh, maka sel-
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sel tersebut dapat apoptosis. Akan tetapi, apabila hal tersebut tidak
terjadi, maka sel-sel abnormal tersebut akan terus bertumbuh dan
membentuk lesi. Tidak hanya itu, apabila lesi terbentuk, maka sel-
sel abnormal tersebut dapat mengalami aberasi epigenetika. Hal
ini yang jika tidak dlhentlkan akan terus berkembang menjadi
suatu lesi atau tumor ganas.®® Berdasarkan proses tersebut, maka
dapat disimpulkan bahwa penuaan merupakan salah satu faktor
predisposisi dari keganasan, salah satunya TP ganas. Oleh karena
itu, hasil penelitian ini dengan rerata usia yang lebih tua ada pada
grading histopatologi TP ganas merupakan hasil yang sesuai
dengan landasan teori tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi lateralisasi TP
berdasarkan grading histopatologi yang bervariasi. Pada TP jinak
dan borderline ditemukan jumlah kasus yang lebih banyak pada
payudara kanan, sedangkan TP ganas lebih banyak ditemukan
pada payudara kiri. Penelitian oleh Noordman dkk menemukan
21 kasus TP jinak pada payudara kanan dan 17 pada payudara Kiri
yang menunjukkan hasil serupa. Akan tetapi, penelitian tersebut
menunjukkan hasil yang bertentangan terkait distribusi kasus TP
borderline dan ganas.® Studi oleh Bumpers dkk yang
dilaksanakan di Afrika juga menunjukkan variasi hasil terkait
lateralisasi dan grading histopatologi TP. Studi tersebut
melaporkan kasus TP borderline pada payudara kanan yang lebih
banyak dari payudara kiri. Selain itu, ditemukan pula TP ganas
yang lebih banyak pada payudara kiri dibandingkan kanan. Kedua
distribusi tersebut menunjukkan hasil yang serupa dengan
penelitian ini. Akan tetapi, studi tersebutjuga memiliki hasil yang
bertentangan dengan penelitian ini, yaitu terkalt distribusi kasus
TP jinak yang lebih banyak di payudara kiri.# Altiok dkk juga
memberikan gambaran distribusi yang beragam terkait lateralisasi
TP. Pada penelitian tersebut, didapatkan hasil yang serupa dengan
penelitian ini, yaitu TP ganas lebih banyak ditemukan pada
payudara kiri. Meskipun demikian, Altiok dkk melaporkan hasil
yang bertentangan terkait distribusi lateralisasi TP jinak dan
borderline. > Adapun eksistensi dari variasi hasil penelitian ini dan
penelitian-penelitian sebelumnya dapat menjadi suatu indikasi
akan adanya ketidakpastian dari hubungan antara lateralisasi
dengan grading histopatologi TP. Oleh sebab itu, korelasi yang
ada antara lokasi dan tingkat keparahan tumor masih belum dapat
disimpulkan pada penelitian ini.

