Mengapa savya perlu biopsi dan
apa jenis biopsi yang tepat
untuk saya?

Materi ini berisi informasi
mengenai tindakan biopsi*,
manfaat dan risikonya untuk
membantu Anda membuat
keputusan dalam menjalani
biopsi.

Pertimbangkan seberapa penting
hal berikut ini bagi Anda.

Saya ingin tahu lebih dalam tentang
benjolan atau kelainan yang terdeteksi
di mammogram/USG pada payudara
saya.

®va @ Tidak

Saya ingin benjolan saya untuk
langsung diangkat tanpa harus
mengetahui sebelumnya jenis dan
sifat benjolan tersebut serta
pilihan pengobatannya.

®va O Tidak

Saya ingin mengetahui jenis dan sifat
benjolan saya, serta opsi yang saya
miliki sebelum memutuskan untuk
menjalani pengobatan atau operasi.

®Ya @ Tidak

*Biopsi adalah prosedur mengambil sampel jaringan untuk mengetahui
penyebab benjolan. Klik di sini untuk tahu lebih lanjut beranicaritahu.co.id

Informasi dalam materi ini tidak ditujukan sebagai saran medis dan tidak boleh digunakan
sebagai pengganti konsultasi dengan dokter yang memahami kebutuhan medis Anda secara
individual. Diskusikan lebih lanjut dengan dokter yang merawat Anda untuk hal-hal terkait
penyakit penyakit dan terapi Anda, dan apabila ada keraguan atau hal-hal yang tidak Anda
pahami. Sampaikan juga pada dokter mengenai hal-hal yang penting bagi Anda.
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Ketika ditemukan benjolan pada
payudara Anda, dokter akan
menganjurkan langkah biopsi. Semakin
cepat terdeteksi, Anda bisa
mendapatkan terapi lebih cepat
sehingga peluang kesembuhan Anda
akan semakin tingagi.

Apa itu biopsi dan mengapa saya
memerlukan biopsi payudara?

Biopsi adalah suatu prosedur
medis untuk mengambil
sampel jaringan untuk
diperiksa apakah benjolan
tersebut ganas atau jinak.

Saya mendengar bahwa biopsi akan
membuat benjolan/tumor menjadi ganas,
menyebar atau bahkan membuat benjolan
pecah sehingga menyebar kemana-mana.
Apakah hal itu benar?

Tidak benar, biopsi tidak membuat
tumor menjadi ganas, menyebar, atau
pecah.

Ada 2 sifat tumor, vaitu jinak dan ganas
(kanker), dan biopsi tidak akan
mengubah sifat tumor tersebut.

Sangat kecil kemungkinan kanker
menyebar akibat jarum biopsi (<1%) dan
risiko tersebut dapat diturunkan dengan
teknik biopsi yang dipandu radiologi
USG (ultrasonografi).




Jika ternyata hasil biopsi menyatakan
kanker payudara apakah saya bisa
sembuh?

Kesembuhan pada kanker dinyatakan
dalam harapan hidup (survival).

Survival tergantung dari jenis, subtipe,
stadium, dan terapi yang akan dijalankan.
Dengan diagnosis tepat dan menjalankan
terapi optimal sejak stadium dini dapat
meningkatkan kesempatan Anda untuk
bebas kanker dan menurunkan risiko
kekambuhan.

Jika ternyata saya terkena kanker, apakah
perlu dikemo?

Bila Anda terdiagnosis kanker, langkah
terbaik adalah untuk segera menjalani
pengobatan secara medis.

Perlu tidaknya kemoterapi akan
tergantung dari stadium kanker payudara
Anda, agresivitas, dan jenisnya.
Kemoterapi merupakan salah satu
pengobatan yang

sering digunakan untuk kanker payudara.

Informasi mengenai jenis-jenis terapi

kanker. Klik di sini untuk tahu lebih lanjut
beranicaritahu.com

Bagaimana prosedur biopsi?
Prosedur biopsi akan tergantung pada "
jenis biopsi yang dilakukan. . A

Untuk informasi mengenai prosedur biopsi, silakan membaca
halaman berikutnya.




Biopsi Jarum Biopsi Dengan Biopsi Aspirasi

Inti Operasi Jarum Halus
(Core Needle (Surgical Biopsy) (Fine Needle
Biopsy) Aspiration Biopsy)

Bagaimana prosedurnya?

i

Menggunakan jarum Melalui tindakan Menggunakan
biopsi untuk operasi pembedahan jarum kecil untuk
mengambil untuk mengambil mengambil sampel sel

sampel jaringan dari sampel

benjolan dapat
dipandu USG

¥

 Prosedur rawat  Prosedur rawat inap * Prosedur rawat
jalan * Bius total/umum jalan
e Bius lokal e Bius topikal (oles)

Tanpa jahitan Dengan jahitan Tanpa jahitan

e Umumnya luka e Umumnya luka e Umumnya luka
sembuh dalam sembuh dalam sembuh dalam
+3 hari +5-7 hari +1-3 hari

e Sedikit nyeri e Lebih nyeri * Nyeri lebih minimal

Core biopsy dengan Biopsi terbuka Penggunaan
dipandu USG merupakan  direkomendasikan pada FNAB (Fine Needle
gold standard yang kasus sulit, misalnya dari  Aspiration Biopy) belum
direkomendasikan dalam  core biopsy belum dapat menjadi standar diagnosis
meningkatkan akurasi  diketahui ganas/jinaknya  kanker payudara karena

diagnostik kurang lengkapnya data
vang diperoleh dari
sampel yang terbatas
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Biopsi Jarum Biopsi Dengan Biopsi Aspirasi

Inti Operasi Jarum Halus
(Core Needle (Surgical Biopsy) (Fine Needle
Biopsy) Aspiration Biopsy)

Apa kemungkinan komplikasi dari
masing-masing prosedur?

