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Karakteristik Klinis Pasien Dengan Diagnosis Karsinoma Payudara
Invasif Di Rumah Sakit Umum Daerah 45 Kuningan Tahun 2022-2024

Erin Iryanti, Putri Ajeng Ayu Larasati, Tiar M Pratamawati
Universitas Swadaya Gunung Jati, Indonesia
Email: eriniryantii@gmail.com

Abstrak

Karsinoma payudara invasif mengacu pada kelompok besar dan heterogen neoplasma epitel ganas dari
elemen glandula payudara. Pemeriksaan penunjang yaitu dengan pemerikaan patologi anatomi dan
imunohistokimia untuk diagnosis yang lebih akurat. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
karakteristik klinis pasien dengan diagnosis klinis karsinoma payudara invasif di Rumah Sakit Umum
Daerah 45 Kuningan tahun 2022-2024. Penelitian ini menggunakan metode observasional deskriptif, tahun
2022-2024 di RSUD 45 Kuningan dengan menggunakan total sampling sebanyak 93 sampel. Data
dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel. Dari
93 sampel pasien karsinoma payudara invasif prevalensi tertinggi berdasarkan usia terbanyak masa lansia
awal yaitu 46-55 dengan presentase (37.6%), berjenis kelamin perempuan (100%), status menikah (100%),
pekerjaan terbanyak yaitu Ibu rumah tangga (93.5%), lokasi terbanyak unilateral (96.8%), tipe histopatologi
terbanyak yaitu Invasive Carcinoma of No Special Type sebnyak 73 pasien (78,5%) dan profil molekuler
terbanyak yaitu Luminal B (16.1%). Prevalensi tertinggi Karsinoma payudara invasif di RSUD 45
Kuningan adalah usia 46-55 tahun, jenis kelamin perempuan, status sudah menikah dengan pekerjaan Ibu
rumah tangga, lokasi sebagian besar unilateral dengan gambaran histopatologi terbanyak Invasive
Carcinoma of No Special Type dan profil molekuler tertinggi luminal B.

Kata kunci: Gambaran histopatologi, Karsinoma payudara invasif, Profil molekuler

Abstract

Invasive breast carcinoma refers to a large and heterogeneous group of malignant epithelial neoplasms
originating from the glandular elements of the breast. Supportive examinations include anatomic pathology
and immunohistochemistry for a more accurate diagnosis. This study aims to describe the clinical
characteristics of patients with a clinical diagnosis of invasive breast carcinoma at the 45 Kuningan
Hospital in 2022-2024. This study used a descriptive observational approach from 2022 to 2024 at RSUD
45 Kuningan. A total sampling of 93 samples was used. Data were then analyzed to describe the frequency
distribution of each variable. Of the 93 samples of invasive breast carcinoma patients, the highest
prevalence based on age was the most in the early elderly period, namely 46-55 with a percentage of
(37.6%), female gender (100%), married status (100%), the most common occupation was housewife
(93.5%), the most common location was unilateral (96.8%), the most common histopathological type was
Invasive Carcinoma of No Special Type, with 73 patients (78.5%) and the most common molecular profile
was Luminal B (16.1%). The highest prevalence of invasive breast carcinoma at RSUD 45 Kuningan is 46-
55 years old, female, married with a housewife job, mostly unilateral location with the most
histopathological picture of Invasive Carcinoma of No Special Type and the highest molecular profile of
luminal B.

Keywords: Histopathology, Invansive Breast Carcinoma, Molecular profile

Pendahuluan
Karsinoma payudara invasif mengacu pada kelompok besar dan heterogen
neoplasma epitel ganas dari elemen glandula payudara. Selain itu, karsinoma payudara
invasif merupakan keganasan yang paling sering terjadi pada wanita secara global dan
menyebabkan sebagian besar kematian akibat kanker pada wanita (Bethania &
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Rustamadji, 2022; Ervina et al., 2021; Liana et al., 2023; Putra et al., 2019; Putri et al.,
2022).

Menurut data World Cancer Research Fund Internasional pada tahun 2022
karsinoma payudara menempati peringkat teratas karsinoma di antara wanita, dengan
jumlah 2.296.840 insiden baru. Di Asia Tenggara, pada tahun 2022 menurut Global
Cancer Observatory angka kasus karsinoma payudara mencapai 3.197.043 kasus baru
dalam periode 5 tahun dengan tingkat prevalensi 39,1% per tahun (Ellyzar et al., 2017;
Setiawati et al., 2019; SOEKERSI & RAFIQAH, 2016).