Penelitian ini menemukan bahwa tumor jinak memiliki
persentase yang lebih banyak pada kategori ukuran <2cm
dibandingkan kategori ukuran lainnya, sedangkan tumor ganas
lebih banyak ada pada kategori ukuran >5cm. Meskipun
demikian, ditemukan bahwa TP borderline memiliki jumlah
persentase kasus terbanyak pada kategori ukuran >2-5 cm
diantara seluruh grading histopatologi dari TP. Penelitian yang
dilaksanakan di Universitas Chang Mai mengklasifikasikan
ukuran TP menjadi <6 cm dan >6 cm. Penelitian tersebut
menemukan bahwa pada kategori ukuran >6 cm, TP ganas
memiliki persentase jumlah kasus terbanyak. Tidak hanya itu,
ditemukan pula adanya penurunan jumlah persentase kasus TP
jinak dari 89,8% pada kategori ukuran <6 cm menjadi 10,2%
pada kategori ukuran >6 cm. Kedua simpulan jumlah persentase
kasus tersebut sangat serupa dengan hasil penelitian ini.?* Hasil
tersebut menandakan bahwa mungkin terdapat korelasi antara
progresivitas grading histopatologi dengan perkembangan ukuran
TP. Hasil yang serupa ditunjukkan pada sekelompok wanita di
Afrika yang menemukan bahwa rerata ukuran TP semakin
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meningkat seiring dengan peningkatan grading histopatologi,
yaitu TP ganas memiliki rerata ukuran 10,9 cm dibandingkan
dengan 5,5 cm dan 4,1 cm pada TP borderline dan jinak.®* Serupa
dengan hasil tersebut, penelitian yang dilakukan di Korea juga
melaporkan peningkatan rerata usia yang sejalan dengan
peningkatan grading histopatologi TP. Didapatkan bahwa TP
ganas memiliki rerata ukuran mencapai 6,2 + 4,3 cm, sedangkan
pasien dengan TP borderline dan jinak hanya memiliki rerata
ukuran sebesar 4,2 + 2,5 dan 3,7 + 2,2 cm.® Hasil tersebut serupa
dengan penelitian ini dikarenakan menandakan adanya
peningkatan persentase frekuensi kasus TP ganas pada
peningkatan kategori ukuran dan peningkatan frekuensi kasus TP
jinak pada kategori ukuran kecil.

Terdapat pula hasil yang cukup serupa juga dilaporkan pada
penelitian  yang dilakukan di tahun 2013 lalu yang
mengklasifikasikan ukuran TP menjadi <2 cm, 2,1-5cm, dan >5
cm. Penelitian tersebut melaporkan bahwa TP ganas memiliki
persentase terbanyak pada kategori ukuran >5 cm, yaitu
berjumlah 30 kasus dibandingkan dengan 17 dan 15 kasus pada
TP borderline dan jinak. Akan tetapi penelitian tersebut juga
melaporkan bahwa TP jinak memiliki persentase yang lebih
tinggi dari TP borderline pada kategori ukuran <2cm dan 2,1-
5cm. Tidak hanya itu, penelitian tersebut juga melaporkan jumlah
persentase TP ganas yang lebih tinggi dari TP borderline pada
kategori ukuran 2,1-5cm. Kedua hasil tersebut bertentangan
dengan penelitian ini.® Begitu pula pada studi oleh Ben Hassouna
dkk yang mengklasifikasikan ukuran tumor TP menjadi <5 cm, 5-
10 cm, dan >10 cm. Didapatkan bahwa pada kategori ukuran >10
cm, TP ganas memiliki persentase yang paling tinggi
dibandingkan dengan 2 grading histopatologi lainnya yang
menandakan kesesuaian dengan hasil penelitian ini. Akan tetapi,
ditemukan pula hasil yang bertentangan, yaitu persentase TP jinak
yang lebih tinggi dari TP borderline pada kategori ukuran <5 cm
dan 5-10 cm.?

Ukuran TP telah diupayakan untuk menjadi suatu prediktor
dari keganasan. Penelitian ini menunjukkan kasus TP jinak yang
lebih banyak pada ukuran tumor kecil, sedangkan TP ganas lebih
banyak pada ukuran tumor besar. Beberapa studi telah
menemukan potensi ukuran tumor sebagai suatu marker dan
prediktor dari kejadian keganasan. Dikatakan bahwa ukuran
merupakan fitur TP yang dapat menjelaskan potensi keganasan,
bersamaan dengan fitur-fitur lainnya, seperti kontur, atipia selular,
dan aktivitas mitosis dari TP.** Tidak hanya itu, hubungan antara
ukuran dan grading histopatologi TP juga dinyatakan memiliki
signifikansi (p<0,05) secara statistik.” Meskipun demikian,
dikarenakan adanya variasi hasil dari penelitian yang berbeda-
beda, maka korelasi antara ukuran dan grading histopatologi dari
TP masih belum dapat dipastikan.”
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