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Abstract

Background: Breast cancer is a malignancy originating from epithelial cells of the breast
ducts or lobules. Clinicopathological characteristics are important in determining
prognosis and treatment. Understanding these features is essential to support early
detection and improve management strategies. Objective: This study aimed to describe
the clinicopathological features of breast cancer patients at RSUP Dr. M. Djamil Padang
in 2023. Methods: This descriptive observational study used a cross-sectional design with
secondary data. A total of 114 samples were collected using the total sampling technique.
Data were analyzed using univariate analysis with Statistical Product and Service
Solution (SPSS) version 25. Results: Among 114 breast cancer patients, the most common
age group was 35-44 years, accounting for 37 patients (32.5%). The predominant
histopathological subtype was Mixed Infiltrating Duct NST with Lobular Carcinoma in
37 patients (32.5%). Histopathological grading was most commonly grade 2 in 79
patients (69.3%). Positive lymphovascular invasion was identified in 76 patients (66.7%).
The most frequent molecular subtype was Luminal B, found in 51 patients (44.7%).
Conclusion: Breast cancer was most prevalent in patients aged 35-44 years. The
dominant histopathological subtype was Mixed Infiltrating Duct NST with Lobular
Carcinoma, with grade 2 and positive lymphovascular invasion most frequently observed.
Luminal B was the predominant molecular subtype. Increasing awareness of early
detection through breast self-examination is recommended.

Keywords: Breast Cancer, Histopathology Subtype, Grading, Lymphovascular Invasion,
Molecular Subtype

Abstrak

Latar belakang: Karsinoma payudara merupakan keganasan pada jaringan payudara
yang berasal dari sel epitel duktus maupun lobulus. Karakteristik klinikopatologis
memiliki peranan penting dalam menentukan prognosis dan tatalaksana pasien
karsinoma payudara. Pemahaman mengenai gambaran klinikopatologis diperlukan untuk
mengoptimalkan deteksi dini, penatalaksanaan pasien, serta sebagai dasar dalam
pengembangan strategi terapi yang lebih efektif. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran klinikopatologis karsinoma payudara di RSUP Dr. M. Djamil
Padang tahun 2023. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan observasional
deskriptif dengan desain cross-sectional menggunakan data sekunder. Jumlah sampel
sebanyak 114 pasien yang diperoleh dengan teknik total sampling. Analisis data
dilakukan secara univariat menggunakan program Statistical Product and Service
Solution (SPSS) versi 25. Hasil: Penelitian ini melibatkan 114 pasien karsinoma
payudara. Kelompok usia terbanyak adalah 35-44 tahun sebanyak 37 pasien (32,5%).
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Subtipe histopatologi yang paling banyak ditemukan adalah Mixed Infiltrating Duct NST
with Lobular Carcinoma sebanyak 37 pasien (32,5%). Berdasarkan grading
histopatologi, grade 2 merupakan derajat terbanyak, yaitu 79 pasien (69,3%). Invasi
limfovaskular positif ditemukan pada 76 pasien (66,7%). Subtipe molekular yang paling
banyak ditemukan adalah Luminal B sebanyak 51 pasien (44,7%). Kesimpulan:
Karsinoma payudara paling banyak ditemukan pada pasien usia 35-44 tahun. Subtipe
histopatologi yang dominan adalah Mixed Infiltrating Duct NST with Lobular
Carcinoma, dengan grade 2 dan invasi limfovaskular positif paling sering ditemukan.
Subtipe molekular yang paling banyak ditemukan adalah Luminal B. Peningkatan
kesadaran terhadap deteksi dini melalui pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sangat
dianjurkan.

Kata Kunci: Karsinoma Payudara, Subtipe Histopatologi, Grading, Invasi
Limfovaskular, Subtipe Molekular.