Bersumber pada informasi dari data Global Burden Cancer (GLOBOCAN) pada
tahun 2022 Indonesia mengalami peningkatan kasus baru karsinoma payudara yakni
66.271 atau 16,2% dari total kasus karsinoma baru yaitu sebesar 408.661. Pada kurun
waktu 2021-2023, sebanyak 2.277.470 perempuan usia 30-50 tahun terdapat 13,7% dari
sasaran telah melakukan deteksi dini karsinoma payudara dengan pemeriksaan
pemeriksaan payudara secara klinis, hasil pemeriksaan pada provinsi Jawa Barat yaitu
sebesar 16,5% berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI tahun 2023.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mifta Huljannah et al di
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Abdul Wahab Sjahranie Samarinda menyebutkan
mayoritas karsinoma payudara pada wanita usia muda yaitu pada rentang usia 35-39
tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Amiroh Tus Sholeha Matdoan et al di RS Ibnu Sina
Makassar menyebutkan penderita karsinoma payudara berdasarkan usia paling banyak
ditemukan pada usia 50 tahun sebanyak 16 kasus (32%), berdasarkan lokasi karsinoma
payudara paling banyak ditemukan pada lokasi sinistra yaitu sebanyak 32 kasus (64,0%).
Penelitian Latamaosandhi et al di RSUD Bali Mandara menunjukkan prevalensi tertinggi
pada kelompok usia 40-49 tahun (32,8%). Penelitian Putra Pratama et al di RSUP Sanglah
menemukan sebagian besar pasien pada kelompok usia 40-49 tahun (40,7%). Perbedaan
karakteristik usia dan lokasi antar berbagai daerah menunjukkan adanya variasi
epidemiologi yang perlu diteliti lebih lanjut untuk memahami pola penyakit di tingkat
regional.

Terdapat faktor-faktor yang dapat mempengaruhi risiko terjadinya karsinoma
payudara diantaranya yaitu usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, pekerjaan dan status
pernikahan. Berdasarkan usia, insiden karsinoma tertinggi terjadi pada wanita berusia di
atas 50 tahun, dan risiko terjadinya karsinoma payudara terus meningkat seiring
bertambahnya usia. Berdasarkan jenis kelamin, risiko karsinoma payudara lebih tinggi
pada wanita daripada pria, wanita memiliki kemungkinan 100 kali lebih besar terkena
karsinoma payudara. Berdasarkan faktor keturunan, faktor genetik yang berkontribusi
terhadap karsinoma payudara merupakan faktor risiko yang signifikan bagi mereka
dengan keganasan tingkat pertama yang diwariskan (Hasnaini et al., 2022; Patologi et al.,
2012; Sitompul et al., 2021). Penelitian menunjukan bahwa wanita yang memiliki kerabat
tingkat pertama dengan riwayat karsinoma payudara memiliki risiko dua kali lipat terkena
karsinoma payudara.

Berdasarkan pekerjaan, jenis pekerjaan sebagai salah satu elemen dari faktor sosial
demografi, dapat meningkatkan risiko karsinoma payudara, risiko tersebut berhubungan
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dengan paparan esterogen lingkungan atau zat karsinogenik di lingkungan, kelompok
yang paling sering mempunyai kecenderungan terpapar oleh zat-zat karsinogen
diasumsikan adalah wanita yang bekerja sebagai petani atau buruh. Berdasarkan status
pernikahan, beberapa penelitian menemukan bahwa perempuan yang sudah menikah dan
memiliki anak meliki risiko rendah terkena kanker payudara. Namun pada penelitian yang
dilakukan di Rumah Sakit Onkologi Surbaya, wanita yang terkena karsinoma payudara
lebih banyak ditemukan pada wanita yang sudah menikah.

Penelitian ini penting karena data karakteristik Klinis pasien karsinoma payudara
invasif di RSUD 45 Kuningan masih terbatas, padahal sangat diperlukan untuk
mendukung strategi pencegahan, diagnosis dini, dan perencanaan terapi. Penelitian ini
berbeda dari penelitian sebelumnya karena menitikberatkan pada karakteristik klinis
pasien di RSUD 45 Kuningan yang belum banyak dipublikasikan, dengan fokus
komprehensif pada gambaran histopatologi dan profil molekuler.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan karakteristik Kklinis pasien
dengan diagnosis karsinoma payudara invasif di Rumah Sakit Umum Daerah 45
Kuningan pada tahun 2022-2024. Manfaat penelitian ini adalah memberikan data dasar
untuk pengembangan strategi pencegahan, diagnosis dini, dan perencanaan terapi yang
lebih tepat sasaran di wilayah Kuningan, serta berkontribusi pada pemahaman pola
epidemiologi karsinoma payudara di Indonesia bagian barat.

