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Abstrak 

Latar Belakang. Kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan akibat adanya 

pertumbuhan yang abnormal dari sel-sel jaringan parenkim yang dapat mengakibatkan 

invasi ke jaringan-jaringan normal. Penderita kanker payudara umumnya datang berobat 

ketika telah memasuki stadium lanjut karena penderita kanker payudara sering tidak 

menyadari atau merasakan secara jelas gejala permulaan kanker atau bahkan 

mengabaikannya karena dianggap tidak mengganggu aktivitas atau tugas sehari-hari. 

Tujuan untuk memahami  definisi,  etiologi, patogenesis  dan  cara  mendiagnosis kanker 

payudara serta  mengetahui  penatalaksanaan  dan  komplikasi  dari kanker payudara 

tersebut. Kasus. Ny. S, 45 tahun, berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 

pemeriksaan penunjang didiagonosis sebagai karsinoma mammae stadium IV dengan 

tanda-tanda dyspnoe dan paraplegi ekstremitas inferior. Komplikasi pada pasien ini 

adalah sesak napas yang diakibatkan oleh metsatsis ke paru dan paraplegi ekstremitas 

inferior akibat metastasis ke tulang vertebrae. Tatalaksana yang diberikan kepada pasien 

ini hanya bersifat paliatif.  Simpulan. Masalah klinis pada karsinoma mammae stadium 

lanjut merupakan masalah kompleks yang melibatkan beberapa organ akibat penyebaran 

tumor primer.[Medula Unila.2013;1(2):43-51] 
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Abstract 

Background. Breast cancer (mammary carcinoma) is the result of abnormal growth of 

cells which can lead to parenchymal invasion of normal tissues. Patients came for 

treatment of breast cancer generally when it has entered an advanced stage due to breast 

cancer, patients often do not realize or feel the onset of symptoms clearly and even ignore 

it because they do not interfere with activities or daily tasks. Purpose to understand the 

definition, etiology, pathogenesis and diagnosis of breast cancer as well as how to 

determine the management and complications of breast cancer. Case. Mrs. S, 45 years 

old, based on history, physical examination, and investigation was diagnosed as stage IV 

breast carcinoma with signs of dyspnoe and inferior extremity paraplegia. Complications 

in these patients is caused by shortness of breath due to pulmonary metastasis and the 

inferior extremity paraplegia due to metastatic bone vertebrae. Treatment provided to 

patients is only palliative. Conclusion. Clinical problem in advanced stage mammary 

carcinoma is a complex problem involving multiple organs due to the spread of the 

primary tumor. [Medula Unila.2013;1(2):43-51] 
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Pendahuluan 

Kanker payudara adalah salah satu penyakit yang paling banyak ditakuti 

oleh wanita karena kanker payudara banyak menyerang wanita. Kanker payudara 

adalah penyakit yang bersifat ganas akibat tumbuhnya sel kanker yang berasal 

dari sel-sel normal di payudara bisa berasal dari kelenjar susu, saluran susu, atau 

jaringan penunjang seperti lemak dan saraf (Sjamsuhidajat & De Jong, 2004). 

Berdasarkan data dari IARC (International Agency for Research on 

Cancer), pada tahun 2002 kanker payudara menempati urutan pertama dari 

seluruh kanker pada perempuan (incident rate 38 per 100.000 perempuan) dengan 

kasus baru sebesar 22,7% dan jumlah kematian 14% per tahun dari seluruh kanker 

pada perempuan di dunia (Jemal et al., 2011).  

The American Cancer Society memperkirakan 211.240 wanita di Amerika 

Serikat didiagnosis menderita kanker payudara (stadium I-IV) dan 40.140 orang 

meninggal pada tahun 2005. Selanjutnya, Canadian Cancer Society mengatakan 

penderita kanker payudara pada tahun 2005 di Kanada mencapai 21.600 wanita 

dan 5.300 orang meninggal dunia (Siegel et al., 2013). 

