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ABSTRAK

PROFIL PASIEN KANKER PAYUDARA DENGAN
METASTASIS JAUH DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

(Gabrina Miranti, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 116 halaman)

Pendahuluan: Kanker payudara adalah kanker yang paling sering didiagnosis
pada wanita. Sekitar 90% kematian terkait kanker disebabkan oleh kejadian
metastasis jauh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien kanker
payudara dengan metastasis jauh di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain
cross-sectional. Sampel pada penelitian ini adalah pasien kanker payudara dengan
metastasis jauh, baik metastasis de novo maupun rekuren, di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin periode Januari—Desember 2018 yang tercatat di rekam
medik serta memenuhi kriteria penelitian.

Hasil: Ditemukan 93 pasien kanker payudara dengan metastasis jauh (17 pasien
dengan metastasis de novo; 76 metastasis rekuren). Pada kelompok metastasis de
novo dan rekuren, sebagian besar pasien berusia >40-60 tahun (64.5%), tinggal di
daerah perdesaan (48.4%), teridentifikasi dengan subtipe luminal B (47.3%), tipe
histopatologi IDC-NST (81.7%), tumor grade |1l (48.4%) dan LVI positif
(55.9%). Lokasi metastasis tersering adalah paru-paru (34.4%) dan tulang
(25.8%). Subtipe luminal A dan HER2-enriched banyak bermetastasis ke paru-
paru (45% dan 50%), luminal B ke tulang (34.1%), serta TNBC ke paru-paru
(57.4%) dan hepar (28.6%).

Kesimpulan: Persentase tertinggi pasien kanker payudara dengan metastasis jauh
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ditemukan pada kelompok usia
>40—60 tahun, bertempat tinggal di perdesaan, memiliki subtipe luminal B, tipe
histopatologi IDC-NST, grade Ill, dan LVI positif. Lokasi metastasis tersering
adalah paru-paru dan tulang. Subtipe luminal A dan HERZ2-enriched banyak
bermetastasis ke paru-paru, luminal B ke tulang, dan TNBC ke organ viscera.

Kata kunci: Kanker payudara, Metastasis jauh.
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ABSTRACT

PROFILE OF DISTANT METASTASIS BREAST CANCER
PATIENTS IN DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
GENERAL HOSPITAL

(Gabrina Miranti, Faculty of Medicine-Sriwijaya University, 116 pages)

Introduction: Breast cancer is the most common malignancy diagnosed in
women. Distant metastasis accounts for about 90% cancer-related death. This
study aims to identify profile of metastasis breast cancer (mbc) patients in Dr.
Mohammad Hoesin Palembang General Hospital.

Methods: This study is a descriptive-observational study with cross-sectional
design. Samples obtained in this study are medical records of metastasis breast
cancer (mbc) patients, both of de novo and recurrent mbc, in Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital during January—December 2018 that meet the inclusion
and exclusion criteria.

Results: There are 93 distant metastasis breast cancer patients included in this
study (17 de novo; 76 recurrent mbc patients). Most patients age >40-60 years
(64.5%), live in rural residency (48.4%), identified with: luminal B subtype
(47.3%), IDC-NST histopathology (81.7%), grade 11l (48.4%) and positive LVI
status (55.9%). Lungs (34.3%) and bone (25.8%) are the most common sites of
mbc. Most tumors identified with luminal A and HER-2 enriched are observed to
have lungs metastasis (45% and 50%), bone metastasis (34.1%) in luminal B, and
lungs (57.4%) and liver metastasis (28.6%) in TNBC.

Conclusion:The highest percentages of distant mbc patients in Dr. Mohammad
Hoesin Palembang General Hospital are found in age group >40—60 years, live in
rural residency, identified with: luminal B subtype, IDC-NST histopathology,
grade 11, and positive LVI status . The most common sites of distant metastasis
are lungs and bone. Most tumors identified with luminal A and HER2-enriched
are observed to have lungs metastasis, bone metastasis in luminal B, and visceral
organ metastasis in TNBC subtype.

