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Abstrak 

 
Karsinoma payudara subtipe luminal A adalah ER positif dan atau PR positif, Her-2 negatif, dan Ki67 <20% dan 
merupakan subtipe yang sering dijumpai dengan prognosis yang lebih baik dibandingkan dengan subtipe lain. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan karakteristik klinikopatologi dengan status ER dan PR pada 
karsinoma payudara subtipe luminal A di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Jenis penelitian ini berupa observational analitik dengan desain penelitian cross-sectional teknik purposive sampling. 
Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien yang terdiagnosis karsinoma payudara di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang dengan sampel penelitian berupa wanita yang terdiagnosis karsinoma payudara subtipe luminal A. 
Berdasarkan karakteristik klinikopatologi, karsinoma payudara subtype luminal A banyak ditemukan pada kelompok 
usia 41-50 tahun (34.7%), berada dalam stadium III (75.3%) dan jenis histologi yang banyak ditemukan berupa 
karsinoma invasif NST (77.3%), sering ditemukan pasien dengan derajat histopatologi grade III (53.3%) dan banyak 
pasien ditemukan mempunyai metastasis limfonodus (41.3%). Pasien karsinoma payudara subtype luminal A lebih 
dominan memiliki ekspresi ER dan PR positif (92.0% dan 94.7%). Penelitian ini tidak menemukan hubungan yang 
signifikan antara karakteristik klinikopatologi dengan status ER dan PR pada karsinoma payudara subtipe luminal A. 
Namun pada ekspresi Ki67, dijumpai terdapat hubungan yang signifikan antara Ki67 dengan derajat histopatologi. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah status ER dan PR tidak mempunyai hubungan langsung terhadap karakteristik 
klinikopatologi pada karsinoma payudara subtipe luminal A. 
 
Kata kunci: ER, Karsinoma Payudara, Ki67, Klinikopatologi, Luminal A, PR 
 

Abstract 
 

The Association Between The Expression Of Estrogen Receptor, Progesterone Receptor And Ki67 And Its Clinical 
Pathological Characteristics In Luminal A Breast Cancer. Luminal A breast cancer are ER positive and or PR positive, 
Her-2 negative, with low Ki67 <20%, and are commonly found with better prognosis compared to the other subtypes. 
This study was conducted to determine the relationship between the characteristics of clinicopathology with ER and 
PR status in luminal A breast cancer in the Anatomical Pathology Laboratory of Dr. Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang. Observational analytic was carried out in this study using cross-sectional approach with purposive 
sampling technique. The population of this study were all breast cancer patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Hospital with sample of women diagnosed with luminal A breast cancer. Based on the clinicopathological 
characteristics, it was commonly found at the age group of 41-50 years (34.7%) with clinical stage III (75.3%), the most 
common histological subtype consisted of invasive carcinoma NST (77.3%) with the highest degree of histopathology 
at grade III (53.3%) and found with lymph node metastases (41.3%). ER and PR expressions were found dominantly 
with positive outcome (92.0% and 94.7%). This study found that there was no significant association between the 
clinicopathology characteristics and the expression of estrogen and progesteron receptor in luminal A breast cancer. 
However, it was found that there was a significant association between Ki67 receptor and the degree of 
histopathology. 
 
Keyword: Breast Cancer, Clinicopathology, ER, Ki67, Luminal A, PR  
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1. Pendahuluan 
Berdasarkan ekspresi molekul payudara 

ER, PR, Her-2 dan Ki-67, subtipe kanker 
payudara dapat diklasifikasikan menjadi 
Luminal A, Luminal B dengan Her-2 negatif, 
Luminal B dengan Her-2 positif, Her-2 
enriched, dan Triple negative.1 Setiap subtipe 
kanker payudara memiliki faktor risiko, 
presentasi klinis, gambaran histopatologi, 
hasil, dan respons terhadap terapi yang beda.2 

Subtipe luminal A merupakan subtipe yang 
sering dijumpai di Indonesia.3 Jenis subtipe 
luminal berasal dari sel epitel luminal yang 
sejajar dengan duktus saluran kelenjar  
mammae, subtipe ini memiliki prognosis yang 
lebih baik karena merupakan hormon reseptor 
positif.2 50-60% dari semua jenis kanker 
payudara yang paling banyak ditemukan 
adalah subtipe Luminal A.4 Karakteristik 
molekuler dari kanker payudara subtipe 
Luminal A adalah ER positif dan atau PR positif, 
Her-2 negatif dan index Ki67 yang rendah.2 