Insiden kanker di Indonesia masih belum diketahui secara pasti karena 

belum ada registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksanakan, tetapi IARC  

memperkirakan insidens kanker payudara di Indonesia pada tahun 2002 sebesar 

26 per 100.000 perempuan (Supit, 2002). 

Penatalaksanaan kanker payudara telah mengalami kemajuan yang sangat 

pesat, akan tetapi angka kematian dan angka kejadian kanker payudara masih 

tetap tinggi karena penderita ditemukan pada stadium lanjut. Kanker payudara 

akan mendapat penanganan yang secepatnya dan akan memberikan harapan 

kesembuhan serta harapan hidup yang lebih baik apabila kanker payudara 

dideteksi sejak dini (Supit, 2002). 

 Hasil penelitian para ahli yang dikutip oleh Singh et al. (1999) 

menunjukkan kanker payudara ditemukan secara tidak sengaja oleh penderita, 

yakni sekitar 90% kanker payudara ditemukan dengan pemeriksaan payudara 
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sendiri. Dengan demikian, akan sangat besar artinya bila pemeriksaan pada 

payudara sendiri lebih digalakkan terhadap kaum wanita terutama yang lebih dari 

30 tahun (cancer age) sehingga diharapkan akan banyak dijaring kasus kanker 

secara dini (Singh et al., 1999). 

Pada kanker payudara perasaan sakit jarang terjadi dan baru muncul pada 

tingkat pertumbuhan yang lanjut. Penderita kanker payudara merasa tidak perlu 

pergi berobat karena keluhan sakit tidak ada sehingga tumor dibiarkan tumbuh 

tanpa menyadari bahaya yang akan terjadi. Banyak penderita kanker payudara 

datang untuk mendapatkan pengobatan ketika penyakitnya sudah parah atau pada 

stadium lanjut karena penderita kanker payudara sering tidak menyadari atau 

merasakan secara jelas gejala permulaan kanker atau bahkan mengabaikannya 

karena dianggap tidak mengganggu aktivitas atau tugas sehari-hari (Tiolena, 

2009). 

 

Kasus 

Sejak lebih kurang 1 tahun yang lalu, Ny. S, 45 tahun, mengeluh terdapat 

benjolan pada payudara kirinya. Benjolan dirasakan tidak nyeri dan hanya sebesar 

kelereng. Kemudian 5 bulan terakhir, benjolan dirasakan semakin membesar. 

Pasien lalu memeriksakan diri ke mantri selama lebih kurang 2 bulan dan diberi 

obat suntikan, namun pasien tidak tahu obat apa yang disuntikkan. Pasien juga 

mencoba berobat alternatif selama 3 bulan. Namun, payudaranya semakin 

menghitam dan banyak terdapat luka yang bernanah yang kini sudah mulai 

mengering. 

Selain itu, pasien juga mengeluhkan benjolan di ketiak kiri sejak lebih 

kurang 1 tahun yang lalu, yang dirasa tidak nyeri serta dapat digerakkan. Selama 

seminggu ini, pasien merasa sesak saat bernapas dan kedua kaki mati rasa dan 

terasa lemas, serta sering merasa nyeri pada punggungnya. Sesak tidak 

dipengaruhi akivitas maupun faktor pencetus lain. Nyeri punggung dirasa terus 

menerus terutama malam hari. Sehari sebelum masuk Instalasi Gawat Darurat 

(IGD) Rumah Sakit Ahmad Yani (RSAY), pasien mengeluhkan kedua kakinya 

tidak dapat digerakkan. 
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Usia pasien saat hamil pertama adalah 30 tahun. Pasien mengaku tidak 

pernah menggunakan alat kontrasepsi. Ketika remaja menstruasinya teratur namun 

saat ini sudah tidak menstruasi lagi. Pasien mengatakan tidak pernah menderita 

penyakit seperti ini ataupun merasa ada benjolan saat masih muda dahulu. Pasien 

mengatakan bahwa bibinya pernah menderita penyakit seperti ini sebelumnya.  

Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum tampak sakit berat, 

kesadaran apatis, status gizi penderita cukup, tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 

132x/menit, laju pernapasan 40 x/menit, dan temperatur aksila 38,4
0
 C. pada 

pemeriksaan mata didapatkan konjungtiva anemis. Pada pemeriksaan telinga, 

hidung, dan tenggorokan dalam batas normal. Pada pemeriksaan thorax tampak 3 

benjolan pada axilla sinistra dengan ukuran diameter sekitar 2-3cm, teraba keras, 

berbonjol-bonjol, terfiksir, berbatas tegas, tidak ada nyeri tekan. Pemeriksaan paru 

didapatkan fremitus taktil menurun di kedua paru, bunyi napas vesikuler di kedua 

paru namun melemah, ronkhi basah didapatkan pada kedua paru. Pemeriksaan 

jantung dan abdomen dalam batas normal. Pada pemeriksaan ekstremitas superior 

dalam batas normal, sedangkan pada kedua ekstremitas inferior didapatkan 

kekuatan otot tidak ada (nol). 

Status lokalis pada regio mammae sinistra, pada inspeksi tampak mammae 

sinistra berwana kehitaman dan terdapat ulkus yang sudah mulai mengering, 

mammae sedikit membesar dibandingkan mammae dextra dengan diameter 

sekitar 10 cm, terdapat retraksi puting ke dalam mammae. Pada palpasi mammae 

teraba keras, berbonjol-bonjol, terfiksir, berbatas tegas, tidak ada nyeri tekan, 

tidak ada discharge ketika penekanan pada mammae. Sedangkan pada regio axilla 

sinistra, inspeksi tampak benjolan-benjolan kecil sebanyak 3 benjolan dengan 

diameter sekitar 2-3 cm, berwana merah kehitaman dan pada palpasi benjolan 

teraba keras, berbonjol-bonjol, terfiksir, berbatas tegas, tidak ada nyeri tekan. 

Pada pemeriksaan penunjang, yakni pemeriksaan darah lengkap 

didapatkan leukosit 13.100/mm
3
, eritrosit 2.270.000/mm

3
, Hb 5,4 gr/dL, Ht 16 %, 

trombosit 297.000/mm
3
, dan pada pemeriksaan gula darah post prandial 

didapatkan 95,1 gr/dL. 
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Penatalaksanaan pada kasus ini berupa pemberian oksigen 4-6 L/menit 

melalui sungkup, pemberian aminofilin melalui infus, pemberian antibiotik 

golongan sefalosporin generasi tiga, ceftriakson intravena, untuk ulkus di 

payudaranya, analgesik dan antipiretik untuk pengurang rasa sakit dan penurun 

demam. 

 

Pembahasan 

Pada kasus ini pasien didiagnosis dengan karsinoma mammae stadium IV 

dengan tanda-tanda dispnoe dan paraplegi ekstremitas inferior. Diagnosis pada 

kasus tersebut ditegakkan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik. Pada 

anamnesis didapatkan nyonya S, 45 tahun, mengeluh terdapat benjolan pada 

payudara kirinya yang sejak satu tahun bertambah membesar dan timbul luka serta 

menjadi borok. Selain itu juga ditemukan adanya benjolan di ketiak kiri. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan inspeksi tampak mammae sinistra berwana 

kehitaman dan terdapat ulkus yang sudah mulai mengering, mammae sedikit 

membesar dengan diameter sekitar 10 cm, terdapat retraksi puting ke dalam 

mammae. Pada palpasi mammae teraba keras, berbonjol-bonjol, terfiksir, berbatas 

tegas, tidak ada nyeri tekan, tidak ada discharge ketika penekanan pada mammae.  

Pada regio axilla sinistra, inspeksi tampak benjolan-benjolan kecil sebanyak 3 

benjolan dengan diameter sekitar 2-3 cm, berwana merah kehitaman dan pada 

palpasi benjolan teraba keras, berbonjol-bonjol, terfiksir, berbatas tegas, tidak ada 

nyeri tekan.  

