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ABSTRAK
KARAKERISTIK KLINIKOPATOLOGI SERTA HUBUNGAN
DERAJAT KEGANASAN DENGAN KARSINOMA PAYUDARA
SUBTIPE MOLEKULAR LUMINAL B
(Reihan Putri A, Citra Dewi, Riana Sari Puspita, Desember 2019, 139
Halaman) Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang

Latar belakang : Karsinoma payudara merupakan penyakit tertinggi
kedua yang menyebabkan kematian di Indonesia dengan jumlah 58.256
kasus baru pada tahun 2018 dan proporsi 16,7% pada seluruh kasus
karsinoma. Subtipe luminal B dicatat hampir sekitar 27% dari seluruh
kejadian karsinoma payudara. Subtipe luminal B memiliki perilaku
klinis yang lebih agresif dan dianggap memiliki prognosis yang tidak
menguntungkan. Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui
karakteristik klinikopatologi serta hubungan derajat keganasan dengan
karsinoma payudara subtipe molekular luminal B.

Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan metode cross
sectional menggunakan data sekunder penderita karsinoma payudara
yang terdaftar di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2014 - 31 Desember 2016.

Hasil : Dari 903 pasien karsinoma payudara di RSUP Mohammad
Hoesin Palemban, 394 pasien mengalami karsinoma payudara subtipe
molekular luminal

B. Insidensi dan prevalensi karsinoma payudara subtipe molekular
luminal B pada tahu 2016 adalah 4.7 per 10 pasien karsinoma payudara
dan 4.4 per 10 pasien karsinoma payudara. Mayoritas karsinoma
payudara subtipe molekular luminal B terjadi pada kelompok penderita
dengan usia > 40 tahun (81,7%), berjenis kelamin perempuan (98,7%),
ras Melayu (100%), status menikah (98,8%), ibu rumah tangga (68,3%),
tipe histopatologi karsinoma invasift non spesifik (75,9%), dasar
diagnosis dengan histologi primer (89,5%), derajat histopatologi
tinggi/grade 111 (63,7%), dengan perluasan tumor yang terlokalisir
(60,6%), tatalaksana dengan operasi (51,4%), tidak terdapat metastasis
(60,0%), lateralitas tumor sisi kanan (50,8%) dan dengan status HER2-
(65,2%). Tidak terdapat hubungan yang signfikan antara tipe
histopatologi tumor dan karsinoma payudara subtipe molekular luminal
B (p=0,499). Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat
keganasan dan karsinoma payudara subtipe molekular luminal B
(p=0,009).

Kesimpulan : Karsinoma payudara subtipe molekular luminal B di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang memiliki karakteristik
klinikopatologi kurang baik, terutama dilihat dari derajat histopatologi,
indeks Ki67 dan usia.

Kata kunci :Karsinoma payudara, subtipe molekular, luminal B, tipe
histopatoloi, derajat keganasan.



ABSTRACT
CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF LUMINAL B
BREAST CANCER AND THE RELATIONSHIP BETWEEN
HISTOLOGICAL GRADE WITH LUMINAL B BREAST CANCER
(Reihan Putri A, Citra Dewi, Riana Sari Puspita, December 2019, 139 Pages)
Faculty of Meidicine Sriwijaya University

Background: Breast carcinoma is the second highest disease to cause death in
Indonesia with 58,256 new cases in 2018 and a proportion of 16.7% from all the
carcinoma cases. Luminal B is known for its more aggressive clinical behavior and
unfavorable prognosis. This study was designed to determine the
clinicopathological characteristics and the relationship histological grade with
breast carcinoma subtype molecular luminal B.

Methods : This is an descriptive analytic study with cross sectional design using
secondary data of breast carcinoma patients registered at RSUP Mohammad Hoesin
Palembang for the period of January 1, 2014 - December 31, 2016.

Result: From 903 breast carcinoma patients in RSUP Mohammad Hoesin
Palembang, 394 patients had breast carcinoma subtype molecular luminal B. The
incidence and prevalence of breast carcinoma subtype molecular luminal B in 2016
were 4.7 per 10 breast carcinoma patients and 4.4 per 10 breast carcinoma patients.
The majority of breast carcinoma subtype molecular luminal B occur in the group
of patients aged > 40 years (81.7%), female (98.7%), Malay race (100%), marital
status (98.8%) , housewives (68.3%), histopathological carcinoma invasive non-
specific type (75.9%), basic diagnosis with primary histology (89.5%), high grade/
grade III (63.7%), localized (60.6%), surgical management (51.4%), no metastases
(60.0%), right-sided tumor laterality (50.8%) and with HER2- (65.2%). There was
no significant relationship between histopathological type and breast carcinoma
molecular subtype luminal B (p = 0.499). There was a significant relationship
between the histopathology grade and breast carcinoma molecular subtype luminal
B (p =0.009).