Berdasarkan estimasi Globocan, 
International Agency for Research on Cancer 
(IARC) tahun 2018, secara global kanker 
payudara menempati urutan kedua terbanyak 
setelah kanker paru dengan lebih dari 2 juta 
kasus baru diperkirakan pada tahun 2018. Di 
Indonesia kanker payudara merupakan jenis 
kanker yang paling banyak diderita oleh 
perempuan dengan angka kejadian yang 
tertinggi, yaitu sebesar 42,1 per 100.000 
penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 
100.000 penduduk.3 

Kanker payudara subtipe Luminal A sering 
dijumpai pada wanita usia lebih dari 50 tahun 
dengan ukuran tumor yang lebih kecil, derajat 
histologi yang rendah, subtipe histopatologi 
jenis duktal, dan sering tidak dijumpai 
metastasis limfonodus.Sebanyak 65% kejadian 
kanker payudara yang terdiagnosis di 
Indonesia sudah berada pada stadium lanjut 
dengan kondisi yang parah.2 Oleh karena itu, 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan karakteristik klinikopatologi dengan 

status reseptor ER dan PR pada karsinoma 
payudara subtipe Luminal A di Laboratorium 
Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang pada tahun 2017-2019. 
 
2. Metode  

Penelitian ini menggunakan observasional 
analitik dengan desain penelitian 
cross-sectional untuk melihat hubungan antara 
karakteristik klinikopatologi dengan status 
estrogen, progesteron dan Ki67 pada 
karsinoma payudara subtipe Luminal A di 
Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 

Data diambil berupa data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medik bagian patologi 
anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin.  
Sebanyak 75 orang penderita kanker payudara 
subtipe Luminal A diambil dari periode Januari 
2017 - November 2019 dengan purposive 
sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan 
ekslusi, semua pasien kanker payudara dengan 
hasil karakteristik klinikopatologi yang sesuai 
dengan variabel penelitian (usia, stadium 
klinis, jenis histologi, derajat histopatologi, 
metastasis limfonodus, status ER, PR dan Ki67). 
Data kemudian dianalisis dengan 
menggunakan fisher exact test, dengan nilai 
p-value <0,05 menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan. 
 
3. Hasil 

Tabel 1 menunjukkan mayoritas penderita 
kanker payudara subtipe Luminal A berasal 
dari kelompok usia 41-50 tahun   sebanyak 
26 (34.7%) diikuti kelompok usia 51-60 tahun 
sebanyak 24 (32.0%). Pada karsinoma 
payudara subtipe Luminal A stadium klinis 
yang terbanyak dijumpai adalah stadium III 
sebanyak 34 (75.3%) dengan jenis histologi 
karsinoma invasif NST yang tersering dijumpai 
sebanyak 58 (77.3%), derajat histopatologi 
terbanyak adalah grade 3 sebanyak 40 (53.3%) 
dengan metastasis limfonodus positif sebanyak 
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44 (58.7%). Pada status ER dan PR, lebih 
banyak ditemui ER+ (92.0%) dan PR+ (94.7%). 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Klinikopatologi 

Karakteristik 
Klinikopatologi 

Jumlah 
(n) 

Persentase Total 

Kelompok Usia    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

75  
(100%) 

≤ 20 tahun 0 0 
21-30 tahun 2 2.7% 
31-40 tahun 15 20.0% 
41-50 tahun 26 34.7% 
51-60 tahun 24 32.0% 
61-70 tahun 7 9.3% 
>70 tahun 1 1.3% 

Stadium Klinis   
I 10 13.3% 
II 13 17.3% 
III 34 75.3% 
IV 18 24.0% 

Jenis Histologi   
Karsinoma 
Invasif NST 

58 77.3% 

Karsinoma 
Lobular Invasif 

13 17.3% 

Karsinoma 
Musinosum 

2 2.7% 

Karsinoma 
Papiler 

1 1.3% 

Karsinoma 
Medulari 

1 1.3% 

Karsinoma 
Metaplastik 

0 0 

Derajat 
Histopatologi 

  

I 7 9.3% 
II 28 37.3% 
III 40 53.3% 

Metastasis 
Limfonodus 

  

Positif (+) 44 58.7% 
Negatif (-) 31 41.3% 

Status ER   
Positif (+) 69 92.0% 
Negatif (-) 6 8.0% 

Status PR   
Positif (+) 71 94.7% 
Negatif (-) 4 5.3% 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak 

dijumpai hubungan yang signifikan antara 
karakteristik klinikopatologi dengan status ER 
pada karsinoma payudara subtipe Luminal A. 

