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Kanser payudara ialah kanser yang paling utama dalam
kalangan wanita di seluruh dunia dan menyumbang
sebanyak 24.2% kes kanser baharu dan menyebabkan 15%
kematian akibat kanser pada tahun 2018. Menjelang
tahun 2040, dijangkakan sebanyak 3 juta kes kanser
payudara dan 1 juta kematian akibat kanser payudara di
seluruh dunia. Berdasarkan Laporan Registri Kanser
Kebangsaan, insiden kanser payudara di negara ini telah
meningkat dari 31.1 per 100,000 penduduk (2007-2011) ke
34.1 per 100,000 penduduk (2012-2016). Kanser payudara
telah menyebabkan 25% kematian yang berkait dengan
kanser di Malaysia. 

Bagi memastikan saranan Pertubuhan Kesihatan Sedunia iaitu menerusi Global Breast
Cancer Initiative (GBCI), pelaburan strategik dalam sistem kesihatan yang
berpandukan pada prinsip promosi kesihatan yang mantap untuk pengesanan awal,
diagnosis yang tepat pada masanya, dan akses kepada pengurusan yang
komprehensif adalah amat penting. Strategi-strategi yang telah digariskan di dalam
rangka kerja GBCI berkeupayaan mengurangkan 2.5 juta kematian di seluruh dunia
menjelang tahun 2040. Justeru, Kementerian Kesihatan Malaysia yakin bahawa melalui
pelaksanaan saringan yang lebih berfokus, matlamat untuk meningkatkan pengesanan
awal dan diagnosis yang tepat pada masanya akan tercapai.

Garis Panduan Program Pengesanan Awal Kanser Payudara Kebangsaan merupakan
satu dokumen rujukan polisi dan implementasi program berpandukan Clinical Practice
Guidelines Management of Breast Cancer 3rd Edition 2019. Di samping itu, garis
panduan ini merupakan kesinambungan dan pengemaskinian maklumat berdasarkan
garis panduan asal yang diterbitkan pada tahun 2011, ia merangkumi kaedah
pendidikan dan promosi kesihatan kanser payudara. Garis panduan ini diharapkan
akan memantapkan kualiti perkhidmatan serta liputan pengesanan awal kanser
payudara untuk rujukan semua anggota kesihatan di fasiliti kesihatan primer. 

Akhir kata, saya ingin merakamkan ucapan tahniah dan terima kasih kepada semua
yang terlibat di atas usaha dan komitmen mereka dalam menghasilkan garis panduan
ini. Usaha sama secara holistik adalah pemangkin dalam mempertingkatkan
penyampaian perkhidmatan kesihatan sedia ada ke tahap yang lebih optimum.
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       anser payudara ialah kanser yang paling utama dalam kalangan wanita
di seluruh dunia dan menyumbang sebanyak 24.2% kes kanser baharu (age
standardized incidence rate (ASR): 46.3 bagi setiap 100,000 penduduk) dan
15% kematian akibat kanser pada tahun 2018 (Bray et al., 2018). Terdapat
variasi serantau yang agak signifikan berkenaan prevalen dan kematian
kanser payudara di negara maju berbanding negara yang kurang maju.
Kadar insiden kanser payudara adalah tertinggi di Australia/ New Zealand,
Amerika Utara, Eropah Utara (contohnya United Kingdom, Sweden, Finland
dan Denmark), Eropah Barat (Belgium, Belanda dan Perancis) dan Eropah
Selatan (Itali, Sepanyol dan Portugal) (Rajah 1). Berkenaan dengan kematian,
tidak banyak variasi antara wilayah di mana mortaliti tertinggi dilaporkan di
Melanesia, di mana Fiji melaporkan kadar kematian tertinggi di seluruh dunia
(Bray et al., 2018). Negara berpendapatan rendah dan sederhana
menanggung beban penyakit yang semakin meningkat dan tidak seimbang.
Kanser payudara dianggarkan akan terus meningkat kepada 2.2 juta kes
setiap tahun menjelang tahun 2025 (Zujewski et al., 2017).

1. 0 PENGENALAN PROGRAM PENGESANAN AWAL KANSER 
PAYUDARA KEBANGSAAN

K

 Di Malaysia, kanser payudara adalah kanser yang
paling utama dihidapi oleh wanita dan
menyumbang 19% daripada semua kanser dalam
kalangan penduduk (Azizah, Nor Saleha, Noor
Hashimah, Asmah, & Mastulu, 2016). Insiden kanser
payudara telah meningkat daripada 31.1 setiap
100,000 penduduk (2007-2011) kepada 34.1 setiap
100,000 penduduk (Jadual 1) (2012-2016) (Azizah
et al., 2016). Insiden mula meningkat pada usia 25
tahun dan memuncak pada usia 60 hingga 64
tahun (Rajah 2). 