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dan semakin tingginya kejadian kasus
karsinoma payudara pada wanita, maka peneliti tertarik untuk meneliti karakteristik klinis
pasien dengan diagnosis karsinoma payudara invasif di Rumah Sakit Umum Daerah 45
Kuningan pada tahun 2022-2024

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif retrospektif yang
dilakukan di RSUD 45 Kuningan pada periode 2022-2024. Populasi penelitian adalah
seluruh pasien yang didiagnosis karsinoma payudara invasif di RSUD 45 Kuningan
periode 2022-2024 sebanyak 93 pasien. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian. Teknik pengumpulan
data dilakukan melalui penelusuran rekam medis pasien dengan menggunakan lembar
pengumpulan data yang telah divalidasi. Sumber data berasal dari data sekunder berupa
rekam medis dan hasil pemeriksaan histopatologi serta imunohistokimia. Teknik analisis
data menggunakan analisis univariat secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dari masing-masing variabel. Lokasi penelitian dilakukan di bagian rekam
medis dan laboratorium patologi anatomi RSUD 45 Kuningan.

Hasil dan Pembahasan
Karakteristik karsinoma payudara invasif di RSUD 45 Kuningan tahun 2022-2024.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Usia.
Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
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Masa Dewasa Awal: 26-35 tahun 4 4.3
Masa Dewasa Akhir: 36-45 tahun 20 215
Masa Lansia Awal: 46-55 tahun 35 37.6
Masa Lansia Akhir: 56-65 tahun 28 30.1
Masa Manula: >65 tahun 6 6.5
Total 93 100

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 1, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi usia di RSUD 45
Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok masa
lansia awal yaitu usia 46-55 tahun sebanyak 35 orang dengan presentase sebanyak 37.6%,
sedangkan prevalensi paling sedikit pada kelompok masa dewasa awal yaitu usia 26-35
tahun sebanyak 4 orang dengan presentasi 4.3 %.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Jenis Kelamin.

Jenis kelamin Frekuensi (n) Presentase (%)
Perempuan 93 100.0
Laki-laki 0 0

Total 93 100.0

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi jenis kelamin di
RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 dari semua sampel ditemukan
seluruhnya perempuan yaitu sebanyak 93 orang dengan presentase 100%. Dan pada
penelitian ini pasien dengan diagnosis Karsinoma payudara invasif tidak ditemukan pada
kelompok jenis kelamin laki-laki.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Status Pernikahan.

Status pernikahan Frekuensi (n) Presentase (%)
Menikah 93 100.0
Belum menikah 0 0

Total 93 100.0

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 3, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi status pernikahan
di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 dari semua sampel ditemukan
seluruhnya dengan status menikah yaitu sebanyak 93 orang dengan presentase 100%
selain itu, pada penelitian ini pasien dengan diagnosis Karsinoma payudara invasif tidak
ditemukan pada kelompok belum menikah.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Pekerjaan.

Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%)
Pegawai Swasta 0 0
Pegawai Negeri Sipil 0 0
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Wirausaha 5 5.4
Ibu Rumah Tangga 87 93.5
Petani 0 0
Pensiunan 0 0
Tenaga Kesehatan 1 1.1
Total 93 100.0

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi pekerjaan di
RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada
kelompok ibu rumah tangga sebanyak 87 orang dengan presentase 93.5%, selanjutnya
kelompok wirausaha sebanyak 5 orang dengan presentase 5.4% sedangkan prevalensi
paling sedikit ditemukan pada tenaga kesehatan sebanyak 1 orang dengan presentase
1.1%.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Lokasi Karsinoma Payudara Invasif.

Lokasi Frekuensi (n) Presentase (%)
Bilateral 3 3.2
Unilateral 90 96.8
Total 93 100.0

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 5, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi lokasi terjadinya
Karsinoma payudara invasif di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih
banyak ditemukan pada kelompok unilateral sebanyak 90 orang dengan presentase 96.8%
sedangkan prevalensi paling sedikit ditemukan pada lokasi bilateral sebanyak 3 orang
dengan presentase 3.2%.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Gambaran Histopatologi Karsinoma Payudara Invasif.

Gambaran Histopatologi Frekuensi Presentase
() (%)
Carcinoma Of No Special Type 73 78.5
Invasive Lobular Carcinoma 7 7.5
Mucinous Carcinoma 0 0
Tubular Carcinoma 0 0
Microinvasive Carcinoma 0 0
Cribriform Carcinoma 0 0
Invasive Micropapillary Carcinoma 0 0
Metaplastic Carcinoma 0 0
Mixed Invasive Carcinoma of No Special Type with Lobular 13 140
Carcinoma
Total 93 100.0
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 6, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi gambaran
histopatlologi Karsinoma payudara invasif di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-
20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok Carcinoma Of No Special Type sebanyak
73 orang dengan presentase 78.5%, selanjutnya pada kelompok gambaran histopatologi
Mixed Invasive Carcinoma Of No Special Type with Lobular Carcinoma sebanyak 13
orang dengan presentase (14.0 %). Sedangkan prevalensi paling sedikit ditemukan pada
gambaran histopatologi Invasive Lobular Carcinoma sebanyak 7 orang dengan
presentase 7.5%.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan crosstabulation usia dengan gambaran histopatologi.