Keywords: Breast cancer, Distant metastasis.
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DAFTAR SINGKATAN

AGEs : Advanced Glycation End-Products
ALND : Axillary Lymph Node Dissection
AJCC : American Joint Committee on Cancer
BM : Basal Membrane

BMDCs : Bone Marrow-Derived Cells

BMPs : Bone Morphogenetics Proteins
BRCA1 : Breast Cancer 1

BRCAZ2 : Breast Cancer 2

COX2 : Cyclooxygenase 2

CSC : Cancer Stem Cell

CTC : Circulating Tumor Cell

DCIS : Ductal Carcinoma in Situ

ECM : Extra Celullar Membrane

EMT : Epithelial to mesenchymal transition
ER : Estrogen Receptor

FGF : Fibroblast Growth Factors

HER2 : Human Epidermal Growth Factor Receptor 2
HR : Hormone Receptor

IDC > Invasive Ductal Carcinoma

IGF-1 . Insuline-like Growth Factor-1

KGB : Kelenjar Getah Bening
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MBC : Metastasis Breast Cancer
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PR : Progesterone Receptor

PTHrP : Parathyroid hormone-related peptide
SPSS . Statistical Package for Social Science
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TGF-p :Transforming Growth Factor-Beta
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker payudara didefinisikan sebagai penyakit yang disebabkan oleh
adanya perubahan dan pembelahan sel-sel payudara yang tidak terkontrol,
sehingga akan menyebabkan timbulnya suatu massa (lump) pada
payudara(American cancer society, 2016). Kanker payudara adalah kanker yang
paling sering didiagnosis pada wanita dengan perkiraan mencapai 2.1 juta kasus
baru per tahun dan tingkat kematian sebesar 15%. Secara keseluruhan, kanker
payudara mencakup 24.2% dari seluruh kanker yang terjadi pada wanita(Bray et
al., 2018). Merujuk data yang dipublikasi Globocan, kanker payudara menjadi
kanker nomor satu yang paling sering ditemukan pada wanita di Indonesia di
tahun 2018, dengan keseluruhan sebesar 58.256 (16.7%) kasus dan kematian
sebanyak 22.692 (11%) kasus (World health organization, 2019).

Pasien kanker payudara di negara berkembang, termasuk Indonesia,
mencatatkanrasio mortalitas:insiden akibat kanker payudara yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien di negara maju (Bellanger et al., 2018). Menurut
Spano, 90% kematian terkait kanker disebabkan oleh kejadian metastasis jauh
(Koztowski, Koztowska dan Kocki, 2015). Kanker payudara metastasis jauh
adalah kanker yang telah menyebar ke organ tubuh yang lain, umumnya akan
mengenai tulang (65%), paru-paru (31.4%), liver (26%), dan otak (8.8%) (M. T.
Chen et al., 2017).

Insiden kanker payudara metastasis jauh belum dilaporkan secara rutin.
Diperkirakan terdapat 6-10% kasus kanker payudara metastasis jauh yang
terdeteksi pada diagnosis awal kanker payudara serta 25-50% kasus metastasis
rekuren (Koztowski, Koztowska, dan Kocki, 2015). Kejadian metastasis jauh
berasosiasi dengan prognosis yang buruk. Angka ketahanan hidupnya dalam 5
tahun di Amerika hanya sebesar 27% (Howlader N et al., 2019). Di Bali, 22,43%
diagnosis kanker payudara berada pada stadium IV (Satya Wangsa et al., 2018).