PENDAHULUAN

Karsinoma payudara adalah penyakit di mana sel-sel payudara abnormal
tumbuh di luar kendali dan membentuk tumor. Karsinoma payudara adalah
keganasan pada payudara yang berasal dari jaringan, sel epitel, duktus, atau
lobulus. Karsinoma payudara adalah kanker yang paling sering didiagnosis pada
wanita di seluruh dunia.!

Menurut data Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN),
diperkirakan terdapat 2,3 juta kasus baru karsinoma payudara pada tahun 2022,
atau mencakup 11,6% dari seluruh kasus kanker di seluruh dunia. Karsinoma
payudara juga merupakan penyebab utama kematian akibat kanker di kalangan
wanita, dan diperkirakan 665.684 kematian pada tahun 2022, atau setara dengan
6,9% dari seluruh kematian akibat kanker.'2

Berdasarkan data dari Global Cancer Observatory tahun 2022, di
Indonesia karsinoma payudara merupakan kasus kanker terbanyak pada wanita
yang terletak di urutan pertama, dengan kasus baru sebanyak 66.271 kasus,
dengan angka mortalitas sebanyak 22.598, serta prevalensi kasus karsinoma
payudara selama 5 tahun terakhir sebanyak 209.748 kasus.®> Menurut data
Kementerian Kesehatan RI (2020), Sumatera Barat memiliki prevalensi kedua
setelah Provinsi Yogyakarta, sebesar 2,79 kasus per 1.000 penduduk.*

Penelitian di RSUP M. Djamil pada 2017 menemukan 47 kasus
berdasarkan hasil histopatologi, dengan mayoritas 95,7% terjadi pada usia 26-65
tahun. Berdasarkan penelitian terbaru tahun 2021, rumah sakit yang sama
mencatat 151 pasien dengan karsinoma payudara invasif hanya dalam kurun
2018-2019. Angka yang jauh lebih tinggi menunjukkan bahwa karsinoma
payudara terus meningkat dan mengancam nyawa.>®

Karsinoma payudara disebabkan oleh interaksi kompleks antara berbagai
faktor risiko. Beberapa faktor risiko tak dapat diubah: usia, jenis kelamin wanita,
ras/etnis, riwayat reproduksi, dan riwayat keluarga. Faktor risiko yang dapat
diubah, seperti terapi hormonal dan paparan bahan kimia, juga berperan dalam
proses terjadinya karsinoma payudara.’

Riwayat keluarga mencerminkan faktor genetik, khususnya mutasi
Breast Cancer Gene 1 (BRCA1) dan Breast Cancer Gene 2 (BRCAZ2). Namun,
faktor risiko yang dapat diubah juga berpengaruh besar. Penggunaan terapi
hormon dan obat tertentu meningkatkan risiko. Gaya hidup tidak sehat seperti
obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol berlebih juga ikut
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berkontribusi. Perubahan jinak payudara seperti hiperplasia atipik juga
berpotensi menjadi kanker.’

Karsinoma payudara memerlukan penilaian yang akurat untuk
menentukan jenis keganasan tumor. Histopatologi menjadi metode gold
standard dalam diagnosis kanker payudara, karena pemeriksaan ini
memungkinkan identifikasi morfologi sel dan jaringan tumor secara mendetail.
Karsinoma payudara invasif memiliki banyak jenis, termasuk karsinoma duktal
invasif, karsinoma lobular invasif, karsinoma meduler, karsinoma musinosum,
dan karsinoma tubuler. Yang paling umum adalah karsinoma duktal invasif,
yang mencapai 40-80%.78

Berdasarkan ekspresi gen, karsinoma payudara dapat dibagi menjadi
empat subtipe molekuler: tipe luminal A, luminal B, Human Epidermal Growth
Factor Reseptor 2 (HER2-enriched), dan triplenegative. Subtipe luminal paling
sering ditemukan pada 70% kasus yang ditandai dengan ekspresi reseptor
estrogen (ER) dan/atau progesteron (PR). Keberadaan reseptor ini menjadi kunci
bagi ahli onkologi dalam memilih strategi pengobatan yang tepat.®°

Di sisi lain, nilai Ki67 yang tinggi menunjukkan sifat kanker yang lebih
agresif dengan prognosis yang cenderung lebih buruk. Faktor penting dalam
perkembangan karsinoma payudara adalah proliferasi sel yang tidak terkendali.
Ki67 adalah protein yang diekspresikan di nukleus sel selama siklus sel aktif,
tetapi tidak ditemukan saat sel berada di fase istirahat (G0). Ki67 telah menjadi
biomarker proliferasi yang sering digunakan dalam praktik Klinis untuk menilai
agresivitas tumor.

