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Abstrak 

Kanker payudara adalah jenis kanker yang paling umum dan penyebab utama kematian akibat kanker di kalangan wanita di 
seluruh dunia, dengan tingkat kejadian meningkat 0,5% setiap tahun, kista payudara sering terjadi pada wanita usia 
reproduktif hingga perimenopause. Sebagian besar kista payudara bersifat jinak, terutama pada wanita usia reproduktif, di 
mana fluktuasi hormonal estrogen dan progesteron berperan dalam pembentukannya. Namun, kista payudara kompleks 
memiliki potensi keganasan.Ultrasonografi merupakan modalitas murah dan mudah yang dapat digunakan sebagai skrining 
dan diagnosis lesi payudara dibandingkan MRI dan CT-Scan. Seorang Wanita 43 tahun didapatkan nyeri di Left Outer Quadrant 
dengan lesi anechoic teridentifikasi, dengan batas yang kokoh dan teratur, berukuran 3,9 mm x 3,6 mm, tidak ada retraksi 
puting susu. Pada Upper Outer Quadrant ditemukan lesi anechoic yang terdefinisi dengan baik berukuran 11,6 mm x 6,3 mm, 
tanpa adanya retraksi puting susu. Kelenjar getah bening aksila, interpektoral, supraklavikula, dan servikal tidak tampak 
menonjol. The Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) adalah sistem standar yang dikembangkan oleh 

American College of Radiology untuk meningkatkan konsistensi dan kejelasan laporan pencitraan payudara. Kista sederhana 

biasanya dikategorikan sebagai temuan jinak, yang termasuk dalam BI-RADS 2. Kista mencurigakan atau sangat mencurigakan 
(BI-RADS 4 atau 5) jika menunjukkan adanya konten hemoragik, penebalan dinding, septa yang tidak teratur, lesi padat yang 
terkait, vaskularisasi yang tidak teratur, serta temuan radiologis lainnya yang dapat mengindikasikan keganasan. 
Ultrasonografi merupakan modalitas yang efektif dan mudah diakses yang dapat menjadi alat penting bagi dokter Obstetri 
dan Ginekologi dalam deteksi dini dan evaluasi perubahan kistik payudara yang berpotensi ganas. 
 
Kata kunci : Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), kanker payudara, kista payudara  

 
Simple Breast Cyst Ultrasonography as a Predictor of Breast Cancer 

 
Abstract 

Breast cancer is the most common type of cancer and the leading cause of cancer death among women worldwide, with an 
incidence rate increasing by 0.5% annually, breast cysts often occur in women of reproductive age to perimenopause. Most 
breast cysts are benign, especially in women of reproductive age, where hormonal fluctuations of estrogen and progesterone 
play a role in their formation. However, complex breast cysts have the potential for malignancy. Ultrasonography is an 
inexpensive and easy modality that can be used as a screening and diagnosis of breast lesions compared to MRI and CT-Scan. 
A 43-year-old woman was found to have pain in the Left Outer Quadrant with an identified anechoic lesion, with firm and 
regular borders, measuring 3.9 mm x 3.6 mm, no nipple retraction. In the Upper Outer Quadrant, a well-defined anechoic 
lesion measuring 11.6 mm x 6.3 mm was found, without nipple retraction. Axillary, interpectoral, supraclavicular, and cervical 
lymph nodes were not prominent. The Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) is a standardized system 
developed by the American College of Radiology to improve the consistency and clarity of breast imaging reports. Simple 
cysts are typically categorized as benign, falling within a BI-RADS 2. Cysts are considered suspicious or highly suspicious (BI-
RADS 4 or 5) if they exhibit hemorrhagic contents, wall thickening, irregular septa, associated solid lesions, irregular 
vascularity, or other radiologic findings that may indicate malignancy. Ultrasonography is an effective and accessible modality 
that can be an important tool for obstetricians and gynecologists in the early detection and evaluation of potentially 
malignant cystic breast changes. 
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Pendahuluan 

Hubungan antara kista payudara 
sederhana dan kanker payudara adalah 
kompleks, karena sebagian besar kista payudara 
bersifat jinak; namun, beberapa formasi kistik 
tertentu dapat terkait dengan keganasan. 1 

 
 

 
 
Jika kista tersebut adalah kista payudara 

sederhana tanpa komponen padat yang 
sembuh setelah aspirasi, maka kista tersebut 
sepenuhnya jinak. Namun, jika kista memiliki 
komponen padat dan/atau berulang setelah 
aspirasi, maka ini bisa mencerminkan adanya 
keganasan yang mendasarinya. Karsinoma 
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papiler intrakistik dan degenerasi kistik dari 
keganasan derajat tinggi adalah contoh penting 
di mana lesi kistik dapat menunjukkan adanya 
kanker.2 

Kista kompleks, yang ditandai dengan 
dinding yang tebal dan komponen padat, 
memiliki keterkaitan yang signifikan dengan 
keganasan. Beberapa studi melaporkan tingkat 
keganasan antara 23% hingga 31% pada kasus-
kasus tersebut.3 

