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PROFIL STADIUM PENYAKIT PADA SUBTIPE MOLEKULER KANKER
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan salah satu penyakit yang memiliki
tingkat kejadian tertinggi di dunia, tersebar baik di negara maju maupun di negara
berkembang, dan merupakan penyebab kematian nomor satu pada wanita di dunia.
Penyakit ini dapat menyerang usia berapapun, tetapi prevalensinya jelas meningkat
pada wanita yang telah melewati menopause. Diperkirakan insidensi penyakit ini
adalah 130 per 100.000 penduduk di dunia dan angka mortalitas sebesar 30 per
100.000 orang tiap tahun. Sekitar 70% dari kasus seluruh kasus kanker payudara
terjadi di negara-negara berkembang, salah satunya Indonesia. Terapi sistemik
merupakan salah satu tata laksana kanker payudara. Terapi sistemik ditentukan
berdasarkan subtipe dari kanker payudara yang dibagi menjadi empat subtipe, yaitu
luminal A, luminal B, HER2+, dan triple negative. Penentuan subtipe ini didasarkan
pada hasil pemeriksaan status reseptor esterogen (ER), reseptor progesteron (PR), dan
protein HER2. Keempat subtipe tersebut memiliki gambaran klinis yang berbeda,
sehingga menunjukkan stadium yang berbeda juga.

Tujuan: Mengetahui gambaran profil stadium kanker payudara pada tiap subtipe
kanker (hormonal, HER2+, Triple Negative.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain
cross sectional. Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bethesda pada bulan
Juli-Agustus 2022. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik conveniece
sampling dan menggunakan Lemeshow untuk menentukan jumlah sampel.

Hasil: Pada pasien kanker payudara subtipe Luminal A, mayoritas mengalami kanker
payudara stadium 3A dan 3B (masing-masing 21,7%). Pada pasien kanker payudara
subtipe Luminal B, mayoritas mengalami kanker payudara stadium 3C (32,0%). Pada
pasien kanker payudara subtipe HER2+, mayoritas mengalami kanker payudara
stadium 3A (33,3%). pada pasien kanker payudara subtipe triple negative, mayoritas
mengalami kanker payudara stadium 3A (24,0%).

Kesimpulan: Pada subtipe Luminal A, mayoritas mengalami kanker payudara
stadium 3A dan 3B (masing-masing 21,7%). Pada subtipe Luminal B, mayoritas
mengalami kanker payudara stadium 3C (32,0%). Pada subtipe HER2+ di Rumah
Sakit Bethesda, mayoritas mengalami kanker payudara stadium 3A (33,3%). Pada
subtipe triple negative di Rumah Sakit Bethesda, mayoritas mengalami kanker
payudara stadium 3A (24,0%)

Kata Kunci: Kanker payudara, subtipe kanker, stadium kanker
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STAGE PROFILE OF THE DISEASE IN THE MOLECULAR SUBTYPE OF
BREAST CANCER

Florival Jose Ximenes Pereira da Conceicao, Tedjo Jayadi, Wiwiek Probowati
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
Correspondence: Florival Jose Ximenes Pereira da Conceicao, Faculty of Medicine, Duta
Wacana Christian University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25 Yogyakarta
55224,

Indonesia, Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Breast cancer is one of the diseases that has the highest incidence rate
in the world, spread both in developed and developing countries, and is the number
one cause of death in women in the world. The disease can affect any age, but its
prevalence is clearly increased in women who have gone through menopause. It is
estimated that the incidence of this disease is 130 per 100,000 inhabitants in the world
and the mortality rate is 30 per 100,000 people each year. Around 70% of all cases of
breast cancer occur in developing countries, one of which is Indonesia. Systemic
therapy is one of the treatments of breast cancer. Systemic therapy is determined based
on the subtypes of breast cancer which are divided into four subtypes, namely luminal
A, luminal B, HER2+, and triple negative. The determination of this subtype is based
on the results of an examination of the status of esterogen receptors (ER), progesterone
receptors (PR), and HER2 proteins. The four subtypes have different clinical features,
thus showing different stages as well.

Objective: Determine the profile of breast cancer stage in each cancer subtype
(hormonal, HER2+, Triple Negative.

Method: This study is an observational descriptive study with a cross sectional design.
The study will be conducted at Bethesda Hospital in July-August 2022. The sampling
technique uses conveniece sampling techniques and uses Lemeshow to determine the
number of samples.