Faktor krusial terkait metastasis karsinoma payudara adalah invasi
limfovaskular (LV1). LVI adalah emboli tumor dalam pembuluh limfe/kapiler
darah sebagai indikator potensi metastasis. Identifikasi LVI secara
histopatologis penting untuk penanganan dan prognosis. Meskipun penilaian
LVI penting, terdapat masalah seperti sulit membedakan invasi pembuluh limfe
dan pembuluh darah, serta kemungkinan artefak jaringan yang mirp LVI
sehingga diperlukan keahlian interpretasi histopatologis LV1.12%3
Salah satu faktor prognostik yang berperan signifikan dalam manajemen klinis
karsinoma payudara adalah grade histologis tumor. Grade histologis
mencerminkan tingkat keganasan dan agresivitas sel tumor berdasarkan
karakteristik morfologis tertentu. Sistem penilaian grade yang paling banyak
digunakan adalah Nottingham Prognostic Index (Elston—Ellis Modification of the
Scarff-Bloom-Richardson Grading System), yang digunakan dengan metode
semi-kuantitatif untuk menilai tiga karakteristik tumor: pembentukan
tubulus atau kelenjar, pleomorfisme inti, dan jumlah mitosis. &4

Karsinoma payudara menunjukkan angka kejadian yang cukup tinggi di
Indonesia, khususnya di Sumatera Barat, sehingga RSUP M. Djamil Padang,
sebagai rumah sakit pendidikan dan rujukan beberapa daerah seperti Sumatera
Barat, Riau, dan Kepulauan Riau, menangani banyak kasus karsinoma payudara.
Mengingat belum adanya data terbaru tentang gambaran klinikopatologi pasien
pada tahun 2023, penelitian ini sangat relevan untuk dilakukan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran klinikopatologi karsinoma
payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023.
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METODE

Penelitian ini mencakup bidang kedokteran, khususnya dalam ilmu
patologi anatomi dan bedah onkologi. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah observasional deskriptif dengan rancangan cross-sectional yang
mengandalkan data sekunder. Populasi penelitian terdiri dari seluruh pasien yang
terdiagnosis karsinoma payudara di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP Dr.
M. Djamil Padang selama periode Januari 2023 hingga Desember 2023. Sampel
diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Kriteria
inklusi mencakup seluruh pasien yang telah didiagnosis karsinoma payudara
secara histopatologi, sedangkan kriteria eksklusi mencakup pasien yang tidak
memiliki data lengkap atau yang diagnosisnya berdasarkan pemeriksaan sitologi
dan core biopsy.

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling, sebanyak 114
sampel. Variabel yang diukur antara lain usia, subtipe histopatologi, grading,
invasi limfovaskular, dan subtipe molekuler. Subtipe histopatologi pembagian
tumor payudara menurut WHO tahun 2019. Subtipe molekuler, pengelompokan
karsinoma payudara berdasarkan karakteristik biologis dan ekspresi gen tumor.
Grading Tingkat keganasan dari karsinoma payudara. Data yang terkumpul akan
melalui beberapa tahap pengolahan, termasuk cleaning, editing, coding, dan
entry data ke dalam program komputer untuk analisis. Analisis data dilakukan
secara univariat dengan memanfaatkan program Statistical Product and Service
Solution (SPSS).