Carcinoma of No Invasive Lobular Mixed Invasive Total

Special Type Carcinoma Carcinoma of No
Special Type
n (%) n (%) n (%) n (%)

Usia 26-35 3(75.0) 0(0.0) 1(25.0) 4 (100)

Tahun

36-45 Tahun 14 (70.0) 3(15.0) 3(15.0) 20 (100)

46-55 28 (80.0) 2(5.7) 5(14.3) 35 (100)

Tahun

56-65 22 (78.6) 2(7.1) 4 (14.3) 28 (100)

Tahun

>65 tahun 6 (100) 0(0.0) 0(0.0) 6 (100)
Total 73 (78.5) 7(7.5) 13 (14.0) 93 (100)

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 7, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi gambaran
histopatolologi Karsinoma payudara invasif dengan usia pasien di RSUD 45 Kabupaten
Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok Carcinoma of No
Special Type pada usia 46-55 tahun dengan presentase 80.0%.

Tabel 8. Distribusi frekuensi pasien Karsinoma payudara invasif berdasarkan

crosstabulation lokasi karsinoma payudara dengan gambaran histopatologi.

Carcinoma of Invasive Mixed Invasive Total
No Special Lobular Carcinoma of
Type Carcinoma No Special
Type
n (%) n (%) n (%) n (%)
Lokasi Bilateral 1(33.3) 0(0.0) 2 (66.7) 3 (100)
Unilateral 72 (80.0) 7(7.8) 11 (12.2) 90 (100)
Total 73 (78.5) 7(7.5) 13 (14.0) 93 (100)

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 8, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi gambaran
histopatlologi Karsinoma payudara invasif dengan lokasi karsinoma payudara di RSUD
45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok
Carcinoma of No Special Type pada lokasi unilateral dengan presentase 80.0%.
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Tabel 9. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Karsinoma Payudara Invasif
Berdasarkan Profil Molekuler Histopatologi Karsinoma Payudara Invasif.

Profil Molekuler Frekuensi Presentase
Luminal A 11 11.8
Luminal B 15 16.1
HER2-enriched 7 7.5
Triple Negatif Breast Cancer 5 5.4
Tidak dilakukan pemeriksaan imunohistokimia 55 59.1
Total 93 100.0

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 7, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi profil molekuler
Karsinoma payudara invasif di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 yang
dilakukan pemeriksaan Imunohistokimia yaitu lebih banyak ditemukan pada kelompok
Luminal B sebanyak 15 orang dengan presentase 16.1%, sedangkan kelompok dengan
prevalensi paling sedikit yaitu pada kelompok Triple Negatif Breast Cancer (TNBC) yaitu
sebanyak 5 orang dengan presentase 5.4%. Selain itu, terdapat kelompok yang tidak
dilakukan pemeriksaan Imunohistokimia dan hanya diberikan saran yaitu sebanyak 55
orang dengan presentase 59.1%.

Tabel 10. Distribusi frekuensi pasien Karsinoma payudara invasif berdasarkan
crosstabulation usia dengan profil molekuler.

Luminal Luminal HER 2- Triple Negative Tidak dilakukan Total

A B enriched Breast Cancer pemeriksaan

Usia n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
26-35 Tahun  0(0.0) 2 (50.0) 0(0.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 4 (100)
36-45 Tahun 4 (20.0) 0 (0.0 0(0.0) 2 (10.0) 14 (70.0) 20 (100)
46-55 Tahun 4 (11.4) 8 (22.9) 4(11.4) 3(8.6) 16 (45.7) 35 (100)
56-65 Tahun 2 (7.1) 4 (14.3) 0(0.0) 0(0.0) 22 (78.6) 28 (100)
>65 Tahun 1(16.7) 1(16.7) 3 (50.0) 0(0.0) 1(16.7) 6 (100)
Total 11 118 15 161 7 75 5 54 55 59.1 93 100

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 10, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi profil molekuler
Karsinoma payudara invasif dengan usia pasien di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun
2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok Luminal B pada usia 46-55 tahun
dengan presentase 80.0%. Selain itu terdapat kelompok yang tidak dilakukan
pemeriksaan imunohistokimia prevalensi tertinggi yaitu pada usia 56-65 tahun dengan
presentase 78.6%.
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Tabel 11. Distribusi frekuensi pasien Karsinoma payudara invasif berdasarkan
crosstabulation lokasi karsinoma payudara dengan profil molekuler.