Mayoritas penderita dengan ER positif berusia 
>40 tahun yaitu sebanyak 53 orang. 
Berdasarkan stadium klinisnya, mayoritas 
penderita  dengan ER positif berada pada late 
stage yaitu berjumlah 46 orang.  Berdasarkan 
jenis histologinya, mayoritas penderita dengan 
ER positif  memiliki jenis histologi karsinoma 
invasif NST yaitu berjumlah 53 orang 
Berdasarkan derajat histopatologinya, 
mayoritas penderita dengan ER positif  
memiliki derajat histopatologi III yaitu 
berjumlah 35 orang. Berdasarkan metastasis 
limfonodus, mayoritas penderita  dengan ER 
positif  memiliki metastasis limfonodus yaitu 
berjumlah 42 orang.  

 
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Klinikopatologi 

dengan Status ER. 
 

Karakteristik 
Klinikopatologi 

Status 
Reseptor  p 

value ER 
(+) 

ER 
(-) 

Usia    
≤40 tahun 16 1 1.000 >40 tahun 53 5 

Stadium klinis    
Early stage 23 0 0.169 Late stage 46 6 

Jenis histologi    
Karsinoma Invasif 
NST 53 5 

0.547 Karsinoma Lobular 
Invasif 13 0 

Karsinoma tipe lain 3 1 
Derajat histopatologi    

I 7 0 
0.538 II 27 1 

III 35 5 
Metastasis limfonodus    

Positif 42 2 0.189 Negatif 27 4 
 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa tidak 
dijumpai hubungan yang signifikan antara 
karakteristik klinikopatologi dengan status PR 
pada karsinoma payudara subtipe Luminal A. 
Mayoritas penderita dengan PR positif berusia 
>40 tahun yaitu sebanyak 55 orang. 
Berdasarkan stadium  klinisnya, mayoritas 
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penderita dengan PR positif  berada pada late 
stage yaitu berjumlah 50orang. Berdasarkan 
jenis histologinya, mayoritas penderita  
dengan PR positif  memiliki jenis histologi 
karsinoma invasif NST yaitu berjumlah 55 
orang. Berdasarkan derajat histopatologinya, 
mayoritas penderita dengan PR positif  
memiliki derajat histopatologi III yaitu 
berjumlah 37 orang. Berdasarkan  metastasis 
limfonodus, mayoritas penderita dengan PR 
positif memiliki metastasis limfonodus yaitu 
berjumlah 43 orang.  
 

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Klinikopatologi 
dengan Status PR. 

 
Pada tabel 4 dijumpai adanya hubungan 

yang signifikan antara status ki67 dengan 
derajat histopatologi dengan p value=0.044. 
Namun tidak dijumpai adanya hubungan 
dengan karakteristik klinikopatologi yang 
lainnya seperti usia, stadium klinis, jenis 
histologi serta metastasis limfonodus. 
Mayoritas penderita berusia >40 tahun 

memiliki Ki67 ≤14 persen dan yaitu sebanyak 
41 orang. Berdasarkan stadium  klinisnya, 
mayoritas penderita Ki67 ≤14 persen  berada 
pada late stage yaitu berjumlah 34 orang. 
Berdasarkan jenis histologinya, mayoritas 
penderita dengan Ki67 ≤14%   memiliki jenis 
histologi karsinoma invasif NST yaitu 
berjumlah 37 orang. Berdasarkan derajat 
histopatologinya, mayoritas penderita dengan 
Ki67 ≤14% memiliki derajat histopatologi III 
yaitu berjumlah 22 orang. Berdasarkan  
metastasis limfonodus, mayoritas penderita 
dengan Ki67 ≤14% memiliki metastasis 
limfonodus yaitu berjumlah 26 orang. 

 
Tabel 4. Hubungan Karakteristik Klinikopatologi 

dengan Status Ki67. 
 