HASIL

Berdasarkan hasil analisis data yang didapat, dapat disimpulkan hasil
penelitian dalam paparan di bawah ini. Hasil penelitian didapatkan distribusi
frekuensi Usia Pasien Karsinoma Payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang
diuraikan pada tabel 1. Hasil dari tabel 1 dapat disimpulkan bahwa dari 114
sampel data yang didapatkan, paling banyak ditemukan pasien Karsinoma
Payudara dengan kelompok Usia 35-44 yaitu berjumlah 37 orang (32,5%).
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Pasien Karsinoma Payudara di RSUP Dr.

M. Djamil Padang

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
25-34 10 8,8%
35-44 37 32,5%
45-54 36 31,6%
55-64 26 22,8%
65-74 4 3,5%
>75 1 0,9%
Total 114 100%

Hasil dari tabel 2 didapatkan, paling banyak ditemukan pasien Karsinoma
Payudara dengan Subtipe Histopatologi tipe Mixed Infiltrating duct NST with

Lobular Carcinoma yaitu berjumlah 37 orang (32,5%).

Tabel 2. Frekuensi Subtipe Histopatologi Pasien Karsinoma Payudara

Subtipe Histopatologi

Frekuensi (f)

Persentase (%)

Infiltrating duct carcinoma

NOS

22

19,3%
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Oncocytic carcinoma 0 0%
Lipid-rich carcinoma 0 0%
Glycogen-rich 0 0%
carcinma
Sebaceous carcinoma 0 0%
Lobular carcinoma 28 24,6%
Tubular carcinoma 0 0%
Cribriform 4 3,5%
carcinoma
Mucinous 3 2,6%
adenocarcinoma
Mucinous 0 0%
cystadenocarcinoma
Invasive 14 12,3%
micropapillary carcinoma
Carcinoma with apocrine 1 0,9%
differentiation
Metaplastic 5 4,4%
carcinoma
Mixed Infiltrating ductNST 37 32,5%
with Lobular Carcinoma

Total 114 100%

Hasil penelitian didapatkan Distribusi Frekuensi Subtipe Molekular Pasien
Karsinoma Payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang diuraikan sebagai berikut.
Hasil dari tabel 3 didapatkan, paling banyak ditemukan pasien Karsinoma
Payudara dengan Subtipe Molekular tipe Luminal B yaitu berjumlah 51 orang

(44,7%).

Tabel 3. Frekuensi Subtipe Molekular Pasien Karsinoma Payudara
Subtipe Molekular Frekuensi (f) Persentase (%)

Luminal A 19 16,7%

Luminal B 51 44, 7%

HER-2 22 19,3%

Triple-Negative 22 19,3%

Total 114 100%

Hasil dari tabel 4. Didapatkan data yaitu paling banyak ditemukan pasien
Karsinoma Payudara dengan Grade 2 yaitu berjumlah 79 orang (69,3%)..
Tabel 4. Frekuensi Grading Pasien Karsinoma Payudara

Grading Frekuensi (f) Persentase (%)
Grade 1 4 3,5%
Grade 2 79 69.3%
Grade 3 31 27,2%
Total 114 100%

Hasil penelitian didapatkan Distribusi Frekuensi Invasi Limfovaskular
Pasien Karsinoma Payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang diuraikan sebagai
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berikut. Hasil dari tabel 5 dapat disimpulkan bahwa dari 114 sampel data yang
didapatkan, paling banyak ditemukan pasien Karsinoma Payudara dengan Invasi
Limfovaskular yang Positif yaitu berjumlah 76 orang (66,7%).