Luminal A LuminalB HER 2- Triple Tidak Total
enriched Negative dilakukan
Breast pemeriksaan

Lokasi Cancer

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Bilateral 0(0.0) 2(66.7) 0(0.0) 0 (0.0 1(33.3) 3 (100)
Unilateral 11 (12.0) 13(14.4) 7(7.8) 5 (5.6) 54 (60.0) 90 (100)
Total 11 (11.8) 15(16.1) 7(7.5) 5(5.4) 55 (59.1) 93 (100)

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 11, menunjukan bahwa dari 93 sampel
prevalensi kejadian Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi profil molekuler
Karsinoma payudara invasif dengan lokasi karsinoma payudara di RSUD 45 Kabupaten
Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok Luminal B pada
lokasi unilateral dengan presentase sebanyak 14.4 %. Selain itu terdapat kelompok yang
tidak dilakukan pemeriksaan imunohistokimia prevalensi tertinggi yaitu pada kelompok
unilateral dengan presentase 60.0%.

PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, karakteristik pasien Karsinoma
payudara invasif berdasarkan usia pada 93 sampel yang dihasilkan prevalensi tertinggi
pada kelompok lebih banyak ditemukan pada kelompok masa lansia awal yaitu usia 46-
55 tahun sebanyak 35 orang dengan presentase sebanyak 37.6%, sedangkan prevalensi
paling sedikit pada kelompok masa dewasa awal yaitu usia 26-35 tahun sebanyak 4 orang
dengan presentase 4.3 %. Penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Latamaosandhi A 1, et al di RSUD Bali Mandara, Denpasar, Bali, bahwa
prevalensi tertinggi pasien yang terdiagnosis Karsinoma payudara invasif yaitu pada
kelompok dengan rentang usia 40-49 tahun yaitu sebanyak 20 kasus 32.8%. Hasil
penelitian lain yang dilakukan oleh Putra Pratama | G I, et al di RSUP Sanglah
menunjukan bahwa Sebagian besar pasien yang terdiagnosis karsinoma payudara invasif
yaitu pada kelompok usia 40-49 tahun yaitu sebanyak 339 kasus dengan presentase
40.7%.

Hal ini disebabkan umur atau usia tua lebih berisiko terkena karsinoma payudara
daripada usia muda. Semakin tua seseorang akan semakin berpotensi terkena karsinoma
payudara, karena pada usia lanjut sering terjadi penurunan daya tahan tubuh sehingga
seseorang akan mudah terkena suatu penyakit diantaranya karsinoma payudara, terutama
terjadi pada wanita yang berusia 40-60 tahun. Risiko terjadinya karsinoma payudara
invasif bertambah sebanding dengan pertambahan usia karena pengaruh paparan
hormonal (estrogen). Semakin tua seorang wanita, sel-sel lemak di payudara cederung
akan menghasilkan enzim aromatase dalam jumlah yang besar, yang pada akhirnya akan
meningkatkan kadar estrogen lokal. Estrogen diyakini berperan dalam memicu karsinoma
payudara pada wanita pascamenopause.
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Terdapat sebuah studi menjelaskan bahwa usia menarche dini berhubungan dengan
lamanya paparan hormon esterogen pada wanita yang berpengaruh terhadap proses
proliferasi jaringan termasuk jaringan payudara. Menarche pada usia dini akan
menyebabkan banyaknya efek rangsangan terhadap epitel mammae sehingga
meningkatkan kemungkinan terjadinya abnormalitas jaringan payudara. Selain itu siklus
menstruasi dapat juga mengakibatkan beberapa ketidaknormalan pada proses regenerasi
sel sehingga terjadi perubahan di ekspresi gen seperti menurunnya proliferasi di sel
progenitor.