Kanker payudara adalah jenis kanker yang 
paling umum dan penyebab utama kematian 
akibat kanker di kalangan wanita di seluruh 
dunia. Tingkat kejadian kanker payudara 
meningkat sebesar 0,5% setiap tahun, dengan 
kasus di China menyumbang 12,2% dari semua 
kanker payudara yang baru didiagnosis di 
seluruh dunia. 4–6 

Deteksi dan diagnosis dini sangat penting 
untuk pengobatan yang efektif dan 
meningkatkan prognosis jangka panjang bagi 
pasien kanker payudara. Berbagai metode 
diagnostik tersedia, termasuk mamografi, 
computed tomography (CT), magnetic 
resonance imaging (MRI), dan ultrasonografi.7,8 

Mamografi dikenal karena sensitivitasnya 
yang tinggi dalam mendeteksi mikro-kalsifikasi, 
tetapi efektivitasnya dapat dibatasi oleh 
kepadatan payudara dan paparan radiasi, 
sehingga kurang cocok untuk wanita di bawah 
usia 40 tahun.8 

CT berguna untuk mengamati metastasis 
dini, tetapi bukan pilihan pertama untuk 
pemeriksaan payudara karena resolusi spasial 
yang rendah. MRI efektif untuk deteksi dini lesi 
tersembunyi, tetapi mahal dan memakan 
waktu. 7 

Ultrasonografi adalah metode umum 
untuk deteksi kanker payudara, menawarkan 
keuntungan seperti pencitraan waktu nyata, 
tanpa radiasi, dan biaya yang lebih rendah. 
Metode ini memainkan peran penting dalam 
skrining dan diagnosis lesi payudara.9 

The Breast Imaging Reporting and Data 
System (BI-RADS) adalah pedoman untuk 
mengevaluasi lesi payudara, tetapi memberikan 
rentang probabilitas keganasan yang luas, yang 
dapat menyebabkan ketidakpastian dalam 
diagnosis. Misalnya, kategori BI-RADS 4 
memprediksi probabilitas keganasan antara 2% 
hingga 95%, yang tidak cukup tepat untuk 

pengambilan keputusan klinis.10 Studi ini 
bertujuan untuk mengetahui prediktor pada 
kista payudara sederhana menjadi kanker 
payudara. Fluktuasi estrogen–progesteron, 
terutama pada fase luteal dan periode 
perimenopause, berperan penting dalam 
pembentukan kista payudara11 (Athasgaran, 
2016). Selain itu Riwayat reproduksi seperti 
paritas dan laktasi, serta paparan hormon 
eksogen seperti kontrasepsi hormonal dan 
terapi pengganti hormon, berperan dalam 
memodulasi risiko dan karakteristik kista 
payudara12(Budai, 2000). Tujuan penulisan 
jurnal ini nantinya diharapkan membantu 
dokter Obgyn dalam menentukan kapan pasien 
dengan keluhan nyeri payudara atau benjolan 
memerlukan pemeriksaan ultrasonografi lebih 
lanjut. 
 
Kasus 
Seorang wanita perimenopause berusia 43 
tahun datang dengan massa yang teraba pada 
payudara kiri kuadran  atas luar, bergerak, tidak 
nyeri yang membuatnya khawatir. Saat 
pemeriksaan pasien tidak sedang menstruasi. 
Pasien pertama kali menstruasi pada usia 14 
tahun, riwayat Abortus pada usia 27 tahun. 
Riwayat menyusui anak pertama selama 6 bulan 
pada usia 28 tahun dan anak kedua selama 3 
bulan pada usia 30. Riwayat penggunaan 
kontrasepsi IUD pada usia 30-43 tahun. Pasien 
tidak memiliki riwayat kanker payudara atau 
ovarium di keluarga. 

Pada Pemeriksaan ultrasonografi 
mengungkapkan temuan berikut: Payudara 
kanan didapatkan kulit dan jaringan subkutan 
tampak normal tanpa adanya penebalan. 
Kuadran luar kiri (Left Outer 
Quadrant): Beberapa lesi anechoic 
teridentifikasi, dengan batas yang kokoh dan 
teratur, berukuran 3,9 mm x 3,6 mm, tidak ada 
retraksi puting susu. Payudara kiri 
didapatkan kulit dan jaringan subkutan juga 
tampak normal tanpa penebalan. Di kuadran 
luar atas (Upper Outer Quadrant), ditemukan 
lesi anechoic yang terdefinisi dengan baik 
berukuran 11,6 mm x 6,3 mm, tanpa adanya 
retraksi puting susu. Kelenjar getah bening 
aksila, interpektoral, supraklavikula, dan 
servikal tidak tampak menonjol. 
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Diskusi 
Manifestasi klinis kanker payudara yang 