Tabel 5 Frekuensi Invasi Limfovaskular Pasien Karsinoma Payudara

Invasi Limfovaskular Frekuensi (f) Persentase (%)
Positif 76 66,7%
Negatif 38 33,3%
Total 114 100%
PEMBAHASAN

Hasil penelitian dari 114 sampel data pasien Karsinoma Payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023, didapatkan pasien Karsinoma
Payudara paling banyak pada kelompok usia 35-44 tahun sebesar 32,5%, dan
urutan kedua pada kelompok usia 45-54 tahun sebesar 31,6%. Dalam hal ini,
perbandingan jumlah pasien antara kelompok usia 35-44 tahun dengan kelompok
usia 45-54 tahun tidak memiliki perbedaan yang terlalu besar. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fregene dkk. di Afrika Selatan
pada tahun 2015 yang menemukan bahwa puncak insiden kanker payudara
terjadi pada usia 35-59 tahun.®

Pada wanita usia 35-44 tahun, kadar estrogen dalam tubuh wanita mulai
mengalami penurunan secara bertahap. Namun, penurunan ini justru diimbangi
dengan peningkatan ekspresi reseptor estrogen (ER) di jaringan payudara.
Akibatnya, meskipun jumlah estrogen yang bersirkulasi lebih rendah
dibandingkan pada usia reproduksi puncak, efek stimulasi terhadap sel payudara
tetap kuat karena sel menjadi lebih sensitif terhadap estrogen yang tersedia. Selain
itu, ketidakseimbangan antara estrogen dan progesteron semakin nyata pada
kelompok usia ini. Seiring berkurangnya ovulasi akibat perubahan fisiologis
dalam siklus menstruasi, produksi progesteron menurun lebih cepat dibandingkan
dengan estrogen.

Padahal, progesteron berperan penting dalam menghambat proliferasi sel
payudara yang distimulasi oleh estrogen. Ketika keseimbangan ini terganggu,
estrogen memiliki efek dominan, yang dapat menyebabkan pertumbuhan sel
payudara yang tidak terkontrol dan meningkatkan risiko perubahan sel menjadi
ganas. Faktor lain yang turut berkontribusi adalah paparan estrogen dalam jangka
panjang. Wanita dalam kelompok usia ini telah mengalami paparan hormon
tersebut selama lebih dari tiga dekade, baik dari produksi alami tubuh maupun
dari sumber eksogen seperti kontrasepsi hormonal atau terapi hormon. Akumulasi
paparan ini menyebabkan perubahan seluler yang dapat memicu mutasi genetik
dan transformasi neoplastik, meningkatkan risiko berkembangnya karsinoma
payudara.. Faktor genetik jugamenjadi penyebab penting yang dimana wanita
dengan riwayat keluarga karsinoma payudara, terutama yang memiliki mutasi
pada gen BRCAL1 dan BRCA2, memiliki risiko lebih tinggi.*6

Selain itu, peningkatan kesadaran masyarakat akan pentingnya deteksi
dini karsinoma payudara melalui skrining rutin juga berperan dalam tingginya
angka diagnosis di kelompok usia ini. Penelitian menunjukkan bahwa wanita
dengan riwayat keluarga kanker payudara dan mereka yang mengalami menarche
dini memiliki risiko lebih besar untuk mengembangkan penyakit ini, dan banyak
dari mereka berada dalam kelompok usia 35-44 tahun.”-16
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Distribusi Frekuensi Subtipe Histopatologi Pasien Karsinoma Payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang

Hasil penelitian dari 114 sampel data pasien karsinoma payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023, didapatkan pasien karsinoma payudara
dengan subtipe histopatologi paling banyak adalah tipe Mixed Infiltrating duct
NST with Lobular Carcinoma yaitu 37 orang sebesar 32,5%. Penelitian ini sejalan
dengan yang dilakukan oleh Filho, dkk (2019) dimana Mixed Invasive Duct NST
with Lobular Carcinoma merupakan salah satu yang paling banyak terjadi.t’
Mixed Infiltrating Duct NST with Lobular Carcinoma memiliki angka kejadian
yang tinggi dapat dijelaskan oleh beberapa faktor, seperti karakteristik
klinikopatologisnya cenderung lebih baik, seperti tingkat histologis yang lebih
rendah dan tingkat positif estrogen receptor (ER) yang lebih tinggi dibandingkan
dengan subtipe lainnya. Hal ini memungkinkan deteksi lebih awal dan
memberikan informasi prognostik yang lebih baik bagi pasien. Selain itu, wanita
dengan subtipe ini sering kali memiliki faktor risiko umum, seperti riwayat
keluarga kanker payudara, yang berkontribusi pada tingginya angka kejadian
Mixed Infiltrating Duct NST with Lobular Carcinoma.!®