Karakteristik 
Klinikopatologi 

Status Reseptor 
Ki67 p 

value ≤14% 15-20% 
Usia    

≤ 40 tahun 8 9 0,088 > 40 tahun 41 17 
Stadium klinis    

Early stage 15 8 1,000 Late stage 34 18 
Jenis histologi    

Karsinoma Invasif 
NST 37 21 

0,692 
Karsinoma Lobular 
Invasif 10 3 

Karsinoma tipe 
lain 2 2 

Derajat histopatologi 
   

I 7 0 
0,044 II 20 8 

III 22 18 
Metastasis 
limfonodus    

Positif 26 18 
0,134 Negatif 23 8 

 
4. Pembahasan  

Karaktersitik klinikopatologi karsinoma 
payudara subtipe Luminal A disimpulkan pada 
Tabel 1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Karakteristik 
Klinikopatologi 

Status 
Reseptor  p 

value PR 
(+) 

PR 
(-) 

Usia    
≤40 tahun 16 1 1.000 >40 tahun 55 3 

Stadium klinis    
Early stage 21 2 0.582 Late stage 50 2 

Jenis histologi    
Karsinoma Invasif 
NST 55 3 

0.095 Karsinoma Lobular 
Invasif 13 0 

Karsinoma tipe lain 3 1 

Derajat histopatologi    
I 6 1 

0.134 II 28 0 
III 37 3 

Metastasis limfonodus    

Positif 43 1 0.189 Negatif 28 3 
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karsinoma payudara subtipe Luminal A paling 
banyak ditemukan pada usia 41-50 tahun 
(34.7%), paling sedikit ditemukan pada usia 
>70 tahun (1.3%), dan tidak dijumpai pada 
kelompok usia ≤20 tahun.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Gulzar 
et al, kanker payudara subtipe Luminal A 
banyak ditemukan pada usia ≤50 tahun 
(78.3%).6 Berbeda dengan penelitian Spitale et 
al, yang menyatakan bahwa penderita kanker 
payudara subtipe Luminal A sering ditemukan 
pada usia ≥70 tahun (35.4%).7 Menurut 
penelitian Khambri dkk, di negara maju 
rata-rata penderita yang datang berobat 
berasal dari kelompok usia postmenopause 
(>49tahun) sedangkan di Indonesia rata-rata 
usia penderita yang datang berobat berasal 
dari kelompok usia premenopause (≤49 
tahun).8  

Selain itu, menurut penelitian Stanley dkk 
juga menyatakan bahwa kejadian kanker 
payudara di kalangan orang Asia lebih banyak 
ditemukan pada wanita usia 40an, dan pada 
AS dan Eropa kanker payudara sering 
ditemukan pada kelangan wanita usia 60an.9 
Hal ini disebabkan adanya pelbagai faktor 
risiko seperti dari segi variasi geografis, ras, 
latar belakang etnis, status sosial ekonomi, 
pemanfaatan skrining mamografi, stadium 
penyakit saat diagnosis, dan ketersediaan 
perawatan yang sesuai.   

Pada hasil penelitian, penderita karsinoma 
payudara subtipe Luminal A banyak ditemukan 
pada stadium III sebanyak 34 (75.3%) orang 
penderita dan dijumpai sedikit penderita 
berada dalam stadium 1 yaitu sebanyak 10 
(13.3%) orang penderita. Hasil penelitian 
mempunyai persamaan dengan penelitian 
Nanto et al, yang mengatakan hampir 70% 
penderita kanker payduara di indonesia 
ditemukan berada dalam stadium lanjut.10 
Penelitian Irianiwati Widodo et al, juga  
menyatakan bahwa karsinoma payudara 
subtipe Luminal A banyak ditemukan pada 
stadium I-II (43.2%).2 Namun berbalik dengan 

penelitan yang lainnya dimana kebanyakan 
penelitian menemui kanker payudara subtipe 
Luminal A berada dalam stadium klinis I seperti 
pada hasil penelitian Spitala et al, yang 
menunjukkan kebanyakan penderita Luminal A 
berada dalam stadium I yaitu sebanyak 47.4%.7 

Hal ini terjadi akibat faktor risiko seperti 
gaya hidup pasien, pola makan, pengaruh 
hormonal, pemakaian obat- obatan seperti 
steroid, serta penggunaan alat kontrasepsi 
hormonal yang dapat memicu proliferasi sel 
kanker payudara, disertai kurangnya 
pengetahuan masyarakat tentang tanda dan 
gejala awal dari kanker payudara, kurangnya 
perhatian terhadap faktor keturunan kanker 
payudara serta ketidaktahuan mengenai 
pemeriksaan SADARI. Sehingga banyak pasien 
yang datang untuk berobat didiagnosis kanker 
payudara stadium lanjut. Menurut WHO ada 
beberapa program skrining kanker payudara 
yang dapat dilakukan, yaitu pemeriksaan 
mammography, Clinical Breast Examination 
(CBE) dan Breast Self Examination (BSE).11 