Conclusion: breast carcinoma molecular subtype luminal B at RSUP Mohammad
Hoesin Palembang has poor clinicopathological characteristics, especially in terms
of histopathological grade, Ki67 index and age.

Key words: breast carcinoma, molecular subtype, luminal B, histopathological
type, histopathological grade
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DAFTAR SINGKATAN

ADH : Atypical Ductal Hyperplasia

Als : Aromatase Inhibitors

AJCC : American Joint Committee on Cancer

ALH : Atypical Lobular Hyperplasia

BCCA : British Columbia Cancer Agency

BCS : Breast Conserving Surgery

BCT : Breast-Conserving Therapy

BRCA 1 : Breast Cancer Gene 1

BRCA 2 : Breast Cancer Gene 2

CT-Scan : Computerized Tomography Scan

CKs : Cytokeratin

CDKs : Cyclin Dependent Kinase

DCIS : Ductal Carcinoma In Situ

DNA : Deoxyribonucleic Acid

ESMO : European Society for Medical Oncology
ER : Estrogen Receptor

ETD : Extralobular Terminal Duct

FISH : Fluorescence In Situ Hybridization

FNAB : Fine Needle Aspiration Biopsi

Globocan : Global Observatory Cancer

HER 2 : Human Epidermal Growth Factor Receptor
IARC : International Agency for Research on Cancer
ICD-O : International Classification of Diseases for Oncology
IDC : Invasive Ductal Carcinoma

HC : Immunohistochemistry

ILC : Invasive Lobular Carcinoma

ISH : In situ hybridization

ITD : Intralobular Temmiinal Duct



Kemenkes RI
LCIS
MMP
MRI
NBF
PAS
PR
RNA
RSUP
TDLU
TNM
UDH
ULH
USG
WHO

: Kementerian Kesehatan Republik indonesia
: Lobular Carcinoma In Situ

: Matrix Metaloproteinase

: Magnetic Resonance Imaging
: Neutral Buffer Formalin

: Periodic Acid-Schiff

: Progesterone Receptor

: Ribonucleic acid

: Rumah Sakit Umum Pusat

: Terminal Duct Lobular Unit

: Tumor Nodul Metastasis

: Usual Ductal Hyperplasia

: Usual Lobular Hyperplasia

: Ultrasonography

: World Health Organization
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Karsinoma payudara adalah tumor ganas yang berasal dari epitel duktus
payudara (Pinder, Lee dan Ellis, 2014). Karsinoma payudara merupakan karsinoma
paling umum kedua di dunia dengan data dari Globocan menyebutkan pada tahun
2018 terdapat 2.088.849 (11,6%) kasus baru karsinoma payudara di seluruh dunia,
sedangkan di kawasan Asia Tenggara ditemukan 137.514 kasus baru karsinoma
payudara dengan proporsi 4,17% dan di Indonesia terdapat 58.256 kasus baru
karsinoma payudara pada tahun 2018 dengan proporsi 16,7% (Global Observatory
Cancer, 2018). Meskipun karsinoma payudara dianggap penyakit negara maju,
hampir 50% dari kasus karsinoma payudara terjadi di negara-negara berkembang
(WHO, 2017). Provinsi dengan angka prevalensi tertinggi untuk kasus karsinoma
payudara di Indonesia adalah Provinsi DI Yogyakarta yaitu sebesar 0,24%
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Di Sumatra Selatan estimasi jumlah kasus
payudara pada tahun 2013 adalah sebanyak 772 kasus (Kementrian Kesehatan RI,
2015).

Global Observatory Cancer (2018), menyebutkan bahwa karsinoma
payudara merupakan penyakit tertinggi kedua yang menyebabkan kematian di
Indonesia. Terdapat 626.679 (6.6%) kasus kematian akibat karsinoma payudara di
seluruh dunia, 50.935 (1.61%) kasus kematian akibat karsinoma payudara di Asia
Tenggara dan 22.692 (11%) kasus kematian akibat karsinoma payudara di
Indonesia.