Results: In breast cancer patients of Luminal A subtype, the majority had stage 3A
and 3B breast cancer (21.7%, respectively). In Luminal B subtype breast cancer
patients, the majority had stage 3C breast cancer (32.0%). Pthere are breast cancer
patients of the HER2+ subtype, the majority have stage 3A breast cancer (33.3%). in
triple negative breast cancer patients, the majority had stage 3A breast cancer (24.0%).

Conclusion: In the Luminal A subtype, the majority had stage 3A and 3B breast cancer
(21.7%, respectively). In the Luminal B subtype, the majority had stage 3C breast
cancer (32.0%). In the HER2+ subtype at Bethesda Hospital, the majority had stage
3A breast cancer (33.3%). In the triple negative subtype at Bethesda Hospital, the
majority had stage 3A breast cancer (24.0%)

Keywords: Breast cancer, cancer subtype, stage of cancer
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang Masalah

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit yang memiliki tingkat
kejadian tertinggi di dunia, tersebar baik di negara maju maupun di negara
berkembang, dan merupakan penyebab kematian nomor satu pada wanita di dunia
(WHO, 2017). Penyakit ini dapat menyerang usia berapapun, tetapi prevalensinya
jelas meningkat pada wanita yang telah melewati menopause. Diperkirakan
insidensi penyakit ini adalah 130 per 100.000 penduduk di dunia dan angka
mortalitas sebesar 30 per 100.000 orang tiap tahun (Vogel, 2017). Sekitar 70% dari
kasus seluruh kasus kanker payudara terjadi di negara-negara berkembang, salah

satunya Indonesia (Tao et al., 2015).

Prevalensi kanker payudara di Indonesia pada tahun 2018 adalah 62.685
kasus. Angka ini berarti 43,1% kasus kanker pada wanita Indonesia merupakan
kanker payudara. Angka mortalitas kanker payudara di Indonesia adalah 27 per
100.000 penduduk atau sekitar 17,9%. Data ini membuat kanker payudara
menempati posisi pertama dalam hal kanker yang paling banyak dialami wanita
Indonesia, mengalahkan kanker serviks di urutan kedua. Penyakit ini juga
ditemukan pada laki-laki dengan prevalensi kurang dari 1% (Kementerian

Kesehatan RI, 2018).

Hingga saat ini belum diketahui secara pasti penyebab utama kanker

payudara. Namun beberapa karakteristik dan faktor risiko telah dapat



teridentifikasi berhubungan dengan kejadian kanker payudara, antara lain usia
menarche (Zahmatkesh, 2017) paritas (Malik, 2015) usia pada kehamilan aterm
pertama (Malik, 2015) menyusui (Zhou, 2015) usia menopause (Oeffinger, 2015)
hormon eksogen (Schrijver, 2017) berat badan (Neuhouser, 2015). Tidak terdapat
tindakan spesifik yang dapat dilakukan untuk mencegah kanker payudara,
berbeda dengan kanker serviks yang dapat dicegah dengan vaksinasi (Frazer,
2004). Oleh karena itu, mayoritas kanker payudara datang ke dokter sudah dalam
keadaan terlambat, sehingga prognosisnya cenderung tidak baik, walaupun telah

mendapatkan pengobatan yang adekuat (Irwan et al., 2015).

Tata laksana kanker payudara terdiri dari tata laksana pembedahan,
radioterapi, dan terapi sistemik. Terapi sistemik ditentukan berdasarkan subtipe
dari kanker payudara yang dibagi menjadi empat subtipe, yaitu luminal A, luminal
B, HER2+, dan triple negative. Penentuan subtipe ini didasarkan pada hasil
pemeriksaan status reseptor esterogen (ER), reseptor progesteron (PR), dan
protein HER2. Keempat subtipe tersebut memiliki gambaran klinis yang berbeda,
sehingga menunjukkan stadium yang berbeda juga (Harbeck et al., 2019). Hingga
proposal penelitian ini dibuat, belum terdapat penelitian di Indonesia yang
meneliti gambaran profil stadium kanker payudara antara tiap subtipe tersebut.
Hal inilah yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini,

sekaligus menjadikannya penting untuk dilakukan.



1.2.Masalah Penelitian
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis menyusun rumusan masalah
penelitian sebagai berikut: ‘“Bagaimana profil stadium kanker payudara pada

subtipe hormonal, HER2+ dan triple negative?”.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran profil stadium kanker payudara pada tiap subtipe.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran profil stadium kanker payudara pada subtipe
hormonal di Rumah Sakit Bethesda.
2. Mengetahui gambaran profil stadium kanker payudara pada subtipe
HER2+ di Rumah Sakit Bethesda.
3. Mengetahui gambaran profil stadium kanker payudara pada subtipe

triple negative di Rumah Sakit Bethesda.