Sebuah penelitian dalam Journal Health Quality menemukan bahwa durasi paparan
hormon estrogen yang lebih lama dikaitan dengan risiko karsinoma payudara lebih tinggi,
yang mana terjadi pada wanita dengan usia menarche lebih awal. Menstruasi (menarche)
ditandai dengan fluktuasi bulanan kadar hormon, ovulasi, dan proliferasi sel pada
payudara. Payudara mulai berkembang 1 atau 2 tahun sebelum berakhirnya menarche,
dan selama pubertas, jaringan payudara akan berkembang pesat. Hasil studi epidemiologi
menunjukan bahwa wanita dengan usia pertama menstruasi <12 tahun memiliki risiko
10-25% lebih besar untuk mengalami karsinoma payudara. Selain itu, Karsinoma
payudara pada usia muda dapat disebabkan oleh adanya faktor risiko riwayat Karsinoma
pada keluarga. Secara teori, risiko Karsinoma payudara pada wanita yang memiliki
riwayat keluarga dengan Karsinoma payudara menjadi lebih tinggi, bahwa wanita yang
memiliki riwayat keluarga dengan Karsinoma payudara pada generasi pertama (ibu,
saudara perempuan, atau anak perempuan) memiliki risiko dua kali lebih besar. Jika
riwayat karsinoma dimiliki oleh dua generasi secara berturut-turut maka risiko meningkat
menjadi tiga kali lipat, selain itu terdapat kemungkinan adanya faktor lain yang dapat
memicu terjadinya Karsinoma payudara pada wanita usia muda seperti faktor demografis,
faktor lingkungan, faktor usia melahirkan anak pertama > 30 tahun dan belum mempunyai
anak sampai usia 30 tahun, serta faktor risiko spesifik lain di masing-masing indvidu
seperti usia menarche dini dan cenderung adanya mutasi gen BRCA 1 atau BRCA2.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 93 sampel prevalensi kejadian
Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi jenis kelamin di RSUD 45 Kabupaten
Kuningan tahun 2022-20224 seluruhnya ditemukan pada kelompok perempuan sebanyak
93 orang dengan presentase 100%. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Mega, et al di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, bahwa
frekuensi tertinggi terjadinya karsinoma payudara yaitu pada kelompok perempuan
sebanyak 300 orang dengan presentase sebesar 100%.

Hal ini dikarenakan risiko karsinoma payudara lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Payudara perempuan memiliki lebih banyak jaringan
glandular dan terpapar kadar hormon estrogen dan progesteron yang lebih tinggi, yang
dapat merangsang pertumbuhan sel karsinoma. Faktor risiko tambahan termasuk usia,
riwayat keluarga, menarche dini, dan riwayat kehamilan. Sebuah studi menjelaskan
bahwa setidaknya ada dua jenis Karsinoma payudara wanita, yang pertama adalah
karsinoma yang muncul lebih awal dan premenopause, sedangkan yang kedua karsinoma
yang muncul lebih lambat dan postmenopause. Pada perempuan terjadi adanya faktor
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risiko seperti paparan hormonal, variabel reproduksi, selain itu adanya faktor risiko
lingkungan dan/atau faktor risiko nonhormonal lainnya seperti pola makan dan obesitas.

Karsinoma payudara pada usia dini umumnya khusus terjadi pada perempuan dan
jarang terjadi pada laki-laki. Karsinoma payudara pada laki-laki lebih mirip dengan
karsinoma payudara perempuan yang muncul lebih lambat atau postmenopause.
Karsinoma payudara pada laki-laki yang muncul lebih awal telah dikaitkan dengan
Sindrom kilnefelter dan mutasi BRCA2. Selain itu terdapat studi yang menjelaskan
adanya peran dari genetik terhadap terjadinya karsinoma payudara antara kedua jenis
kelamin berrdasarkan polimorfisme XRCCI, MUTHY, dan TP53.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 93 sampel prevalensi kejadian
Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi status pernikahan di RSUD 45
Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok
menikah sebanyak 93 orang dengan presentase 100%.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Santosa A, et al,
RSUD DR H Chasan Boesoirie Ternateh bahwa prevalensi berdasarkan status pernikahan
pada pasien yang terdiagnosis karsinoma payudara invasif yaitu pada kelompok sudah
menikah.

Secara teori menyebutkan bahwa wanita yang belum menikah, nulipara, atau
dengan jumlah kehamilan cukup bulan, belum menyusui, atau yang mengalami menarche
dini atau menopause terlambat, berada pada peningkatan risiko terjadinya Karsinoma
payudara pascamenopause. Risiko Karsinoma payudara yang dapat dimodifikasi salah
satunya yaitu faktor dari ibu menyusui. Menyusui merupakan hal yang sangat penting
untuk pencegahan Karsinoma. Menyusui tidak hanya mengurangi risiko Karsinoma
payudara tetapi juga memberikan manfaat kesehatan lainnya bagi ibu termasuk
penurunan risiko Karsinoma endometrium dan ovarium.

Sebuah studi juga menjelaskan bahwa risiko Karsinoma payudara 14 % lebih
rendah diantara wanita yang melahirkan dan menyusui dibandingkan dengan wanita yang
melahirkan dan tidak pernah menyusui. Efek perlindungan dari menyusui bertahan
terlepas dari jumlah kelahiran dan bahkan lebih besar bagi wanita yang secara kumulatif
menyusui selama 12 bulan atau lebih, mereka memiliki risiko terkena Karsinoma
payudara yang 28% lebih rendah. Hal itu dikarenakan, pada saat menyusui hormon
prolaktin akan dikeluarkana untuk menekan hormon yang merupakan bahan utama
pembentukan Karsinoma payudara yaitu hormon estrogen, sehingga disebutkan bahwa
faktor menyusui berkontribusi terhadap terjadinya Karsinoma payudara.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 93 sampel prevalensi kejadian
Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi pekerjaan di RSUD 45 Kabupaten
Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan pada kelompok ibu rumah tangga
sebanyak 87 orang dengan presentase 93.5%.