. WY A5
p! }:l
Kecil kemungkinan Kemungkinan terjadi Kemungkinan infeksi
terjadinya pendarahan, nyeri pasca operasi, dan pendarahan lebih
infeksi, atau terjadi komplikasi infeksi, kecil dari core needle

pembengkakan yang pendarahan, hematoma biopsy
parah namun bersifat (pendarahan dalam),
sementara abses (luka bernanah)

atau memar/

pembengkakan yang

parah

Apa informasi yang bisa diketahui dari prosedur ini?

Hasil pemeriksaan

(ganas/jinak) (ganas/jinak) (ganas/jinak)
Bagaimana akurasi dari setiap jenis biopsi untuk

membedakan ganas/jinak?

Memiliki Memiliki Memiliki
akurasi 99% akurasi 99% akurasi 93%
Waktu tunggu hasil

= (=

O

Umumnya hasil Umumnya hasil Hasil sitologi lebih cepat,
histopatologi* (sifat histopatologi* (sifat sekitar 3 hari, dengan
benjolan) +5-7 hari benjolan) +5-7 hari informasi tumor yang

kerja kerja lebih terbatas

dibandingkan dengan

* pemeriksaan untuk mengetahui penyebab Loz blopsy & open
benjolan - apakah kanker/bukan. biopsy



Biopsi Jarum Biopsi Dengan Biopsi Aspirasi

Inti Operasi Jarum Halus
(Core Needle (Surgical Biopsy) (Fine Needle
Biopsy) Aspiration Biopsy)

Apa informasi yang bisa diketahui dari prosedur ini?

Mengetahui sub-tipe kanker

Progesteron
HER2

Progesteron

Estrogen Estrogen

Kanker payudara Kanker payudara Tidak

hormonal triple positif memungkinkan
dilakukan karena
keterbatasan sampel

Estrogen "\

HER2 Positif Triple Negative

Kanker payudara Kanker payudara
HER2 positif triple negatif

Waktu tunggu hasil

= (=

Umumnya hasil Umumnya hasil
imunohistokimia** imunohistokimia**
(IHK) £5-7 hari kerja (IHK) £5-7 hari kerja
setelah hasil setelah hasil
histopatologi* (sifat histopatologi* (sifat

benjolan) benjolan)

Catatan Penting:

o

Diagnosis yang lengkap dari pemeriksaan histopatologi* dan
imunohistokimia** (IHK) sangat penting untuk menentukan terapi
selanjutnya yang paling tepat.

Panduan diagnostik kanker payudara terkini menganjurkan core
biopsy sebagai metode diagnostik, dan surgical biopsy bila core

biopsy gagal atau mengalami kendala.

* pemeriksaan untuk mengetahui penyebab benjolan - apakah
kanker/bukan.

** pemeriksaan subtipe kanker. 6/8




Biopsi pada Ketiak

Bila benjolan ditemukan di dekat
ketiak, maka dokter dapat
merekomendasikan metode untuk
diagnostik FNAB (Fine Needle
Aspiration Biopsy) untuk
mengetahui stadium kanker
payudara Anda lebih awal.

Mungkin Anda pernah mendengar istilah

sentinel biopsy. Meskipun dinamakan biopsi, tetapi
prosedur yang dikenal juga sebagai SLNB (sentinel
lymph node biopsy) ini termasuk bagian tindakan
operasi dimana dokter akan menyuntikkan zat
pewarna dan mengangkat kelenjar getah bening
vang terwarnai. Prosedur ini merupakan tindakan
diagnostik sekaligus terapi.

Diskusikan kembali dengan dokter untuk
mendapatkan penjelasan lebih lanjut. Tanyakan
juga hal-hal yang ingin Anda ketahui, misalnya:

Apakah aktivitas saya akan
terbatas setelah tindakan biopsi?

Kapan saya dapat kembali
beraktivitas dengan normal
secepatnya setelah biopsi?

Kapan saya akan mengetahui

hasil biopsi?




Setelah menjalani serangkaian tindakan
diagnostik, termasuk biopsi, maka Anda
akan masuk ke tahap terapi.

Terapi akan direkomendasikan Dokter sesuai
dengan stadium, jenis, subtipe kanker, dan

kondisi Anda.

Sangatlah penting bagi Anda untuk tidak menunda-nunda
pengobatan dan juga untuk proaktif bertanya jika ada hal
vang Anda tidak pahami atau khawatirkan.

Pelajari lebih lanjut mengenai terapi kanker payudara di beranicaritahu.co.id
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Informasi dalam materi ini tidak ditujukan sebagai saran medis dan tidak boleh digunakan
sebagai pengganti konsultasi dengan dokter yang memahami kebutuhan medis Anda secara
individual. Diskusikan lebih lanjut dengan dokter yang merawat Anda untuk hal-hal terkait
penyakit dan terapi Anda, dan apabila ada keraguan atau hal-hal yang tidak Anda pahami..
Sampaikan juga pada dokter mengenai hal-hal yang penting bagi Anda.
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