Mixed Infiltrating duct NST with Lobular Carcinoma memiliki dasar
patologi yang ditandai dengan hilangnya fungsi E-cadherin, suatu protein
transmembran penting dalam adhesi sel-sel epitel. Berdasarkan WHO
Classification of Breast Tumours edisi ke-5 (2019), inaktivasi E-cadherin dapat
terjadi melalui mutasi somatik pada gen CDHL1, hilangnya heterozigositas
(LOH), atau hipermetilasi promoter CDHL. Pola infiltrasi melibatkan invasi sel-
sel tumor di antara serat kolagen dan sekeliling duktus normal tanpa respon
stroma signifikan. Invasive Lobular Carcinoma (ILC) umumnya positif untuk
reseptor estrogen (ER) dan progesteron (PR), namun negatif untuk HER2. Selain
itu, histopatologi dari Infiltrating duct NST ditandai dengan pertumbuhan sel
kanker yang invasif, di mana sel-sel kanker menembus duktus payudara dan
menyebar ke jaringan sekitarnya. Sel-sel kanker pada Infiltrating duct NST
menunjukkan pleomorfisme, dengan inti yang tidak teratur dan peningkatan
mitosis. 8% Pada ILC, ekspresi ER meningkat sebagai respons kompensasi
terhadap penurunan kadar estrogen yang mulai terjadi pada fase transisi menuju
menopause. Meskipun produksi estrogen menurun, keberadaan reseptor yang
lebih banyak atau lebih sensitif memungkinkan sel tetap merespons estrogen
dalam jumlah kecil. Hal ini dapat menyebabkan proliferasi seluler yang tidak
terkontrol, terutama jika terjadi mutasi genetik seperti CDH1 atau perubahan
epigenetik yang mendukung pertumbuhan neoplastik.’

Hasil penelitian dari 114 sampel data pasien karsinoma payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023, didapatkan pasien karsinoma payudara
dengan subtipe molekular paling banyak adalah tipe Luminal B sebesar 44,7%.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dadik Subiyanto
dkk. Di RSUD Madiun tahun 2021, didapatkan hasil subtipe molekular paling
banyak adalah tipe Luminal B, yaitu sebesar 28,5%.2° Luminal B mencakup 15
hingga 20 persen kasus karsinoma payudara dan memiliki fenotip yang lebih
ganas, derajat histologis dan indeks proliferatif yang lebih tinggi, serta prognosis
yang lebih buruk. Subkelompok ini juga memiliki tingkat kekambuhan yang
tinggi dan kelangsungan hidup yang lebih rendah daripada Luminal p 21
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Salah satu subtipe molekular yang paling umum adalah karsinoma
payudara luminal B. Ini ditandai dengan ekspresi reseptor estrogen (ER) dan/atau
reseptor progesteron (PR) positif, serta overekspresi atau amplifikasi gen HER2
(Human Epidermal Growth Factor Receptor 2). Luminal B lebih agresif dengan
tingkat proliferasi yang lebih tinggi, kemungkinan metastasis yang lebih besar,
dan prognosis yang lebih buruk, meskipun mereka memiliki ekspresi ER/PR yang
mirip dengan luminal A. Sel-sel kanker luminal B memiliki pola pertumbuhan
unik, menyebar secara difus di seluruh jaringan payudara, menyebabkan
penebalan dan pengerasan payudara secara menyeluruh, berbeda dengan
karsinoma duktal invasif yang membentuk benjolan. Faktor risiko dan
patogenesis subtipe ini masih belum sepenuhnya dipahami, namun diketahui
melibatkan perubahan genetik dan epigenetik yang kompleks, seperti mutasi gen
TP53, PIK3CA, GATAS3, serta deregulasi jalur sinyal pertumbuhan
PI3K/AKT/mTOR.?22