Wanita Malaysia dikesan kanser payudara pada usia yang lebih awal
berbanding wanita di negara barat di mana kira-kira 50% wanita didiagnosa
sebelum umur 50 tahun, berbeza dengan wanita di negara barat seperti
United Kingdom dan Belanda, di mana 20% daripada wanita didiagnosa
sebelum umur 50 tahun (Pathy et al., 2011). Berdasarkan Laporan Registri
Kanser Kebangsaan Malaysia 2012-2016, insiden kanser payudara adalah
tertinggi dalam kalangan kaum Cina (40.7 setiap 100,000) diikuti oleh India
(38.1 setiap 100,000) dan Melayu (31.5 setiap 100,000) (Rajah 3) (Azizah et al.,
2016). Berdasarkan negeri, Pulau Pinang, Melaka dan Wilayah Persekutuan
Kuala Lumpur dan Putrajaya merupakan tiga buah negeri yang melaporkan
insiden kanser payudara yang tertinggi (Rajah 4).
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Rajah 1 Insiden dan Kadar Kematian Kanser Payudara Mengikut
 Wilayah/Benua Tahun 2022

Sumber: GLOBOCAN 2024 (Bray et al., 2024)

Jadual 1 Insiden Kanser Payudara Mengikut Tahun di Malaysia
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Rajah 2 Insiden Kanser Payudara Mengikut Umur 2007-2016

Sumber: Laporan Registri Kanser Kebangsaan 2007-2016

Rajah 3 Insiden Kanser Payudara Mengikut Kaum di Malaysia
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      Semasa diagnosa, 47.9% wanita dikesan pada peringkat lewat (III & IV )
bagi tempoh 2012-2016 yang menunjukkan peningkatan berbanding
laporan 2007-2011 (43.2%) (Rajah 5) (Azizah et al., 2016). Berdasarkan
National Strategic Plan for Cancer Control Programme 2021-2025, salah
satu sasaran bagi kanser payudara ialah untuk memastikan tahap
pengesanan lewat (downstaging) semasa diagnosa dikurangkan kepada
25 peratus (Ministry of Health Malaysia, 2021). Di samping itu, kadar
mortaliti pramatang akibat kanser perlu dikurangkan sebanyak 1/3
menjelang tahun 2030. Diagnosis lewat masih menjadi perkara biasa
dalam kalangan pesakit kanser payudara dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Faktor-faktor ini termasuk kekangan infrastruktur, halangan
sosiobudaya seperti kepercayaan yang kuat terhadap perubatan
tradisional dan mempunyai persepsi negatif terhadap penyakit,
kepercayaan peribadi seperti ketakutan dan penafian diagnosa kanser
serta tahap literasi yang rendah, kekurangan sokongan sosial dan
halangan kewangan untuk mengakses perkhidmatan kesihatan (Agarwal,
Pradeep, Aggarwal, Yip, & Cheung, 2007; Hisham & Yip, 2004; Taib, Yip, &
Low, 2011; Taib, Yip, & Low, 2014; Union For International Cancer Control
(UICC), 2020). Di samping itu, kadar relative survival (RS) 5 tahun kanser
payudara adalah 66.8% di mana ia lebih rendah berbanding wanita di
negara maju seperti Jepun, Amerika Syarikat dan Australia dengan
keseluruhan kadar survival relatif 5 tahun mencecah 90% (Asmayani et al.,
2018). Pesakit kanser payudara tahap I dan II mempunyai tahap survival
yang lebih baik iaitu melebihi 80%. 

Rajah 4 Insiden Kanser Payudara Mengikut Negeri Tahun 2007-2016

Sumber: Laporan Registri Kanser Kebangsaan 2007-2016
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Berdasarkan Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO), pengesanan awal
kanser merangkumi 2 strategi utama iaitu diagnosa awal (early
diagnosis) dan saringan. Diagnosa awal merupakan pengesanan kanser
dalam kalangan pesakit yang bergejala manakala saringan merujuk
kepada pengesanan prakanser dalam kalangan wanita yang tidak
bergejala. Mengikut saranan WHO, wanita bergejala perlu didiagnosa
dalam masa 60 hari (mendapat laporan radiologi, keputusan biopsi).
Berdasarkan Clinical Practice Guidelines of the Management of Breast
Cancer in Malaysia (Third Edition) 2019, wanita bergejala perlu dirujuk ke
klinik surgeri/payudara (Breast Clinic) dalam tempoh 2 minggu sekiranya:

Rajah 5 Tahap kanser semasa diagnosis

wanita berkenaan berumur 35 tahun
ke atas dan mempunyai gejala*

kumpulan berisiko tinggi yang
bergejala*

pesakit yang mempunyai simptom
dan gejala kanser**
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(Ministry of Health Malaysia, 2010) Sumber: CPG Management of Breast Cancer 2019)