Benjolan pada payudara dapat mengarah pada neoplasma melihat dari usia 

pasien yang telah di atas 40 tahun. Selain itu, pada keluarga pasien didapatkan 

riwayat bibi pasien pernah mengalami hal serupa. Dari hasil anamnesis dan 

pemeriksaan fisik tersebut dapat menandakan adanya tanda-tanda keganasan pada 

payudara kirinya, dimana keganasan tersebut telah memasuki stadium lanjut.  

Gejala yang timbul saat penyakit memasuki stadium lanjut, antara lain yang 

terdapat pada pasien ini adalah (Gleadle, 2007): 

- Timbul benjolan pada payudara yang dapat diraba dengan tangan, makin 

lama benjolan ini makin mengeras dan bentuknya tidak beraturan.   
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- Saat benjolan mulai membesar, barulah menimbulkan rasa sakit (nyeri) 

saat payudara ditekan karena terbentuk penebalan pada kulit payudara.  

- Bentuk, ukuran, atau berat salah satu payudara berubah  kerena terjadi 

pembengkakan.  

- Pembesaran kelenjar getah bening di ketiak atau timbul benjolan kecil di 

bawah ketiak.  

- Luka pada payudara sudah lama tidak sembuh walau sudah diobati.  

Keluarga yang memiliki riwayat penyakit kanker payudara. Anak 

perempuan atau saudara perempuan (hubungan keluarga langsung) dari wanita 

dengan kanker payudara, resikonya meningkat dua kali jika ibunya terkena kanker 

sebelum berusia 60 tahun, risiko meningkat 4 sampai 6 kali jika kanker payudara 

terjadi pada dua orang saudara langsung (Parmigiani et al., 2007). 

Pada pasien ini didapatkan juga keluhan sesak napas. Sesak tersebut tidak 

dipengaruhi oleh aktivitas dan cuaca, dan tidak ada pula riwayat asma pada 

keluarga pasien. Dari pemeriksaan fisik paru didapatkan fremitus taktil menurun 

di kedua paru, bunyi napas vesikuler di kedua lapang paru namun melemah, 

ronkhi basah didapatkan pada kedua lapang paru. Diduga bahwa karsinoma 

mammae ini kemungkinan telah mengalami metastasis ke paru-paru atau pleura.   

Karsinoma mammae bermetastasis dengan penyebaran langsung 

kejaringan sekitarnya, dan juga melalui saluran limfe dan aliran darah. Pada 

karsinoma mammae, metastasis yang sering terjadi adalah ke paru, pleura, dan 

tulang. Manifestasi metastasis dari karsinoma payudara dapat berupa nodul yang 

disebut “coin lesions” atau efusi pleura (Page, 2004). 

Pada pasien juga mengeluhkan sering merasa nyeri pada punggungnya 

serta kedua kaki terasa semakin lemas dan akhirnya tidak dapat digerakkan sama 

sekali. Hal ini pun mungkin dikarenakan metastasis karsinoma mammae ke tulang 

vertebrae. 

Metastasis tulang merupakan penyebaran sel-sel kanker dari kanker 

primernya ke tulang. Jarak antara tumor primer dan dan munculnya metastasis 

bervariasi dan tidak menentu, misalnya pada karsinoma mammae. Nyeri tulang 
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adalah gejala yang paling sering dijumpai pada proses metastasis ke tulang. 

Adanya metastasis ke tulang dapat menyebabkan struktur tulang menjadi lebih 

rapuh dan beresiko untuk mengalami fraktur (Sjamsuhidajat & De Jong, 2004).
 