Dari data subtipe molekular yang telah dikumpulkan, yang paling sering
pada mixed infiltrating duct carcinoma nst with lobular carcinoma adalah Luminal B.
Daerah lobular dari tumor cenderung memiliki karakteristik yang berbeda
dibandingkan dengan daerah duktal, dengan Luminal B sering kali
teridentifikasi pada area lobular. Ini menunjukkan bahwa daerah lobular dari
tumor cenderung memiliki karakteristik biologis yang berbeda, termasuk
enrichment dari subtipe Luminal B, yang dapat memengaruhi prognosis dan
strategi pengobatan pasien.?

Hasil penelitian dari 114 sampel data pasien karsinoma payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023, didapatkan pasien karsinoma
payudara berdasarkan grading paling banyak pada grade Il yaitu 79 sampel
(69,3%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Vashti Resti
Putri Firdaus dkk. (2016) yang menjelaskan bahwa dari 66 sampel, kejadian
terbanyak kanker payudara pada grade Il yaitu 41 (62,1%).2 Selain itu,
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ledy Indah Permatasari
et al. (2024), yang menemukan bahwa 47 sampel dari 85 sampel mengalami
kanker payudara grade Il, atau 55,3% dari total kasus.?®

Hal ini dapat dijelaskan bahwa grade 2 paling banyak ditemukan pada
karsinoma payudara karena mewakili tahap perkembangan kanker yang paling
umum sebelum menjadi lebih agresif. Pada tahap ini, sel kanker telah
mengalami perubahan struktural yang signifikan tetapi masih memiliki beberapa
karakteristik jaringan normal. Selain itu, sebagian besar kasus terdiagnosis pada
grade ini karena grade 1 cenderung tidak bergejala dan tumbuh lambat,
sementara grade 3 berkembang lebih cepat dan lebih jarang terdeteksi pada tahap
awal. Faktor hormonal juga berperan, terutama pada kanker payudara ER/PR-
positif, di mana estrogen memicu pertumbuhan sel dengan agresivitas sedang
sebelum berkembang lebih lanjut. Selain itu, kemajuan skrining seperti
mammografi memungkinkan deteksi dini sebelum kanker mencapai tahap yang
lebih ganas, sehingga grade 2 lebih dominan dalam penelitian. Pada grade 2 ke
atas dapat dikaitkan dengan keterlambatan deteksi dini akibat kurangnya
kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang pentingnya skrining kanker
payudara, termasuk SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). Berdasarkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Khaerunnisa dkk. di Rumah Sakit
Ibnu Sina Makassar pada tahun 2023, rendahnya tingkat pengetahuan dan sikap
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terhadap deteksi dini berhubungan dengan minimnya praktik skrining, yang
mengarah pada diagnosis kanker payudara pada stadium lebih lanjut.?62

Grading histopatologi menjadi faktor penentu dalam prognosis kanker
payudara, memengaruhi keputusan klinis dan strategi pengobatan. Grading
histopatologi selalu dihubungkan dengan angka kelangsungan hidup bagi
penderita kanker payudara. Penentuan grading tumor pada kanker payudara
memiliki beberapa penilaian, yaitu penilaian tubulus, derajat inti, dan juga
mitosis. Kanker payudara grade Il memiliki sel yang lebih buruk dibandingkan
dengan grade | dan tidak lebih buruk daripada grade Il1l. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Alya Rahmawati Suganda dkk. (2021), pada grade Il memiliki
angka presentasi survival life 89%. Hal ini berbeda dibandingkan grade | sebesar
100% dan pada grade Il memiliki persentase terendah pada survival life sebesar
20%_8,14,28