Pengesanan awal kanser payudara atau early diagnosis bagi pesakit
yang bergejala merupakan objektif utama Kementerian Kesihatan
Malaysia selaras dengan matlamat Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO)
yang telah melancarkan Global Breast Cancer Initiative pada tahun 2021.
WHO menjangkakan peningkatan insiden kanser payudara sebanyak 21
peratus manakala kadar mortaliti turut meningkat sebanyak 45.2 peratus
di negara-negara Wilayah Pasifik Barat menjelang 2020 hingga 2040
(Global Breast Cancer Initiative Implementation Framework: assessing,
strengthening and scaling-up of services for the early detection and
management of breast cancer, 2023). Justeru, bagi mengurangkan kadar
mortaliti global, terdapat tiga tonggak utama yang telah digariskan iaitu
promosi kesihatan bagi memastikan pengesanan awal, diagnosis yang
tepat pada masanya dan pengurusan yang komprehensif. Selain itu,
pengurangan kadar mortaliti pramatang akibat kanser turut merupakan
sasaran utama National Strategic Plan For Cancer Control Programme
2021-2025 (Ministry of Health Malaysia, 2021).

1.1 Program Saringan Kanser Payudara di Malaysia
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Bermula tahun 1995, Kementerian Kesihatan Malaysia telah melaksanakan
saringan kanser payudara untuk wanita tidak bergejala. Kempen di seluruh
negara turut dijalankan bagi meningkatkan kesedaran mengenai kanser
payudara melalui Kempen Hidup Sihat Sepanjang Hayat yang bertemakan
kanser. Golongan wanita digalakkan untuk melakukan pemeriksaan sendiri
payudara (PSP) bagi membolehkan mereka mengesan awal sebarang
perubahan pada payudara dan hadir segera ke klinik untuk pengesahan dan
rawatan lanjut. 

Di samping itu, pemeriksaan klinikal payudara (PKP) turut ditawarkan kepada
semua wanita berumur 30 tahun dan ke atas. Kaedah ini merupakan satu
kaedah pengesanan awal kanser payudara yang telah diperkukuhkan sejak
tahun 2009. PKP dilakukan oleh anggota kesihatan dan dijalankan di semua
fasiliti kesihatan di seluruh negara.

1.2 Objektif Program

1.2.1 Objektif Umum

Untuk memastikan kanser payudara dikesan pada tahap awal.
 
1.2.2 Objektif Spesifik
 
1.2.2.1  Untuk meningkatkan pengesanan kanser payudara di peringkat awal
bagi membolehkan rawatan awal dimulakan.

i. Meningkatkan pengesanan awal kanser payudara untuk wanita yang
bergejala

ii. Mengukuhkan perkhidmatan diagnosis bagi wanita berumur 40 tahun
ke atas

i.   Mengukuhkan kesedaran awam berkenaan simptom-simptom awal
kanser payudara

ii.   Meningkatkan tahap literasi masyarakat berkenaan kanser payudara
dan kaedah pengesanan awal bagi memastikan kesedaran mereka
untuk bertindak apabila bergejala atau tiada gejala.

iii. Memastikan masyarakat mengetahui kriteria saringan mamogram
mengikut CPG Management of Breast Cancer 2019.

1.2.2.2 Untuk meningkatkan kesedaran mengenai simptom awal kanser
payudara dan kriteria saringan mamogram oportunistik berdasarkan CPG
Management of Breast Cancer 2019.



1.3 Strategi Program

i. Perkhidmatan pemeriksaan klinikal payudara (PKP) untuk wanita berumur
30 tahun dan ke atas.

ii. Perkhidmatan saringan mamogram untuk wanita berisiko berumur 40
tahun dan ke atas.

iii. Perkhidmatan saringan mamogram opportunistik untuk wanita berumur
50 tahun dan ke atas.

iv. Promosi dan pendidikan kesihatan berkaitan gejala kanser payudara,
saringan kanser payudara (PKP dan mamogram) dan proses diagnosis
kepada masyarakat

v. Aktiviti pengukuhan kompetensi anggota kesihatan melalui latihan yang
berkala.

vi. Perkhidmatan multidisiplinari yang mencukupi, berkualiti dan menepati
masa untuk mendiagnosa kanser payudara melalui “triple assessment”
oleh pakar bedah, radiologi dan patologi mengikut CPG Management of
Breast Cancer 2019.

vii. Kolaborasi intersektoral dan interagensi dalam usaha memperkukuhkan
kualiti perkhidmatan program pengesanan awal kanser payudara.

viii. Perkhidmatan lanjutan yang mencukupi dan berkualiti seperti
perkhidmatan radiologi, pembedahan, patologi dan onkologi (seperti
yang digariskan di dalam National Strategic Plan for Cancer Control
Programme 2021-2025).

