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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI TERHADAP
KARSINOMA PAYUDARA INVASIF TIDAK SPESIFIK TIPE
MOLEKULER LUMINAL B
(Devadiza Friankasari', Heni Maulani?, Pariyana?,

Citra Dewi?, Puji Rizki Suryani?)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Karsinoma payudara tipe molekuler luminal B merupakan
karsinoma payudara dengan hasil ER+, PR+, HER2+/- dan Ki-67 positif tinggi
(>20%). Karakteristik klinikopatologi pasien karsinoma payudara invasif tidak
spesifik tipe molekuler B beragam, baik dari usia, status menopause, status paritas,
dan derajat diferensiasi sehingga penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan
karakteristik klinikopatologi terhadap karsinoma payudara invasif tidak spesifik
tipe molekuler luminal B.

Metode Penelitian. Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan data
primer berupa wawancara untuk mendapatkan status menopause dan status paritas
serta data sekunder berupa pengambilan data usia dan derajat diferensiasi pada
rekam medis pasien karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler
luminal B. Analisis data dilakukan secara deskriptif dan analitik menggunakan chi-
square.

Hasil. Karakteristik klinikopatologi terbanyak ditemukan pada usia 40 — 49 tahun,
belum menopause, multipara, dan memiliki derajat diferensiasi 3. Terdapat
hubungan signifikan status belum menopause terhadap karsinoma payudara invasif
tidak spesifik tipe molekuler luminal B dan hubungan tidak signifikan antara usia,
status nulipara, dan derajat diferensiasi terhadap karsinoma payudara invasif tidak
spesifik tipe molekuler B.

Simpulan. Karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B
berisiko terjadi pada penderita dengan status belum menopause.

Kata Kunci. Karsinoma payudara invasif tidak spesifik, tipe molekuler, luminal B,
karakteristik klinikopatologi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICOPATHOLOGICAL
CHARACTERISTICS WITH LUMINAL B INVASIVE BREAST
CARCINOMA OF NO SPECIAL TYPE PATIENTS
(Devadiza Friankasari', Heni Maulani?, Pariyana?

Citra Dewi?, Puji Rizki Suryani?)

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Backgrounds. Luminal B molecular type breast carcinoma is characterized by
ER+, PR+, HER2+/- with high Ki-67 (>20%). The clinicopathological
characteristics of luminal B invasive breast carcinoma of no special type varied,
from age, menopausal status, parity, and histopathology grade. The aim of this
study is to determine the relationship between clinicopathological characteristics
with luminal B invasive breast carcinoma of no special type patients.

Methods. This research is a cross-sectional study using primary data in the form of
interviews to obtain menopausal and parity status and secondary data in the form
of medical record to obtain age and histopathology grade of luminal B invasive
breast carcinoma of no special type patients. Data analysis was performed
descriptively and analytically using chi-square.

Results. The most clinicopathological characteristics were found in the age of 40
— 49 years, non-menopausal, multiparous, and had histopathology grade of 3. There
was a significant relationship between non-menopausal status and there was a non-
significant relationship between age, nulliparous status, and histopathology degree
to luminal B invasive breast carcinoma of no special type.

Conclusion. Luminal B invasive breast carcinoma of no special type is at risk of
occurring in patients with non-menopausal status.

Keywords. Invasive breast carcinoma of no special type, luminal B,
clinicopathological characteristics.
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RINGKASAN

HUBUNGAN  KARAKTERISTIK  KLINIKOPATOLOGI = TERHADAP
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RINGKASAN

Karsinoma payudara tipe molekuler luminal B merupakan karsinoma payudara
dengan hasil ER+, PR+, HER2+/- dan Ki-67 positif tinggi (>20%). Karakteristik
klinikopatologi pasien karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler B
beragam, baik dari usia, status menopause, status paritas, dan derajat diferensiasi
sehingga penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan karakteristik
klinikopatologi terhadap karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler
luminal B.