Ketika terjadi proses metastasis ke vertebra, maka medula spinalis menjadi 

terdesak. Pendesakan medula spinalis tidak hanya menimbulkan nyeri tetapi juga 

dapat menimbulkan paraplegi atau mati rasa pada ekstremitas, gangguan miksi, 

atau mati rasa disekitar abdomen. Oleh karena itu pada pasien ini didapatkan 

kelumpuhan pada kedua tungkai bawahnya, dimana dapat dinilai bahwa kekuatan 

kedua ekstremitas inferior adalah nol (Sjamsuhidajat & De Jong, 2004).
 

Klasifikasi karsinoma mammae (Singletary et al., 2002): 

Stage  T  N  M  

0 Tis N0 M0 

IA T1
b
   

IB T1
b
 N1mi M0 

IIA T0 N1
c
 M0 

 T1
b
 N1

c
 M0 

 T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 

 T1
b
 N2 M0 

 T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 

IIIC T berapapun N3 M0 

IV T berapapun N berapa pun M1 

 

Keterangan 

TX tumor primer tidak dapat ditentukan 

T0 tidak dibuktikan adanya tumor 

Tis karcinoma in situ. 

Tis (DCIS) ductal carcinoma in situ (DCIS) 

Tis (LCIS) lobular carcinoma in situ (LCIS) 
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T1 Tumor ≤20 mm. 

T1mi Tumor ≤1 mm  

T1a Tumor >1 mm tapi ≤5 mm  

T1b Tumor >5 mm tapi ≤10 mm  

T1c Tumor >10 mm tapi ≤20 mm  

T2 Tumor >20 mm tapi ≤50 mm  

T3 Tumor >50 mm  

T4 Tumor dalama ukuran apapun dengan perluasan ke dinding dada 

dan/atau kulit (ulserasi atau nodul pada kulit) 

N  kelenjar getah bening regional 

N0  tidak teraba kelenjar aksila 

N1  teraba kelenjar aksila 

N2  teraba kelenjar aksila homolateral yang melekat satu sama lain atau 

melekat pada jaringan sekitarnya 

N3 terdapat kelenjar mamaria interna homolateral 

M metastase jauh 

M0 tidak ada metastasis jauh 

M1 terdapat metastasis jauh 

 

Penatalaksanaan pada pasien karsinoma umumnya tergantung  pada  

stadium  tumor. Tujuan pengobatan  pada  prinsipnya  bersifat  kuratif  atau  

paliatif.  Terapi  kuratif  berarti masih  ada  harapan  sembuh,  sedang  paliatif  

hanya  menekan  efek  tumor  terhadap penderita untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien.  

Pada stadium T1 dan T2 dan kadang-kadang T3 dengan N0, N1  dan  M0  

yang  dianggap  tumor  operable,  tujuan  terapi  adalah  kuratif. Pada karsinoma  

stadium  lanjut (inoperable) maupun  karsinoma  dengan  metastasis  jauh  (T0-4,  

N2-3,  M1) adapun  tujuan  terapinya  adalah paliatif,  terapi  yang  diutamakan 

adalah  terapi  sistemik  yaitu  kemoterapi  atau  hormonal (Sjamsuhidajat & De 

Jong, 2004). 
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Pada pasien ini dapat dilihat bahwa sudah terdapat metastasis jauh yakni 

ke paru dan tulang vertebrae, oleh karena itu pasien ini termasuk ke dalam 

stadium IV, atau stadium akhir. Pasien ditatalaksana dengan terapi paliatif. 

Simpulan, kanker payudara (carcinoma mammae) merupakan pertumbuhan yang 

abnormal dari sel-sel jaringan payudara yang dapat mengakibatkan invasi ke jaringan-

jaringan normal. Berdasarkan anamnesis, dan pemeriksaan fisik didiagnosis dengan 

karsinoma mammae stadium IV dengan tanda-tanda dyspnoe dan paraplegi 

ekstremitas inferior dengan faktor resiko keluarga. Masalah klinis pada karsinoma 

mammae stadium lanjut merupakan masalah kompleks yang melibatkan beberapa organ 

akibat penyebaran tumor primer. 
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