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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker payudara merupakan neoplasma yang paling sering dijumpai

pada kalangan wanita. 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 (Zhang dkk, 2016). Setiap

subtipe kanker payudara memiliki faktor risiko, presentasi klinis,

gambaran histopatologi, hasil, dan respons terhadap terapi yang berbeda

(Widodo dkk, 2014).

Subtipe luminal A merupakan subtipe yang sering dijumpai di

Indonesia (Rahmawati dkk, 2018). 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 (Widodo dkk, 2014). 50-60% dari semua jenis kanker

payudara yang paling banyak ditemukan adalah subtipe Luminal A

(Omoruyi dkk, 2018). Karakteristik molekuler dari kanker payudara

subtipe Luminal A adalah ER (+) dan / atau PR (+), Her-2 (–), Ki67 <14%,

dan tingkat proliferasi yang rendah (Vasconcelos dkk, 2016).

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 (Depkes RI,

2018).

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya mengenai karakteristik

berbagai subtipe kanker payudara di Indonesia. Tetapi penelitian mengenai
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hubungan karakteristik klinikopatologi dengan status ER dan PR

karsinoma payudara subtipe Luminal A tidak banyak dilakukan. Hasilnya,

kebanyakan penelitian menyimpulkan bahwa kanker payudara subtipe

Luminal A merupakan subtipe yang paling banyak ditemui dibandingkan

dengan subtipe lain dengan prognosis yang lebih baik.

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 (Widodo dkk, 2013). 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.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dinyatakan di atas, rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah:Bagaimana hubungan 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.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah:

Mengetahui hubungan karakteristik klinikopatologi dengan status ER

dan PR pada karsinoma payudara subtipe Luminal A di Laboratorium

Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun

2017-2019.
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1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah :

1. Mengidentifikasi prevalensi karsinoma payudara subtipe Luminal

A pada tahun 2017-2019.

2. Mengidentifikasi usia pasien karsinoma payudara subtipe

Luminal A.

3. Mengidentifikasi stadium klinis pasien karsinoma payudara

subtipe Luminal A.

4. Mengidentifikasi jenis histologi pasien karsinoma payudara

subtipe Luminal A.

5. Mengidentifikasi derajat histopatologi pasien karsinoma payudara

subtipe Luminal A.

6. Mengidentifikasi metastasis limfonodus pasien karsinoma

payudara subtipe Luminal A.

7. Mengidentifikasi status reseptor estrogen (ER) dan reseptor

progesteron (PR) pasien karsinoma payudara subtipe

Luminal A.

8. Menganalisis hubungan karakteristik klinikopatologi dengan

status reseptor hormonal ER dan PR.

9. Menganalisis hubungan karakteristik klinikopatologi dengan

status reseptor Ki67.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara usia, stadium klinis, jenis histologi,

derajat histopatologi dan metastasis limfonodus dengan status reseptor

hormonal ER dan PR karsinoma payudara subtipe Luminal A.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam penegakkan

diagnosis secara biological marker untuk memprediksi prognosis dan

pemilihan terapi yang lebih efektif bagi penderita karsinoma payudara

subtipe Luminal A.

1.5.2 Manfaat Praktis

1. Instansi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan

pengetahuan terhadap karakteristik karsinoma payudara subtipe

Luminal A.

2. Masyarakat

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu referensi dan bahan

informasi bagi masyarakat tentang karakteristik karsinoma payudara

subtipe Luminal A agar masyarakat sadar terhadap faktor risiko serta

pemeriksaan dini kanker payudara sebagai pencegahan.
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