Metastasis jauh dapat terjadi melalui dua jalur, yakni jalur hematogen dan
limfatogen.Status demografi, seperti usia dan tempat tinggal, ternyata
berhubungan dengan kejadian kanker payudara metastasis jauh. Sulit untuk
menentukan onset terjadinya metastasis jauh, namun mayoritas penderita kanker
payudara metastasis jauh adalah kelompok usia >40 tahun (Frank et al., 2020).
Penelitian yang dilakukan di Indonesia juga mengungkapkan bahwa tinggal di
daerah perdesaan berasosiasi dengan keterlambatan diagnosis kanker payudara
yang menggambarkan rendahnya paparan informasi, kewaspadaan, serta
partisipasi masyarakat dalam melakukan screening kanker payudara (Anwar et al.,
2020).

Terdapat beberapa faktor yang dianggap berperan dalam kejadian metastasis
jauh. Keterlibatan kelenjar getah bening dan invasi limfovaskuler yang positif
berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya metastasis jauh (Jamnasi et al.,
2018; Young Jae et al., 2018). Pasien dengan grade histologis tinggi juga lebih
berisiko mengalami metastasis jauh dibandingkan pasien dengan gradehistologis
sedang atau rendah, walaupun pernyataan ini bertolakbelakang dengan beberapa
penelitian lain(Anwar et al., 2020).

Tiap-tiap subtipe molekular menunjukkan referensi lokasi metastasis
masing-masing (Gong et al., 2017). Secara signifikan, subtipe TNBC disebut
berkorelasi dengan kejadian metastasis jauh (Jamnasi et al., 2018) dan dikatakan
sebagai subtipe dengan prognosis yang paling buruk (Costa dan Gradishar, 2017;
Plevritis et al., 2018). Pada pemeriksaan histopatologi, sebagian besar kasus
kanker payudara metastasis jauh terdiagnosis dengan tipe invasive ductal
carcinoma, yang merupakan tipe paling umum pada seluruh diagnosis kanker
payudara (Satya Wangsa et al., 2018).

Kejadian metastasis jauh merupakan hal yang krusial dalam menentukan
kualitas dan tingkat ketahanan hidup pasien. Pengetahuan mengenai profil pasien
kanker payudara dengan metastasis jauh diharapkan dapat membantu para klinisi
untuk meningkatkan kecurigaan dalam mendiagnosis kejadian metastasis jauh
pada pasien kanker payudara serta berperan dalam pengembangan teori dan

penelitian selanjutnya di bidang onkologi.



1.2.

Rumusan Masalah

Bagaimana profil pasien kanker payudara dengan metastasis jauh di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.2.

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian adalah untuk mengetahui profil pasien

kanker payudara dengan metastasis jauhdi RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut.

1.

Mengetahui pola status demografi (usia dan tempat tinggal)pasien
kanker payudara dengan metastasis jauh, baik metastasis de novo
maupun rekuren.

Mengetahui pola lokasi metastasis pasien kanker payudara dengan
metastasis jauh, baik metastasis de novo maupun rekuren.

Mengetahui pola subtipe molekular pasien kanker payudara dengan
metastasis jauh, baik metastasis de novo maupun rekuren.

Mengetahui pola lokasi metastasis pasien kanker payudara dengan
metastasis jauh berdasarkan subtipe molekular.

Mengetahui pola tipe histopatologi pasien kanker payudara dengan
metastasis jauh, baik metastasis de novo maupun rekuren.

Mengetahui pola grade histologis tumor pasien kanker payudara
metastasis jauh, baik metastasis de novo maupun rekuren.

Mengetahui pola invasi limfovaskular pasien kanker payudara dengan

metastasis jauh, baik metastasis de novo maupun rekuren.



1.4.

Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai profil
pasien kanker payudara dengan metastasis jauh di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Penelitian ini dapat menjadi pemicu untuk penelitian sejenis
selanjutnya serta memberikan kontribusi pengetahuan dalam

perkembangan ilmu kesehatan, khususnya di bidang onkologi.

1.4.2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi bagi
para Klinisi untuk mengetahui pola demografi dan klinikopatologi pada
pasien kanker payudara dengan metastasis jauh di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang, sehingga dapat meningkatkan kecurigaan mengenai

kemungkinan telah terjadi metastasis jauh pada pasien kanker payudara.
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