Namun di Indonesia, program skrining kanker 
payudara masih belum rutin dilakukan oleh 
pemerintah sehingga angka mortalitas dan 
morbiditas kanker payudara turut meningkat. 
Pemberdayaan masyarakat untuk 
meningkatkan kesadaran tentang tanda dan 
gejala kanker payudara sebagai upaya deteksi 
dini kanker payudara juga jarang dilakukan. 
Tambahan lagi kelemahan dari segi skill tenaga 
kesehatan, keterbatasan infrastruktur dan 
sumber daya di fasilitas pelayanan kesehatan 
(fasyankes) untuk melakukan pemeriksaan dini 
kanker payudara. Skrinning kanker payudara 
dianggap mahal atau memerlukan biaya yang 
tinggi untuk dilakukan sehingga menyebabkan 
masyarakat enggan melakukan pemeriksaan 
tersebut. Selain itu, faktor sosial ekonomi, 
status pernikahan, asuransi kesehatan dan 
tingkat pendidikan turut berpengaruh. 

Pada hasil penelitian ini, ditemukan bahwa 
penderita karsinoma payudara subtipe Luminal 
A kebanyakan memiliki jenis histologi 
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karsinoma invasif NST yaitu sebanyak 58 
(77.3%) orang penderita dan jenis histologi 
yang paling sedikit ditemukan adalah 
karsinoma papiler dan karsinoma medulari 
dengan sebanyak 1 (1.3%) orang penderita.  

Hasil penelitian mempunyai persamaan 
dengan semua penelitian yang lainnya seperti 
penelitian yang dilakukan oleh Onitilo et al, 
yang menemukan karsinoma invasif NST 
merupakan jenis karsinoma yang terbanyak 
yaitu sebanyak 68.6%.12 Penelitian yang 
dilakukan oleh  Yang dkk (56.0%), Nafissi dkk 
(72.5%), Gulzar et al (88.3%) dan Neilsen et 
(85.0%) menemukan penderita karsinoma 
payudara subtipe Luminal A dengan jenis 
histologi karsinoma invasif NST.13,14,6,15 
Penelitian-penelitan ini menemukan bahwa 
karsinoma invasif NST merupakan jenis 
histologik yang paling sering ditemukan pada 
karsinoma payudara subtipe Luminal A diikuti 
dengan karsinoma lainnya.  

Menurut klasifikasi kanker payudara WHO 
edisi ke-4 tahun 2014, jenis histologik pada 
kanker payudara yang sering ditemukan adalah 
karsinoma invasif NST. Hal ini disebabkan oleh 
karsinoma invasif NST terdiri dari kelompok 
terbesar kanker payudara yang mewakili 
kelompok tumor heterogen yang tidak 
menunjukkan karakteristik tertentu yang 
cukup untuk mencapai klasifikasi sebagai tipe 
histologi berdasarkan klasifikasi WHO. Hasil 
penelitian juga ditemukan sebanyak 1 orang 
penderita dengan karsinoma medulari, dimana 
menurut WHO karsinoma medulari seringkali 
ditemukan pada subtipe triple negatif, namun 
sebaliknya dengan hasil penelitian ini dimana 
dijumpai karsinoma medulari memiliki ER 
negatif dan PR positif. Hal ini diduga 
kemungkinan terdapat gambaran histologik 
campuran antara karsinoma medulari dengan 
lainnya atau merupakan subtipe karsinoma 
invasif NST dengan medullary feature yang 
tersendiri sehingga dijumpai karsinoma 
medulari pada subtipe Luminal A. 

Derajat histopatologi digunakan dalam 
memprediksi tumor behavior serta sering 
digunakan sebagai faktor prognostik. Derajat 
histopatologi dapat dibagi menjadi grade I 
(low), grade II (moderate), dan grade III (high). 
Menurut St. Gallen Consensus, 2013 klasifikasi 
subtipe kanker payudara, Luminal A memiliki 
derajat histopatologi low-moderate. Namun 
pada hasil penelitian dapat dilihat bahwa 
terdapat lebih banyak penderita karsinoma 
payudara subtipe Luminal A mempunyai 
derajat histopatologi grade III -poorly 
differentiated (53.5%) dan paling sedikit 
ditemukan pada grade I-well differentiated 
(9.3%).  