ix. Pemantauan dan penilaian program secara berkala di setiap peringkat.
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Program pengesanan awal ini turut melibatkan perkhidmatan laluan diagnostik
yang tepat pada masa untuk wanita yang bergejala atau dikesan positif
semasa saringan mamogram. Di samping itu, beberapa strategi utama
dilaksanakan iaitu:
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1.4 Peranan Oleh Pelbagai Peringkat Penjagaan
Kesihatan/ Agensi 

1.4.1   Peringkat Penjagaan Kesihatan Primer

Klinik Desa

Menjalankan promosi kesihatan dan memberi pendidikan kesihatan. 
Mengenal pasti pesakit yang bergejala kanser payudara dan merujuk 

      pesakit ke klinik kesihatan dengan segera.
Mengenal pasti wanita berisiko mengikut kriteria yang ditetapkan 

      (Jadual 2) melalui penilaian risiko. 
Melakukan pemeriksaan klinikal payudara.
Mendokumentasi perkhidmatan pemeriksaan klinikal payudara dalam 

      Sistem Pengurusan Maklumat Kesihatan (Buku Daftar PKW 101, PKW 102 
      dan e-Daftar PKW 105).

Klinik Kesihatan 

Menjalankan promosi kesihatan dan 
       memberi pendidikan kesihatan. 

Mengenal pasti wanita berisiko mengikut 
       kriteria yang ditetapkan (Jadual 2)
       melalui penilaian risiko. 

Melakukan pemeriksaan klinikal payudara.
Merujuk dan mendapatkan tarikh janji temu untuk pemeriksaan
mamogram atau klinik bedah payudara mengikut keperluan. Klien boleh
dirujuk kepada agensi lain (seperti LPPKN, National Cancer Society
Malaysia, MAKNA atau lain-lain agensi) untuk mamogram saringan
setelah mendapat persetujuan.  
Bertanggungjawab untuk memastikan klien hadir mengikut janji temu
yang ditetapkan melalui sistem fail maklumat klien.
Memastikan rujukan ke klinik bedah (SOPD) atau klinik payudara (Breast
Clinic /Pink Ribbon Clinic) dibuat dengan segera untuk wanita yang
bergejala atau wanita yang didapati mempunyai laporan saringan
mamogram abnormal.
Meneruskan pengendalian susulan pesakit yang dirujuk dari klinik bedah
payudara
Mendokumentasi aktiviti perkhidmatan bagi saringan kanser payudara
dalam Sistem Pengurusan Maklumat Kesihatan dan sistem maklumat lain
yang berkaitan.
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Lembaga Penduduk dan
Pembangunan Keluarga Negara
(LPPKN)

Menjalankan promosi kesihatan
dan memberi pendidikan
kesihatan. 
Mengenal pasti wanita berisiko
mengikut kriteria yang ditetapkan
melalui penilaian risiko.
Melakukan pemeriksaan klinikal
payudara.

Badan bukan kerajaan, fasiliti swasta
dan agensi lain 

Menjalankan promosi kesihatan dan
memberi pendidikan kesihatan. 
Mengenal pasti wanita berisiko
mengikut kriteria yang ditetapkan
melalui penilaian risiko.
Menyediakan perkhidmatan
mamogram (bergantung kepada
fungsi organisasi)
Menerima rujukan dari fasiliti KKM
untuk pemeriksaan mamogram
mengikut keperluan. 

Mengendalikan Program Subsidi Mamogram. 
Menerima rujukan dari mana-mana fasiliti kesihatan termasuk fasiliti
Kementerian Kesihatan untuk pemeriksaan mamogram.
Mendokumentasi aktiviti perkhidmatan bagi saringan kanser payudara
dalam sistem maklumat yang berkaitan.
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1.4.2  Peringkat Penjagaan Kesihatan Sekunder 

Hospital Kementerian Kesihatan Malaysia

Bertanggungjawab untuk memberi tarikh janji temu untuk
pemeriksaan mamogram bagi klien yang dirujuk dari klinik kesihatan. 
Menjalankan perkhidmatan mamogram bagi klien yang dirujuk dari
klinik kesihatan. 
Mendiagnosa dan merawat pesakit kanser payudara.
Memberi kaunseling dan menjalankan ujian genetik untuk kes,
sekiranya mempunyai kemudahan.
Mengesan dan memberi kaunseling kepada ahli keluarga pesakit
kanser payudara.
Merujuk ahli keluarga terdekat ke klinik kesihatan untuk saringan. 
Merujuk kes-kes tertentu untuk pemeriksaan susulan ke klinik kesihatan. 
Mendokumentasi aktiviti perkhidmatan bagi saringan kanser payudara
dalam sistem maklumat yang berkaitan.