Grade Il merupakan derajat yang menunjukkan bahwa kanker terbentuk
dari formasi glandula sekitar 50-95% dan terdapat proliferasi sel spindel pada
stroma desmoplastik kanker. Berbeda dengan grade Il yang sudah terdapat
infiltrasi sel radang limfosit dan grade | masih terdapat sel goblet. Setelah
terjadi proliferasi tersebut, kemudian terbentuk pembelahan nukleus yang cepat
pada sel ganas. Hal tersebut membuat sitoplasma tidak memiliki waktu yang
cukup untuk mencapai ukuran maksimal, sehingga nukleus akan menjadi lebih
besar dibandingkan dengan sitoplasma.?®

Hasil penelitian dari 114 sampel data pasien Karsinoma Payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023, didapatkan pasien Karsinoma
Payudara paling banyak positif dengan frekuensi invasi limfovaskular (LVI)
sebesar 66,7%, diikuti dengan frekuensi invasi limfovaskular negatif sebesar
33,3%. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Firdaus, dkk
(2016) menjelaskan bahwa dari 66 sampel, sebanyak 37 orang (56,1%)
mengalami invasi limfovaskular, sedangkan 29 orang (43,9%) tidak mengalami
invasi limfovaskular.® Karsinoma payudara dengan grading tinggi cenderung
menunjukkan LVI positif lebih sering dibandingkan dengan grading rendah.
Beberapa faktor biologis, termasuk ekspresi protein tertentu dan mutasi genetik,
dapat memengaruhi ~ kemampuan  sel  kanker untuk melakukan invasi
limfovaskular. Sel-sel kanker yang menunjukkan ekspresi tinggi terhadap
marker proliferasi seperti Ki-67 memiliki kecenderungan lebih besar untuk
mengalami LVI. Penemuan ini mengindikasikan bahwa tumor dengan grade 2
memiliki potensi invasi yang lebih besar, memungkinkan sel kanker untuk
menyebar ke jaringan sekitarnya melalui sistem vaskular, sehingga
meningkatkan risiko metastasis.303!

Invasi limfovaskular merupakan indikator penting dari sifat agresif
keganasan payudara. LV positif menunjukkan bahwa sel-sel kanker telah masuk
ke pembuluh darah dan pembuluh limfe yang mengelilingi tumor. Untuk
mencegah sel kanker berkembang dan menyebar ke organ lain, tahap ini sangat
penting. Mekanisme biologis yang kompleks, seperti transisi epitel-mesenkim,
invasi ke dalam stroma, dan kemampuan sel kanker untuk menyerang pembuluh
darah dan limfe yang baru dibentuk melalui angiogenesis dan limfangiogenesis,
adalah bagian dari proses LVI. Kejadian LVI didukung oleh banyak faktor,
termasuk vascular endothelial growth factor (VEFG), protease, dan sitokin yang
dilepaskan dari sel tumor dan sel stroma.?
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Kejadian invasi limfovaskular (LVI) pada kasus Mixed Infiltrating Ductal
Carcinoma NST with Lobular Carcinoma memiliki prevalensi yang signifikan,
menunjukkan bahwa tumor ini cenderung memiliki karakteristik agresif yang
berdampak pada prognosis pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
keberadaan LVI dalam jenis kanker ini berhubungan erat dengan peningkatan
risiko metastasis, sehingga evaluasi histopatologis yang mendalam menjadi
sangat penting.3?

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2023,
karsinoma payudara paling banyak ditemukan pada kelompok usia 35-44 tahun,
dengan subtipe histopatologi dominan Mixed Infiltrating Duct NST with Lobular
Carcinoma, subtipe molekular Luminal B, grading grade 2, serta invasi
limfovaskular positif. Temuan ini menunjukkan pentingnya deteksi dini dan
penatalaksanaan yang tepat untuk meningkatkan prognosis pasien. Oleh karena
itu, edukasi mengenai deteksi dini, terutama melalui pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI), perlu terus ditingkatkan guna meningkatkan kesadaran
masyarakat. Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk mengevaluasi
perkembangan kejadian karsinoma payudara dan faktor-faktor yang
memengaruhinya.
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