Hasil penelitian mempunyai persamaan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Widodo 
et al. di mana derajat histopatologi yang 
banyak ditemukan pada karsinoma payudara 
subtipe Luminal A adalah pada grade 
moderate-high yaitu 28.0%.2 Terdapat 
perbedaan dengan penelitian Firdaus dkk, 
yang menunjukkan bahwa subtipe Luminal A 
lebih banyak terjadi pada grade I yaitu 33.3%.16 
Namun berbeda lagi dengan penelitian 
Omoruyi dkk yang menemukan sebanyak 
55.9%, dan  Vasconcelos et al. menemukan 
sebanyak 56.3% penderita Luminal A yang 
mempunyai derajat histopatologi grade 2 
(moderately differentiated). 4,3 

Tingginya presentase kasus karsinoma 
payudara subtipe Luminal A dengan derajat III 
sehingga berbeda dengan penelitian-penelitian 
lain adalah disebabkan oleh beberapa faktor. 
Contohnya faktor hormonal bisa berupa 
penggunaan obat hormonal, penggunaan alat 
kontrasepsi hormonal, faktor lingkungan, gaya 
hidup, jenis-jenis makanan, serta faktor ras. Di 
samping itu, mayoritas pasien datang berobat 
sudah dalam stadium yang lanjut di mana 
subtipe Luminal A mengalami metastasis 
limfonodus sehingga pada high grade tumor 
ini bersifat lebih progresif dan memberikan 
prognosis yang buruk.  
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Pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
penderita karsinoma payudara subtipe Luminal 
A banyak yang memiliki metastasis limfonodus 
yaitu sebanyak 44 (58.7%) orang penderita 
dibandingkan dengan yang tidak mempunyai 
metastasis limfonodus sebanyak 31 (41.3%) 
orang penderita. Hasil memiliki persamaan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Carmen 
dkk menemukan bahwa kebanyakan penderita 
karsinoma payudara subtipe Luminal A 
mempunyai metastasis limfonodus sebanyak 
58.7% persis dengan hasil penelitian ini dan 
hasil penelitian Munjal dkk juga mempunyai 
hasil yang sama di mana ditemukan 
kebanyakan penderita Luminal A di India 
mempunyai metastasis limfonodus yaitu 
sebanyak 77.0%.17,18 Namun berbalik dengan 
hasil penelitian Zhang et al, menemukan 
sebanyak 51.2% dan Yang dkk menemukan 
sebanyak 61.0% kasus kanker payudara 
subtipe Luminal A mayoritasnya tidak 
mempunyai metastasis limfonodus.1,13 

Proses terjadinya metastasis limfonodus 
secara pastinya masih belum diketahui. Hal ini 
diduga kemungkinan adanya hubungannya 
dengan faktor keturunan keluarga yang 
mempunyai riwayat kanker payudara, dari segi 
lain kemungkinan adanya pengaruh 
limfovaskuler (LVI) serta ukuran tumor, yang 
juga berkaitan dengan stadium klinis yang 
lanjut. Di mana pada hasil penelitian ini 
menemukan kebanyakan penderita kanker 
payudara subtipe Luminal A berada dalam 
stadium III, sehingga apabila sudah 
terdiagnosis kanker payudara maka seringkali 
dijumpai metastasis limfonodus. 

Sistem imun turut berpengaruh terhadap 
progresifitas tumor sehingga memainkan 
peranan penting dalam mekanisme sistem 
pertahanan tubuh terhadap tumor itu sendiri. 
Pertumbuhan tumor payudara terdapat 
hubungan dengan tumor-infiltrating 
lymphocytes (TILs) di mana TILs yang tinggi 
berpengaruh terhadap karakteristik 
klinikopatologi yang jelek. Dalam hal ini diduga 

adanya infiltrasi limfosit di sel tumor dan 
ekspresi gen yang berpotensi untuk 
mempengaruhi karakteristik klinikopatologi 
seperti metastasis limfonodus. Respon tumor 
specific T-cell turut tergantung pada 
karkateristik tumor dan individu itu sendiri 
yang kemudiannya dapat berpengaruh 
terhadap sensitifitas pasien dalam regimen 
terapi.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
penderita karsinoma payudara subtipe Luminal 
A mayoritasnya memiliki status reseptor 
estrogen (ER) positif yaitu sebanyak 69 (92.0%) 
orang penderita dibandingkan dengan ER 
negatif yaitu sebanyak 6 (8.0%) orang. Pada 
status reseptor progesteron (PR) banyak 
penderita ditemukan dengan status reseptor 
progesteron (PR) yang postitif yaitu sebanyak 
71 penderita (94.7%) dibandingkan dengan PR 
negatif yaitu sebanyak 4 (5,3%) penderita.  