Hospital Kementerian
Pertahanan, hospital universiti
dan hospital swasta 

Bertanggungjawab untuk
memberi tarikh janji temu
untuk pemeriksaan
mamogram bagi klien yang
dirujuk dari klinik kesihatan.
Menjalankan perkhidmatan
mamogram bagi klien yang
dirujuk dari klinik kesihatan.

Mendiagnosa dan merawat pesakit kanser payudara.
Memberi kaunseling dan menjalankan ujian genetik untuk kes, sekiranya
mempunyai kemudahan.
Mengesan dan memberi kaunseling kepada ahli keluarga pesakit kanser
payudara.
Merujuk ahli keluarga terdekat ke klinik kesihatan untuk saringan mengikut
keperluan.
Merujuk kes-kes tertentu untuk pemeriksaan susulan ke klinik kesihatan
mengikut keperluan. 
Mendokumentasi aktiviti perkhidmatan bagi saringan kanser payudara
dalam sistem maklumat yang berkaitan.
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1.5 Pemeriksaan Klinikal Payudara

Pemeriksaan klinikal payudara (PKP) merupakan pemeriksaan fizikal
payudara yang dijalankan oleh anggota kesihatan. PKP ini melibatkan
pemerhatian dan palpasi keseluruhan payudara dan kawasan
sekelilingnya serta nodus limfa dan di kawasan ketiak. Sensitiviti PKP boleh
dipertingkatkan melalui latihan yang optimum dan pengalaman anggota
kesihatan. Berdasarkan satu tinjauan literatur (systematic review),
sensitiviti PKP adalah di antara 40 hingga 69 peratus di mana kadar
sensitiviti didapati adalah lebih tinggi di kalangan wanita Asia yang muda
(Ngan, Nguyen, Van Minh, Donnelly, & O’Neill, 2020). Selain itu, satu kajian
percubaan prospektif (prospective randomised controlled trial) yang
melibatkan 150,000 wanita telah melaporkan bahawa pemeriksaan klinikal
payudara telah berjaya mengurangkan sebanyak 30 peratus kematian di
kalangan wanita berumur 50 tahun dan ke atas (Mittra et al., 2021). 

1.6 Polisi Berkenaan Pemeriksaan Klinikal Payudara

1.6.1 Kumpulan Sasaran

Semua wanita yang berumur 30 tahun dan ke atas hendaklah   
ditawarkan saringan pemeriksaan klinikal payudara secara
oportunistik.

1.

Bagi wanita yang berumur 30 tahun ke bawah, saringan boleh
dilakukan di atas permintaan klien.

2.

1.6.2 Penilaian Risiko

Penilaian risiko perlu dilakukan berdasarkan kriteria berikut berpandukan
Clinical Practice Guidelines Management of Breast Cancer 2019 (Ministry
of Health Malaysia, 2019) menggunakan Borang Pemeriksaan Klinikal
Payudara PKP 1/2009 (Pindaan 2023) (Lampiran 1):
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1.6.2.1 Senarai Semak Penilaian Berisiko

Setiap anggota perlu menggunakan senarai semak penilaian berisiko
berikut bagi mengklasifikasikan wanita kepada populasi am (general
population) atau wanita berisiko:

Jadual 2 Senarai Semak Penilaian Risiko
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1.7 Kekerapan Pemeriksaan

*Nota: Disarankan melakukan pemeriksaan setiap 6 bulan 

Sekiranya wanita yang disaring mempunyai salah SATU dari faktor risiko di
atas, wanita berkenaan dikategorikan sebagai wanita BERISIKO.
Sebaliknya, sekiranya wanita yang disaring didapati TIDAK mempunyai
mana-mana faktor risiko, wanita berkenaan dikategorikan sebagai
kumpulan POPULASI AM.

Wanita Berisiko:  Pemeriksaan dilakukan 6 bulan ke 12 bulan*
 
Populasi am:  Pemeriksaan dilakukan 2 tahun sekali 

1.8 Fasiliti yang Menawarkan Perkhidmatan

Semua fasiliti kesihatan primer yang menawarkan saringan:

Klinik Desa
Klinik Kesihatan
Klinik Kementerian Pertahanan
Lembaga Penduduk dan Pembangunan Keluarga Negara
Badan Bukan Kerajaan seperti National Cancer Society Malaysia,
MAKNA, Breast Cancer Welfare Association
Fasiliti Swasta

1.9 Pelaksanaan Saringan Kanser Payudara
Termasuk Bagi Wanita Bergejala di Fasiliti

Kesihatan Primer 

Semua wanita yang layak akan ditawarkan pemeriksaan klinikal
payudara mengikut kekerapan yang telah ditetapkan. 
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Rajah 6  Carta Alir Saringan Kanser Payudara di Fasiliti Kesihatan Primer
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Jadual 3 Prosedur Saringan Kanser Payudara di Fasiliti Kesihatan Primer
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1.10 Polisi Berkaitan Saringan Mamogram 