Penelitian menggunakan desain cross-sectional dengan data primer berupa
wawancara untuk mendapatkan status menopause dan status paritas serta data
sekunder berupa pengambilan data usia dan derajat diferensiasi pada rekam medis
pasien karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B. Analisis
data dilakukan secara deskriptif dan analitik menggunakan chi-square.
Karakteristik klinikopatologi terbanyak ditemukan pada usia 40 — 49 tahun, belum
menopause, multipara, dan memiliki derajat diferensiasi 3. Terdapat hubungan
signifikan status belum menopause terhadap karsinoma payudara invasif tidak
spesifik tipe molekuler luminal B dan hubungan tidak signifikan antara usia, status
nulipara, dan derajat diferensiasi terhadap karsinoma payudara invasif tidak
spesifik tipe molekuler B.

Karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B berisiko terjadi
pada penderita dengan status belum menopause.

Kata Kunci. Karsinoma payudara invasif tidak spesifik, tipe molekuler, luminal B,
karakteristik klinikopatologi.
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SUMMARY
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SUMMARY

Luminal B molecular type breast carcinoma is characterized by ER+, PR+,
HER2+/- with high Ki-67 (>20%). The clinicopathological characteristics of
luminal B invasive breast carcinoma of no special type varied, from age,
menopausal status, parity, and histopathology grade. The aim of this study is to
determine the relationship between clinicopathological characteristics with luminal
B invasive breast carcinoma of no special type patients.

This research is a cross-sectional study using primary data in the form of interviews
to obtain menopausal and parity status and secondary data in the form of medical
record to obtain age and histopathology grade of luminal B invasive breast
carcinoma of no special type patients. Data analysis was performed descriptively
and analytically using chi-square.

The most clinicopathological characteristics were found in the age of 40 — 49 years,
non-menopausal, multiparous, and had histopathology grade of 3. There was a
significant relationship between non-menopausal status and there was a non-
significant relationship between age, nulliparous status, and histopathology degree
to luminal B invasive breast carcinoma of no special type.

Luminal B invasive breast carcinoma of no special type is at risk of occurring in
patients with non-menopausal status.

Luminal B invasive breast carcinoma of no special type is at risk of occurring in
patients with non-menopausal status.

Keywords. Invasive breast carcinoma of no special type, luminal B,
clinicopathological characteristics.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma payudara adalah keganasan pada jaringan payudara baik
dari epitel duktus atau/dan asini yang menyebabkan sel-sel di payudara
tumbuh secara abnormal.!> Pada tahun 2020, terdapat 19.292.789 kasus baru
karsinoma di dunia dan sebanyak 2.261.419 (11.7%) merupakan karsinoma
payudara.’ Penderita karsinoma payudara di Indonesia mencapai 65.858
(30.8%) dari 396.914 penderita karsinoma dan merupakan penyebab
kematian tertinggi kedua akibat karsinoma sebesar 22.430 kasus (9.6%).*
Pada tahun 2021 terdapat 315 kasus dengan benjolan/tumor di payudara di
Sumatera Selatan dengan jumlah kasus di Kota Palembang sebanyak 64 kasus
dengan benjolan/tumor yang diindikasikan sebagai karsinoma payudara.*%

Karsinoma payudara invasif tidak spesifik merupakan kelompok
karsinoma payudara invasif yang besar dan heterogen dan tidak dapat
diklasifikasikan secara morfologis sebagai salah satu dari tipe histologi
spesifik.” Karsinoma payudara tipe molekuler luminal B positif terhadap
Estrogen Receptor (ER) dan/atau Progesterone Receptor (PR) dan tumor
tumbuh lebih cepat dengan hasil positif atau negatif terhadap Human
Epidermal Growth Factor Receptor 2 (HER2) serta ekspresi Ki-67 yang
positif tinggi sehingga jumlah sel karsinoma yang aktif membelah tinggi
(lebih dari 20%).!%?