Hasil penelitian ini sama dengan hasil 
penelitian lainnya yaitu seperti penelitian yang 
dilakukan oleh Kondov et al, yang menemukan 
mayoritas penderita dengan subtipe Luminal A 
memiliki ER positif yaitu 93.5% dibandingkan 
ER negatif yaitu 6.5%, ditemukan juga bahwa 
PR positif lebih dominan yaitu sabanyak 94.8% 
dibandingkan dengan PR negatif yaitu 
sebanyak 5.2%.19 Pada penelitian yang 
dilakukan oleh Spitale et al, juga menunjukkan 
bahwa mayoritas subtipe Luminal A memiliki 
ER positif yaitu 982% dibandingkan dengan ER 
negatif dengan 15.5%, dan PR positif lebih 
dominan dengan 84.5% dibandingkan dengan 
PR negatif yaitu 15.5%.7 Hal yang sama 
dijumpai pada penelitian yang dilakukan oleh 
Munjal dkk, yang menemukan bahwa ER 
positif lebih dominan yaitu sebanyak 88.0% 
dibandingkan ER negatif banyak 12.0%, dan PR 
positif lebih dominan sebanyak 95.0% 
dibandingkan PR negatif yaitu 5.0% pada 
karsinoma payudara subtipe Luminal A.18 

Hal ini diduga adanya pengaruh hormonal 
seperti pemakaian alat kontrasepsi hormonal 
yang kemungkinan mempunyai pengaruh 
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terhadap ekspresi ER dan PR. Mayoritas kanker 
payudara berasal dari ER positif luminal sel, 
dan ER negatif kemungkinan berasal dari ER 
negatif myoepitelial sel atau ER positif 
prekusor yang telah hilang ekspresinya dalam 
proses terbentuknya kanker. PR memainkan 
peranan penting dalam ER target gene yang 
berpengaruh terhadap aksi estrogen. Tumor 
yang mengekspresikan ER dan PR mempunyai 
prognosis yang lebih baik serta mempunyai 
respon yang baik terhadap terapi hormonal. 

Pada hasil penelitian ditemukan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara semua 
karakteristik klinikopatologi dengan status 
reseptor ER pada karsinoma payudara subtipe 
Luminal A.  

Hasil penelitian ini mempunyai persamaan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Shokouh et al, yang menyatakan bahwa tidak 
dijumpai adanya hubungan antara dua variable 
tersebut.20 Hal yang sama juga dijumpai pada 
penelitian Ayadi et al, yang menemukan 
bahwa tidak ada hubungan yang antara 
ekspresi ER dan PR dengan karakteristik 
klinikopatologi.21 Namun hasil penelitian ini 
berbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ahmed et al, yang menemukan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan ER dan PR 
dengan metastasis limfonodus dan tidak 
ditemukan hubungan yang signifikan dengan 
grade tumor serta jenis histologi.22 Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Pasaribu dkk 
dan Abdollahi et al, menjumpai adanya 
hubungan yang signifikan antara ER dan PR 
dengan derajat histopatologi, dan tidak 
dijumpai adanya hubungan yang signifikan 
antara ER dan PR dengan usia, jenis histologi 
dan metastasis limfonodus.23-24  