1.10.1 Kumpulan Sasaran 

Pemeriksaan saringan mamografi adalah berdasarkan faktor risiko pada
wanita:

  Populasi am (average risk)– wanita dengan risiko untuk mendapat  1.
         kanser payudara seumur hidup kurang dari 17 peratus (Ministry of 
         Health Malaysia, 2019)

    2.  Wanita berisiko ialah wanita yang mempunyai faktor-faktor risiko 
         seperti berikut:

sejarah peribadi kanser payudara
sejarah keluarga yang menghidap kanser payudara atau ovari
saudara peringkat pertama: ibu, bapa, adik-beradik, anak-anak
saudara peringkat kedua: datuk dan nenek, ibu saudara, bapa
saudara, anak saudara
 Mutasi BRCA
 saudara peringkat pertama pembawa BRCA yang belum diuji
 sejarah radiasi pada usia muda

1.10.2 Kekerapan Pemeriksaan dan Kriteria Kelayakan

  Kriteria Kelayakan:1.

         i.   Bagi wanita yang berumur 50 tahun dan ke atas, hendaklah 
             ditawarkan untuk menjalankan mamogram. 
 
        ii.   Bagi wanita berumur 40 tahun hingga 49 tahun, saringan 
              mamogram dilakukan di atas permintaan klien. 

    2.  Kekerapan Pemeriksaan

Jadual 4 Kekerapan Pemeriksaan Mamogram



PROGRAM PENGESANAN AWAL KANSER PAYUDARA KEBANGSAAN DI FASILITI KESIHATAN PRIMER TAHUN 2024
26

1.11 Saringan Mamogram Untuk Wanita Berisiko

Klinik kesihatan merupakan entry point untuk pemeriksaan mamogram
bagi wanita berisiko.

1.11.1 Sumber / rujukan untuk saringan
 
i.  Klinik Kesihatan – tetap dan bergerak
ii.  Klinik Pakar Bedah
iii.  Fasiliti kesihatan lain
iv.  Secara sukarela (walk in) 

1.11.2 Piawaian dalam menjalankan saringan mamogram

Laporan mamogram hendaklah mengikut sistem pelaporan BI-RADS.
Tempoh menyediakan laporan saringan mamogram tidak melebihi 1
bulan dari tarikh pemeriksaan mamogram.
Pusat Mamogram perlu memberi maklum balas kepada pusat rujukan
bagi keputusan kategori BI-RADS 0, 3, 4 dan 5 dan 6 dalam tempoh 1
minggu bagi membolehkan tindakan susulan diambil dengan segera
(rujuk Lampiran 4 untuk BI-RADS Classifications).

1.12 Fasiliti untuk Rujukan Pemeriksaan Mamografi

Hospital KKM yang menyediakan perkhidmatan mamografi (rujuk
Lampiran 13 - Senarai Hospital KKM Dengan Kemudahan Mamogram).
Program Subsidi Mamogram LPPKN - Melalui klinik LPPKN (rujuk
Lampiran 14 - Senarai Klinik Nur Sejahtera LPPKN).
Hospital kerajaan yang mempunyai kemudahan mamogram seperti
hospital universiti dan hospital Kementerian Pertahanan.
Hospital swasta dan fasiliti badan bukan kerajaan.



1.13 Kaedah Pelaksanan Saringan Mamogram untuk
Wanita Berisiko
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Rajah 7 Carta Alir Saringan Mamogram Untuk Wanita Berisiko



1.14 Pengurusan Keputusan Saringan Mamogram
Mengikut BI-RADS
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Jadual 5 Prosedur Saringan Mamogram Untuk Wanita Berisiko

Rajah 8 Carta Alir Keputusan Saringan Mamogram Mengikut BI-RADS
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2.0 PELAPORAN DAN PEMANTAUAN PROGRAM

2.1 Format Pelaporan Program Pengesanan Awal
Kanser Payudara

Aliran pelaporan perkhidmatan saringan kanser payudara bermula dari
peringkat klinik ke peringkat kebangsaan adalah mengikut garis panduan
Program Pengesanan Awal Kanser Payudara Kebangsaan.