Insidensi karsinoma payudara pada laki-laki sangat rendah dibandingkan
wanita, yaitu hanya terdapat 2.550 kasus baru karsinoma payudara invasif pada
laki-laki di Amerika Serikat sedangkan pada wanita terdapat 268.670 kasus baru
karsinoma payudara invasif di Amerika Serikat. Ini artinya wanita 100 kali lebih

mungkin untuk mengalami karsinoma payudara. (American Cancer Society, 2018).



Berdasarkan American Cancer Society (2018), karsinoma payudara lebih
mungkin terjadi pada wanita yang lebih tua, dengan insidensinya yang mulai
meningkat ketika wanita berusia diatas 40 tahun dan insidensi tertinggi saat wanita
berusia diatas 70 tahun. Selain faktor usia dan jenis kelamin terdapat faktor lain
yang memungkinkan terjadinya karsinoma berupa riwayat keluarga, breast density,
faktor resiko reproduktif, lingkungan dan ras (Goldman dan Schafer, 2016, Pollan
M, 2013, Stopeck, 2012).

Karsinoma payudara memiliki gambaran histologi maupun profil molekuler
yang heterogen. Berdasarkan klasifikasi histologisnya, terdapat kurang lebih 20
jenis gambaran histopatologi tumor payudara (Lakhani, Ellis dan Schnitt, 2012).
Sedangkan berdasarkan profil molekulernya, Falck A, et al., (2013) membagi
karsinoma payudara menjadi 4 subtipe molekuler yaitu luminal A, luminal B,
HER2-overexpression dan basal like atau triple negative.

Subtipe luminal B dicatat sekitar 27% dari seluruh karsinoma payudara
(Falck et al., 2013). Tumor luminal B menunjukkan peningkatan ekspresi growth
receptor signaling genes, meskipun hanya 10% tumor yang HER2-positif dari
imunohistokimianya (Loi S, et al,, 2009). Dibanding subtipe luminal A, subtipe
luminal B dikenal dengan perilaku klinis yang lebih agresif dan prognosis yang
tidak menguntungkan (Gyorffy B, ef al,, 2009), namun prognosanya lebih baik
dibandingkan sub-tipe basal-like dan HER2-enriched (Baselga, 2010). Karsinoma
payudara subtipe luminal B mengekpresikan Ki-67 > 14%, ekspresi Ki-67 yang
tinggi ini erat hubungannya dengan prognosis buruk pada penderita karsinoma
payudara (Jeong S, et al., 2011).

Sejauh ini masih sedikit sekali laporan mengenai penelitian karsinoma
payudara subtipe molekuler luminal B terutama di Sumatera Selatan. Oleh karena
itu, penelitian ini dirancang untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi serta
hubungan derajat keganasan dengan karsinoma payudara subtipe molekuler luminal

B pada penderita yang dirawat di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik klinikopatologi serta hubungan derajat keganasan

dengan karsinoma payudara subtipe molekuler luminal B?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui karakteristik
klinikopatologi serta hubungan derajat keganasan dengan karsinoma payudara
subtipe molekuler luminal B di RSUP Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2014 - 31 Desember 2016.

1.3.2 Tujuan khusus

a Mengetahui insiden dan prevalensi karsinoma payudara subtipe molekuler
luminal B periode 1 Januari 2014 - 31 Desember 2016.

b.  Mengetahui distribui frekuensi karsinoma payudara subtipe molekuler
luminal B berdasarkan data sosiodemografi berupa usia, jenis kelamin, ras,
status pernikahan dan pekerjaan.

C. Mengetahui distribui frekuensi karsinoma payudara subtipe molekuler
luminal B berdasarkan karakteristik klinikopatologi berupa histopatologi
tumor, ekstensi klinis, tatalaksana, stadium penyakit, derajat keganasan,
metastasis, jumlah metastasis dan lateralitas.

d  Mengetahui distribusi frekuensi karsinoma payudara subtipe molekuler

luminal B berdasarkan status HER2.

1.4 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian adalah terdapat hubungan yang signifikan antara

derajat keganasan dengan karsinoma payudara subtipe molekuler luminal B.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Secara teoritis/akademis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan dan dapat dijadikan bahan

rujukan bagi penelitian selanjutnya.

1.5.2 Secara praktis/klinis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan dari
ilmu yang telah didapat selama studi mengenai karsinoma payudara subtipe

molekuler luminal B bagi peneliti.
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