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasyari M, et al, di
RSUD DR. Zainoel Abidin Banda Aceh, bahwa prevalensi berdasarkan pekerjaan pasien
yang terdiagnosis Karsinoma payudara invasif kelompok tertinggi yaitu pada pasien yang
memiliki pekerjaan sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) dengan presentase yaitu 75%.
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Sebuah studi menjelaskan faktor pekerjaan dapat menyebabkan peningkatan risiko
karsinoma payudara. Beberapa penelitian telah menunjukan bahwa salah satunya
pekerjaan shift malam berpengaruh pada peningkatan risiko karsinoma payudara di
berbagai kelompok pekerjaan. Pekerjaan shift malam akan berpengaruh pada peningkatan
risiko Karsinoma payudara, karena bekerja pada malam hari akan melibatkan gangguan
ritme sikardian yaitu siklus alami 24 jam yag mengatur berbagai proses biologis tubuh
manusia sehingga berpotensi menjadi faktor risiko terjadinya Karsinoma payudara.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 93 sampel prevalensi kejadian
Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi lokasi terjadinya Karsinoma payudara
invasif di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak ditemukan
pada kelompok unilateral sebanyak 90 orang dengan presentase 96.8% sedangkan
prevalensi paling sedikit ditemukan pada lokasi bilateral sebanyak 3 orang dengan
presentase 3.2%.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kunianingrum L L, et al di
Departemen Patologi Anatomik FK/UI/RSCM Tahun 2019 bahwa lokasi karsinoma
payudara invasif tertinggi yaitu kelompok unilateral sebanyak 100 orang dengan
presentase 87%. Sebuah studi mengatakan sebagian besar Karsinoma payudara terutama
jenis Invasive Ductal Carcinoma atau Invasive Carcinoma of No Special Type
berkembang dari perubahan genetik lokal pada sel-sel saluran atau lobulus disatu bagian
payudara, karena mutasi ini biasanya terjadi secara acak dan lokal, karsinoma cenderung
hanya mengenai satu payudara. Lokasi tumor merupakan faktor prognosis independen
untuk mengoptimalkan pengobatan dan memprediksi hasil penyakit. Jumlah jaringan
pada setiap kuadran dapat menjadi salah satu alasan mengapa lokasi ini menjadi lokasi
awal tumor. Invasive Dutal Carcinoma atau Invasive Carcinoma of No Special Type
mulai tumbuh di saluran air susu yang selanjutnya berpindah ke bagian lain dari jaringan
payudara. Seiring berjalannya waktu, Invasive Dutal Carcinoma atau Invasive
Carcinoma of No Special Type mampu menyebar ke kelenjar getah bening dan kebagian
tubuh lainnya.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 93 sampel prevalensi kejadian
Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi gambaran histopatlologi Karsinoma
payudara invasif di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak
ditemukan pada kelompok Carcinoma Of No Special Type sebanyak 73 orang dengan
presentase 78.5%, selanjutnya pada kelompok gambaran histopatologi Mixed Invasive
Carcinoma Of No Special Type with Lobular Carcinoma sebanyak 13 orang dengan
presentase 14.0 %. Sedangkan prevalensi paling sedikit ditemukan pada gambaran
histopatologi Invasive Lobular Carcinoma sebanyak 7 orang dengan presentase 7.5%.

Selain itu berdasarkan distribusi gambaran histopatlologi Karsinoma payudara
invasif dengan usia pasien di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih
banyak ditemukan pada kelompok Carcinoma of No Special Type pada usia 46-55 tahun
dengan presentase 80.0% dan berdasarkan gambaran histopatologi dengan lokasi
Karsinoma payudara prevalensi tertinggi yaitu pada kelompok unilateral dengan
presentase 80.0%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nagia M, et al
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di Sentra Diagnostik Patologi Anatomi FK Unand bahwa tipe histopatologi terbanyak
yaitu Invasive carcinoma of no special type sebanyak 213 sampel dengan presentase
63.7%. Selain itu penelitan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Setyorini G, et al, di RSUD M Yunus Bengkulu, bahwa hasil penelitian menggambarkan
jenis histopatologi Invasive Carcinoma of No Special Type merupakan jenis histopatologi
yang tertinggi yaitu sebesar 61%.