2.1.1 Sumber Data Pemeriksaan Klinikal Payudara

         i.   Buku Daftar Pengamal Perancang Keluarga PKW 101 pindaan 2/ 2007 
        ii.   Buku Daftar Pemeriksaan Pap Smear PKW 102 pindaan 2/2007 
       iii.   e-Daftar HPV DNA Daftar Saringan Kanser Serviks menggunakan 
              Kaedah HPV DNA
      iv.   Laporan Bulanan/Tahunan Pemeriksaan Klinikal Payudara (PKP) – 
             e-Reten PKW 206 Pemeriksaan Klinikal Payudara
       v.   Buku Daftar KIB 101 Pendaftaran Kesihatan Ibu Hamil
      vi.   Buku Daftar JPL 101 Pendaftaran Kedatangan Pesakit Luar
     vii.   e-Daftar PKW 105 Pendaftaran Saringan Kanser Payudara (termasuk   
             saringan peringkat komuniti
    viii.   Data kompilasi pemeriksaan klinikal payudara daripada agensi-
             agensi selain daripada Kementerian Kesihatan Malaysia

2.1.2 Sumber Data Saringan Mamogram Untuk Wanita Berisiko Tinggi
 
       i.   e-Daftar PKW 105 Pendaftaran Saringan Kanser Payudara
      ii.   e-Reten PKW 207 Laporan Wanita Berisiko Tinggi Mendapat Kanser
            Payudara
     iii.   Data kompilasi saringan mamogram daripada agensi-agensi selain  
            daripada Kementerian Kesihatan Malaysia
 
2.1.3 Laporan Pengesanan Awal Kanser Payudara

      i.   e-Reten PKW 206 Laporan Pemeriksaan Klinikal Payudara
     ii.   e-Reten PKW 207 Laporan Wanita Berisiko Tinggi Mendapat Kanser  
           Payudara

2.1.4 Penghantaran Laporan

      i.   Penyediaan laporan adalah setiap bulan di peringkat klinik atau daerah
     ii.   Laporan dihantar ke skdbpkk@moh.gov.my setiap 3 bulan.

mailto:skdbpkk@moh.gov.my
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Rujuk Jadual 6 untuk Senarai Indikator Pemantauan Program Pengesanan
Awal Kanser Payudara di Fasiliti KKM.

2.2 Pemantauan Program
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3.1 Pendekatan Behaviorisme/Kelakuan
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3.0 PENDIDIKAN DAN PROMOSI SARINGAN KANSER
PAYUDARA

Pendidikan dan promosi merupakan komponen yang penting dalam bidang
perubatan dan pencegahan penyakit. Objektif utama promosi kesihatan
adalah untuk mempertingkatkan tahap literasi kesihatan dan amalan cara
hidup individu dan komuniti menerusi aktiviti-aktiviti promosi kesihatan
yang komprehensif. Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) mendefinisikan
promosi kesihatan sebagai “Health promotion is the process of enabling
people to increase control over and to improve their health” (Health
promotion glossary of terms, 2021).

Garis panduan saringan kanser payudara, di bawah sub topik pendidikan
dan promosi kesihatan telah dibangunkan sebagai panduan kepada
anggota kesihatan di lapangan dalam merancang dan melaksana
program promosi saringan payudara secara sistematik dan komprehensif
bagi mendapat impak yang berkesan iaitu penyertaan wanita secara
sukarela. 

Pembelajaran sebagai perubahan tingkah
laku kekal yang dihasilkan daripada
pengalaman atau latihan (Williams &
Anandam, 1973). Teori pembelajaran
behaviorisme mengatakan bahawa
pembelajaran merupakan satu proses
pelaziman, di mana hubungan antara
rangsangan luar dengan tindak balas individu
dapat dibina untuk menghasilkan perubahan
tingkah laku yang kekal (Moore, 2011).

Dari perspektif behaviorisme, pembelajaran
hanya bermula apabila wujudnya tindak balas
terhadap suatu rangsangan yang diberi. Proses
pembelajaran akan diteruskan jika terdapat
motivasi ekstrinsik yang sesuai (sama ada
peneguhan positif atau negatif) sementara
pembelajaran dikatakan berakhir apabila
perubahan tingkah laku dapat dibentuk dan
dikekalkan.



3.1.1 Model Kepercayaan Tingkahlaku Kesihatan (Health Belief Model) 

Model Kepercayaan Kesihatan telah diperkenalkan oleh Hochbaum dan
Rosenstock sekitar tahun 1950-an (Rosenstock, 2000). Ia merupakan satu
model psikologi yang menerangkan andaian mengenai perubahan
tingkah laku kesihatan berdasarkan konsep-konsep yang digariskan
seperti di bawah :
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Kerangka konsep untuk pendidikan dan
promosi kesihatan saringan kanser
payudara yang dibangunkan ini diadaptasi
daripada Model Kepercayaan Tingkahlaku
Kesihatan atau Health Belief Model (HBM).
HBM diperkenalkan sekitar tahun 1950-an
dan mengandungi beberapa konsep utama
yang meramalkan mengenai perubahan
tingkah laku kesihatan, sebab-sebab
mengapa orang mengambil tindakan untuk
mencegah, menyaring atau mengawal
keadaan penyakit, ini termasuklah
kerentanan, keterukan, faedah, halangan,
petunjuk kepada tindakan serta efikasi diri
yang membawa kepada adaptasi tingkah
laku yang dicadangkan.