berkembang di dinding kista pernah dilaporkan 
oleh Mehta et al., tetapi biasanya merupakan 
karsinoma papiler. Dalam kasus yang dijelaskan, 
morfologi histologis dari karsinoma papiler 
tidak terkarakterisasi, meskipun temuan 
makroskopisnya mirip dengan subtipe kanker 
payudara ini.13 Kista sederhana biasanya 
dikategorikan sebagai temuan jinak, yang 
termasuk dalam BI-RADS 2 seperti pada gambar 
1 pada kasus ini. Namun, kista ini dapat dinilai 
sebagai mencurigakan atau sangat 
mencurigakan (BI-RADS 4 atau 5) jika 
menunjukkan adanya konten hemoragik, 
penebalan dinding, septa yang tidak teratur, lesi 
padat yang terkait, vaskularisasi yang tidak 
teratur, serta temuan radiologis lainnya yang 
dapat mengindikasikan keganasan.14,15  

Kista adalah kelainan jinak yang paling 
umum ditemukan di payudara. Kista ini adalah 
kantong berisi cairan yang biasanya tidak 
menunjukkan adanya kanker. Sifat jinak mereka 

sangat penting untuk memahami hubungan 
mereka dengan kanker payudara. Meskipun 
kista bersifat jinak, massa ganas sering kali 
menunjukkan fitur yang lebih kompleks yang 
memerlukan evaluasi yang cermat.16  

The Breast Imaging Reporting and Data 
System (BI-RADS) adalah sistem standar yang 
dikembangkan oleh American College of 
Radiology untuk meningkatkan konsistensi dan 
kejelasan laporan pencitraan payudara. BI-RADS 

telah diadopsi secara luas di seluruh dunia dan 
telah memberikan kontribusi signifikan 
terhadap keberhasilan program skrining kanker 
payudara, terutama di negara-negara 
berpenghasilan tinggi.17 

Sistem ini terdiri dari tiga komponen 
utama:17 
1. Leksikon deskriptor yang membantu dalam 

mendeskripsikan temuan pencitraan 
dengan akurat. 

2. Struktur pelaporan yang mencakup 
kategori penilaian akhir dan rekomendasi 
manajemen. 

3. Kerangka kerja untuk pengumpulan data 
dan audit untuk memantau hasil dan 
meningkatkan kualitas. 

Studi Khan, 2023 menemukan bahwa 44,49% 
pasien dengan gambar BI-RADS kategori 4 
terdiagnosis kanker, di mana tepi dan bentuk 
yang tidak teratur membantu membedakan 
antara lesi kanker dan non-kanker. Karsinoma 
duktal invasif adalah jenis kanker yang paling 
umum, sementara fibroadenoma adalah kondisi 

jinak yang paling umum. Kalsifikasi pleomorfik 
terlihat pada 73% lesi kanker, menunjukkan 
risiko keganasan yang lebih tinggi. Namun, studi 
ini tidak membagi lesi menjadi kategori yang 
lebih kecil,  yang dapat membantu 
meningkatkan diagnosis dan penelitian.18 
Pembentukan kista payudara berkaitan erat 
dengan ketidakseimbangan hormonal berupa 
dominasi estrogen relatif dan penurunan 
progesteron, yang menyebabkan proliferasi 

 

Gambar 1. Radial dan antiradial usg payudara. (a) Payudara kiri kuadran atas luar kesan BI-RAD 2 simple cyst, (b) 

Gambar 2 Payudara kanan kuadran bawah luar kesan BI-RADS 2 multiple cyst 

 

11,6 mm x 6,3mm 

mm 

3,9 mm x 3,6 mm 
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jaringan payudara dan dilatasi duktus hingga 
terbentuk lesi kistik.19 Pada wanita usia 40–50 
tahun, yang merupakan kelompok usia dengan 
peningkatan risiko kanker payudara, ACOG 
merekomendasikan skrining Mamografi setiap 
1–2 tahun pada wanita usia ≥40 tahun. 
Ultrasonografi berperan sebagai modalitas 
tambahan yang penting, terutama dalam 
mengevaluasi lesi kistik dan membedakannya 
dari lesi solid. Pasien dengan kista payudara 
sederhana umumnya tidak memerlukan 
intervensi invasif dan dapat dilakukan observasi 
dengan pemeriksaan ultrasonografi ulang 
setiap 6–12 bulan selama 2 tahun.20 Edukasi 
mengenai perubahan payudara yang 
dipengaruhi siklus hormonal serta pentingnya 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) juga 
merupakan bagian penting dari tatalaksana di 
praktik Obgyn. 
Sebagai penegakan diagnosis dapat dilakukan 
core needle biopsy yang diindikasikan pada 
kista payudara dengan komponen solid, temuan 
radiologis mencurigakan (BI-RADS ≥4), atau lesi 
yang tidak menghilang setelah aspirasi. Eksisi 
dipertimbangkan pada kasus dengan hasil 
biopsi yang tidak konklusif atau kista yang tetap 
rekuren setelah evaluasi.21 
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