Hal ini dikarenakan menurut WHO tumor yang menunjukan gambaran tidak
spesifik dimasukan ke dalam kriteria carcinoma NST. Tipe Invasive Carcinoma of No
Special Type merupakan karsinoma payudara invasif yang sering ditemukan dan
diklasifikasikan berdasarkan molekuler, genetik dan secara mikroskopik. Secara
mikroskopik, karsinoma jenis Invasive Carcinoma of No Special Type ini berasal dari
saluran payudara yang bersifat invasif tetapi tidak memiliki “fitur pembeda yang spesifik”
dari jenis Karsinoma payudara invasif lainnya. Sehingga karsinoma invasif NST ini
sering disebut sebagai diagnosis eksklusi, yang berarti bahwa untuk membuat diagnosis
tertentu semua jenis spesifik lainnya harus terlebih dahulu dikesampingkan.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dari 93 sampel prevalensi kejadian
Karsinoma payudara invasif berdasarkan distribusi profil molekuler Karsinoma payudara
invasif di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 yang dilakukan pemeriksaan
Imunohistokimia yaitu lebih banyak ditemukan pada kelompok Luminal B sebanyak 15
orang dengan presentase 16.1% sedangkan kelompok dengan prevalensi paling sedikit
yaitu pada kelompok Triple Negative Breast Cancer (TNBC) yaitu sebanyak 5 orang
dengan presentase 5.4%.

Selain itu berdasarkan distribusi profil molekuler Karsinoma payudara invasif
dengan usia pasien di RSUD 45 Kabupaten Kuningan tahun 2022-20224 lebih banyak
ditemukan pada kelompok Luminal B pada usia 46-55 tahun dengan presentase 80.0%.
Serta terdapat kelompok yang tidak dilakukan pemeriksaan imunohistokimia prevalensi
tertinggi yaitu pada usia 56-65 tahun dengan presentase 78.6%. Selanjutnya berdasarkan
distribusi profil molekuler Karsinoma payudara invasif dengan lokasi karsinoma
payudara lebih banyak ditemukan pada kelompok Luminal B pada kelompok lokasi
unilateral dengan presentase sebanyak 14.4 %. Serta kelompok yang tidak dilakukan
pemeriksaan imunohistokimia prevalensi tertinggi yaitu pada kelompok unilateral dengan
presentase 60.0%.

Sebuah studi menjelaskan bahwa subtipe luminal B dipahami sebagai bentuk paling
agresif dari kasus karsinoma payudara dengan ER positif, selain itu pasien karsinoma
payudara yang memiliki subtipe luminal B dikaitkan dengan grade yang lebih tinggi
dibandingkan pasien karsinoma payudara subtipe luminal A.

Namun terdapat penelitian yang menjelaskan bahwa perbedaan etnis dan genetika
dapat mempengaruhi hasil. Sebagai tambahan, proporsi subtipe yang berbeda pada
populasi berhubungan dengan beberapa faktor risiko karsinoma payudara seperti BMI,
status menopause, riwayat keluarga paritas, dan lamanya waktu menyusui. Penyebab lain
adalah ketidaksetaraan teknologi, meskipun antibodi yang sama digunakan dalam
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pewarnaan imunohistokimia, laboratorium yang berbeda dapat melaporkan perbedaan
secara statistik karena perbedaan metode.

Selain itu terdapat kelompok yang tidak dilakukan pemeriksaan Imunohistokimia
dan hanya diberikan saran yaitu sebanyak 55 orang dengan presentase 59.1%. Hal ini
dikarenakan pemeriksaan Imunohistokimia seperi ER, PR, dan HER2 cukup mabhal,
terutama jika tidak ditanggung oleh asuransi atau BPJS dan pasien menolak pemeriksaan
karena alasan finansial.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik Kklinis pasien karsinoma
payudara invasif di RSUD 45 Kuningan tahun 2022-2024, dapat disimpulkan bahwa
mayoritas pasien berusia 46-55 tahun (37,6%), seluruhnya berjenis kelamin perempuan
(100%), berstatus menikah (100%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (93,5%). Dari
aspek Klinis, sebagian besar kasus terjadi unilateral (96,8%) dengan gambaran
histopatologi terbanyak adalah Invasive Carcinoma of No Special Type (78,5%) dan
profil molekuler dominan adalah Luminal B (16,1%). Penelitian ini memberikan
kontribusi penting sebagai data dasar epidemiologi karsinoma payudara invasif di
wilayah Kuningan yang dapat digunakan untuk pengembangan strategi pencegahan,
deteksi dini, dan perencanaan terapi yang lebih tepat sasaran. Untuk penelitian
selanjutnya, disarankan melakukan studi analitik dengan sampel yang lebih besar dan
menambahkan variabel faktor risiko lainnya untuk memahami determinan karsinoma
payudara invasif secara lebih komprehensif.
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