Berdasarkan model ini, dapat dirumuskan
bahawa apabila individu menganggap diri
mereka terdedah kepada sesuatu keadaan
ancaman kesihatan, percaya bahawa keadaan
tersebut mempunyai akibat yang boleh menjadi
serius dan percaya bahawa terdapat tindakan
tersedia yang memanfaatkan mereka dalam
cara mengurangkan kerentanan atau keterukan
keadaan tersebut, serta percaya faedah yang
akan diperoleh lebih besar daripada halangan,
maka mereka berkemungkinan akan
mengambil tindakan yang disyorkan. 
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3.2 Strategi Promosi Kesihatan 

Penyampaian mesej berkaitan
kanser payudara dan navigasi

sistem kesihatan negara:

Pendekatan SHARE

 Sesi Pembelajaran Interaktif1

2

3

Pelbagai kaedah boleh digunakan dalam memberi perubahan kepada
pelakuan individu dan masyarakat:
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Mesej utama dan bentuk aktiviti yang hendak dijalankan perlu memberi
penekanan kepada kesedaran melakukan saringan kanser payudara. Ini
disebabkan mesej dan  aktiviti yang hendak dilakukan akan memberi
kesan terhadap proses perancangan dan pelaksanaan program secara
keseluruhannya.  



Penggunaan teori tingkah laku terancang (theory of planned behaviour)
dapat membantu dalam Pembentukan mesej kepada kumpulan sasar.
Teori ini digunakan untuk memahami dan meramalkan niat sesorang
individu dalam tingkah laku (Godin & Kok, 1996).

Terdapat dua jenis mesej yang perlu disampaikan iaitu:

 1. Pendidikan Kesihatan Kanser Payudara

PROGRAM PENGESANAN AWAL KANSER PAYUDARA KEBANGSAAN DI FASILITI KESIHATAN PRIMER TAHUN 2024
39

2. Pendidikan Kanser Saringan Kanser Payudara iaitu merangkumi
pemeriksaan sendiri payudara (PSP), pemeriksaan klinikal payudara (PKP)
dan saringan mamogram

Rujuk Lampiran 15 untuk contoh mesej-mesej pendidikan kesihatan.
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RUJUKAN
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LAMPIRAN
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Lampiran 1  Borang Pemeriksaan Klinikal Payudara PKP 1/2009 (Pindaan 2023)
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PANDUAN MENGISI BORANG PEMERIKSAAN KLINIKAL PAYUDARA PKP 1/2009 (Pindaan 2023)
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                                                                                                                                                  SWRT/MMG1/2023

Lampiran 2 Senarai Semak Kriteria Wanita Berisiko Mendapat Kanser Payudara
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Lampiran 3 Borang Permohonan Pemeriksaan Mamogram

Borang Pemeriksaan Radiologi: PER.SS-RA301 (Pind1/2018)
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Lampiran 4 Penerangan Kategori BI-RADS

BI-RADS-MAMMOGRAPHY: ASSESSMENT CATEGORIES (Sickles, 2013)
(Adopted from American College of Radiology-Fifth Edition 2013)

I. Mammographic Assessment Is Incomplete
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II. Mammographic Assessment Is Complete — Final Assessment Categories
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Lampiran 5 Surat Rujukan Siasatan Lanjut (Dari Jabatan Radiologi)
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Lampiran 6 Surat Maklum Balas Siasatan Lanjut Selepas Pemeriksaan Mamogram
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Lampiran 7 e-Daftar PKW 105 Program Pengesanan Awal Kanser Payudara
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Lampiran 8 Panduan Mengisi e-Daftar PKW 105 Program Pengesanan Awal 
Kanser Payudara
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Lampiran 9 e-Reten PKW 206: Laporan Pemeriksaan Klinikal Payudara (PKP)
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Lampiran 10 Panduan Mengisi PKW 206: Laporan Pemeriksaan Klinikal Payudara (PKP)
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Lampiran 11 e-Reten PKW 207: Laporan Perkhidmatan Saringan Mamogram
Wanita Berisiko Tinggi
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Lampiran 12 Pengisian e-Reten PKW 207: Laporan Perkhidmatan Mamogram 
Wanita Berisiko Tinggi
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Lampiran 13  Senarai Hospital Kementerian Kesihatan Malaysia Dan Fasiliti
Angkatan Tentera Malaysia dengan Kemudahan Mamogram
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Lampiran 14 Senarai Klinik-Klinik Nur Sejahtera LPPKN
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Lampiran 15 Mesej-mesej Pendidikan Kesihatan
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