1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjadi kontribusi keilmuan, terutama
dalam bidang ilmu penyakit bedah onkologi, serta dapat menjadi landasan
bagi penelitian selanjutnya yang mengangkat permasalahan identik dengan

penelitian ini.



1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi informasi bagi klinisi mengenai

stadium kanker payudara sesuai dengan masing-masing jenis subtipe,

sehingga Kklinisi

dapat memiliki

informasi

tambahan dalam

menegakkan diagnosis dan menentukan rencana terapi bagi pasien

2. Penelitian ini dapat menjadi sarana bagi peneliti untuk memperdalam

keilmuan, terutama dalam bidang ilmu bedah onkologi

1.5.Keaslian Penelitian

Judul Penelitian

Korelasi
Pemeriksaan
Human Epidermal
Growth Factor
Receptor-2 (Her-2)
dengan Stadium
Klinis TNM pada
Pasien Kanker
Payudara di
Instalasi Patologi
Anatomi RS dr.
Saiful Anwar
Periode Januari
2010-Desember
2012 (Fahrur Rozi
etal, 2016)
Hubungan Ekspresi
Tumor Infiltrating
Lymphocytes (TIL)
dengan
Klinikopatologi
pada Subtipe
Luminal A dan
Triple Negative
(TNBC) Kanker

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Metode

Cross
sectional

Cross
sectional

Temuan yang
Relevan

Tidak ada korelasi
yang signifikan
antara ekspresi HER-
2 dengan stadium
klinis TNM pada
penderita kanker
payudara di Instalasi
Patologi Anatomi RS
dr. Saiful Anwar
Malang periode
Januari 2010 sampai
Desember 2012.

Tidak terdapat
hubungan signifikan
yang diperoleh antara
ekspresi TIL subtipe
luminal A dan TNBC
dengan ukuran
tumor, stadium Kklinis,
grade histopatologi

Perbedaan

Penelitian Fahrur
Rozi hanya
meneliti subtipe
HER2+ dan
metastasis
limfonodi saja,
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
oleh peneliti
meneliti semua
subtipe dan
semua komponen
dari stadium TNM

Penelitian ini
fokus meneliti
ekspresi TIL,
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
oleh peneliti akan
fokus pada profil
stadium dan



Judul Penelitian Metode
Payudara di Bali

(Widiana et al.,

2020)

Cross
sectional

Overexpression
Human Epidermal
Growth Factor (Her-
2) Sebagai Faktor
Prediktor
Metastasis Kelenjar
Getah Bening
Sentinel Pada
Kanker Payudara
Stadium Awal Di
Rumah Sakit
Pendidikan Fakultas
Kedokteran
Universitas
Sumatera Utara
(Sinaga, 2020)

Temuan yang
Relevan
pada kanker
payudara

Dari pemeriksaan
immunohistokimia
dan pemeriksaan
sentinel biopsi
didapatkan bahwa
tidak ada hubungan
antara
overexpression HER-
2 dengan terjadinya
metastasis kelenjar
getah bening sentinel
(P>0,05)

Perbedaan

subtipe kanker
payudara.
Penelitian ini juga
hanya meneliti
subtipe Luminal A
dan TNBC,
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
oleh peneliti
melibatkan
semua subtipe
Penelitian Sinaga
hanya meneliti
subtipe HER2+
dan metastasis
limfonodi saja,
sedangkan
penelitian yang
akan dilakukan
oleh peneliti
meneliti semua
subtipe dan
semua komponen
dari stadium TNM



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

1. Pada pasien kanker payudara subtipe Luminal A di Rumah Sakit Bethesda,
mayoritas mengalami kanker payudara stadium 3A dan 3B (masing-masing
21,7%)

2. Pada pasien kanker payudara subtipe Luminal B di Rumah Sakit Bethesda,
mayoritas mengalami kanker payudara stadium 3C (32,0%)

3. Pada pasien kanker payudara subtipe HER2+ di Rumah Sakit Bethesda,
mayoritas mengalami kanker payudara stadium 3A (33,3%)

4. Pada pasien kanker payudara subtipe triple negative di Rumah Sakit

Bethesda, mayoritas mengalami kanker payudara stadium 3A (24,0%)

5.2. Saran

Bagi penelitian selanjutnya agar melakukan penelitian multisenter, sehingga
didapatkan data epidemiologi kolektif dan dapat digeneralisir pada berbagai
populasi di Indonesia
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