Penelitian di India ditemukan 60% dari kasus karsinoma payudara
invasif tidak spesifik adalah karsinoma tipe molekuler luminal B.'? Penelitian
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2014 — 2016
ditemukan 43.6% kasus karsinoma payudara luminal B dan di tahun 2014 —
2015 didapatkan 52.5% kasus karsinoma payudara luminal B dari 40 kasus

karsinoma payudara invasif tidak spesifik.!!!?
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Karsinoma payudara luminal B sering terjadi pada usia muda dengan
karakteristik tumor yang lebih agresif dan stadium lebih tinggi. Penelitian di
Pakistan, penderita karsinoma payudara luminal B tertinggi (47%) terjadi
pada kelompok usia 31 hingga 50 tahun dan merupakan tipe paling banyak di
wanita usia muda.!® Penelitian tahun 2014 — 2016 yang dilakukan di RSUP
Sanglah didapatkan tipe molekuler terbanyak pada usia muda adalah tipe
molekuler luminal B.!#

Selama siklus menstruasi terjadi paparan estrogen pada payudara yang
dapat meningkatkan risiko karsinoma payudara pada wanita yang masih
mengalami menstruasi. Studi di tahun 2020 didapatkan bukti meningkatnya
karsinoma payudara pada penderita yang masih menstruasi di seluruh dunia
dan berdasarkan penelitian di Libya dan Kenya luminal B terjadi paling
banyak pada pasien yang masih mengalami menstruasi.'>!7 Nulipara juga
dapat meningkatkan risiko terjadinya karsinoma payudara karena
peningkatan stimulasi estrogen pada sel epitel payudara.'® Pada penelitian
gabungan 9 kohort didapatkan hubungan antara paritas dan karsinoma
payudara luminal.!

Karsinoma luminal B cenderung berdiferensiasi buruk, dengan
proliferasi Ki67 tinggi dan pada beberapa kasus memiliki HER2+ yang
menyebabkan luminal B memiliki tingkat keparahan, agresivitas, derajat dan
prognosis lebih buruk di antara karsinoma yang bergantung pada
hormon.?%!2:2! Penelitian di RSUP Sanglah didapatkan derajat paling banyak
karsinoma luminal B adalah derajat 3.'* Derajat diferensiasi terbanyak
(63,7%) luminal B di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang adalah
derajat 3.2

Berdasarkan data dan permasalahan di atas yaitu tingginya kasus
karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B, serta
masih terbatasnya penelitian mengenai karsinoma payudara tipe molekuler
luminal B sehingga penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
karakteristik klinikopatologi terhadap karsinoma payudara invasif tidak

spesifik tipe molekuler luminal B.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan karakteristik klinikopatologi terhadap karsinoma

payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan karakteristik klinikopatologi terhadap penderita

karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui prevalensi karsinoma payudara invasif tidak spesifik di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengetahui prevalensi karsinoma payudara tipe molekuler luminal B di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Mengetahui karakteristik klinikopatologi berdasarkan wusia, status
menopause, status paritas, dan derajat diferensiasi pasien karsinoma
payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

4. Mengetahui hubungan usia terhadap karsinoma payudara invasif tidak
spesifik tipe molekuler luminal B.

5. Mengetahui hubungan status menopause terhadap karsinoma payudara
invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

6. Mengetahui hubungan status paritas terhadap karsinoma payudara
invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

7. Mengetahui hubungan derajat diferensiasi terhadap karsinoma payudara

invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

1.4 Hipotesis
1. Terdapat hubungan usia terhadap karsinoma payudara invasif tidak

spesifik tipe molekuler luminal B.
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2. Terdapat hubungan status menopause terhadap karsinoma payudara
invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

3. Terdapat hubungan status paritas terhadap karsinoma payudara invasif
tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

4. Terdapat hubungan derajat diferensiasi terhadap karsinoma payudara

invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal B.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai
prevalensi karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe molekuler luminal
B di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang dan mengetahui faktor yang
berperan dalam terbentuknya karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe
molekuler luminal B, serta menjadi bahan rujukan bagi penelitian
selanjutnya.
1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan,
wawasan dan kewaspadaan tenaga kesehatan dan masyarakat mengenai
faktor yang berpengaruh terhadap kejadian karsinoma payudara invasif tidak
spesifik tipe molekuler luminal B dan menjadi bahan evaluasi terkait tindakan
preventif dan promotif karsinoma payudara invasif tidak spesifik tipe

molekuler luminal B.
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