Hal ini kemungkinan karena kebanyakan 
pasien datang pada stadium yang lanjut 
sehingga hubungannya dengan ekspresi ER 
dan PR tidak signifikan. Ekspresi ER dan PR 
digunakan sebagai faktor prognostik untuk 
menentukan pemilihan regimen terapi, dimana 
ER+/ PR+ lebih dianjukan menggunakan terapi 

hormonal dan pada ER-/PR- dianjurkan 
menggunakan terapi neoadjuvant kemoterapi. 
Namun dengan expresi ER dan PR saja tidak 
cukup untuk menentukan clinical outcome. 
Penelitian Nanto et al, menyatakan bahwa ER 
dan PR positif menunjukkan stadium klinis 
yang rendah dan mempunyai prognosis yang 
lebih baik.10 St. Gallen juga menyatakan bahwa 
pada ER+ yang tinggi mempunyai outcome 
yang lebih baik, namun cut-off ER masih belum 
ditentukan oleh St. Gallen sehingga hal 
tersebut sulit untuk dinilai. Pada subtipe 
Luminal A nilai PR ≥20%, namun pada 
penelitian ini, cut-off nilai PR tidak diambil 
sehingga kemungkinan merupakan salah satu 
faktor penyebab yang dapat mempengaruhi 
hubungan antara karakteristik klinikopatologi 
dengan status ER dan PR.  

Namun hasil perbandingan dengan 
penelitian di atas kemungkinan tidak 
berkesuaian karena belum ada penelitian yang 
meneliti hubungan ER dan PR dengan 
klinikopatologi khasnya pada kanker payudara 
subtipe Luminal A sahaja sehingga hasilnya 
kurang tepat untuk dibandingkan dengan yang 
lain.  

Pada hasil penelitian ini ditemukan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara usia, 
stadium klinis, jenis histologi dan metastasis 
limfonodus dengan reseptor Ki67 pada 
karsinoma payudara subtipe Luminal A. 
Namun ditemukan adanya hubungan yang 
signifikan antara derajat histopatologi dengan 
status reseptor Ki67 dengan p-value=0,044.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Hasmi 
et al, menemukan adanya hubungan yang 
signifikan antara Ki67 dengan grade tumor dan 
usia pada semua subtipe kanker payudara dan 
tidak menemukan hubungan yang signifikan 
antara Ki67 dengan karakteristik histologi yang 
lainnya teramasuk metastasis limfonodus.25 
Hal penelitian Shokouh et al, juga 
mengemukakan terdapat hubungan yang 
signifikan antara Ki67 dengan derajat 
histopatologi tumor dengan metastasis 
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limfonodus dan tidak ditemukan adanya 
hubungan dan karakteristik klinikopatologi 
yang lainnya.20 

Namun, hasil perbandingan dengan 
penelitian di atas kemungkinan tidak 
berkesuaian karena belum ada penelitian yang 
meneliti hubungan Ki67 dengan karakteristik 
klinikopatologi khasnya pada kanker payudara 
subtipe Luminal A sehingga hasilnya tidak 
tepat untuk dibandingkan dengan yang lain.  

Secara umum, Ki67 merupakan penanda 
aktivitas proliferasi sel-sel tumor yang 
diekspresikan selama fase aktif siklus sel 
kecuali pada fase istirahat (G0) dan ekspresi 
Ki67 juga mempunyai hubungan dengan 
derajat diferensiasi tumor. Di mana pada 
Luminal A bahkan pada subtipe kanker 
payudara yang lainnya, perhitungan mitotic 
cell digunakan untuk skoring derajat histologi 
pada tumor payudara, hal ini dapat 
menyokong index proliferasi yang 
diekspresikan oleh Ki67. Dalam pemeriksaan 
imunohistokimia, Ki67 seringkali digunakan 
untuk mendeteksi aktivitas proliferasi sel 
kanker. 

 
5. Kesimpulan 

Karsinoma payudara subtipe Luminal A di 
Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang umumnya 
ditemukan pada wanita pada usia >40 tahun. 
Sebagian besar ditemukan berada dalam 
stadium III, dengan karsinoma NST invasif 
sebagai jenis histologi yang paling umum 
ditemukan. Pasien dengan histopatologi 
derajat III dan metastasis limfonodus banyak 
ditemukan dalam penelitian ini. Sedangkan 
untuk ekspresi ER dan PR, ER positif dan PR 
positif sebagian besar ditemukan pada pasien 
kanker payudara Luminal A dibandingkan 
dengan ER dan PR negatif dan sebagian besar 
memiliki Ki67 ≤14%. Dalam penelitian ini, tidak 
ditemukan hubungan yang signifikan antara 
ekspresi ER dan PR dengan karakteristik 
klinikopatologi pada karsinoma payudara 

subtipe Luminal A. Namun, kami menemukan 
adanya hubungan yang signifikan antara 
ekspresi reseptor Ki67 dengan derajat 
histopatologi dalam penelitian ini. 
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