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ABSTRAK

Latar Belakang. Menurut data GLOBOCAN tahun 2020, kanker payudara adalah
kanker paling umum pada wanita. Kanker payudara menjadi kanker dengan urutan
ke 2 terbanyak di Asia (> 1 juta kasus baru). Data GLOBOCAN tahun 2020, jumlah
kasus kanker payudara baru sebanyak 68.858 kasus, 16,6% dari total kasus kanker
baru di Indonesia.

Tujuan. Untuk mengetahui prevalensi gambaran histopatologi dari karsinoma
payudara di RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 — November 2023.
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross-
sectional, menggunakan data sekunder (rekam medik dan formulir histopatologi)
pasien yang terdiagnosis kanker payudara jenis karsinoma, serta pengumpulan data
dengan teknik total sampling dengan jumlah 239 sampel.

Hasil. Pada penelitian ini, terdapat total 239 kasus karsinoma payudara dari bulan
Januari 2020 hingga November 2023 dengan sebaran usia pasien terdiri dari :
kelompok usia 17-25 tahun sebanyak 0,8%, kelompok usia 26-35 tahun sebanyak
6,7%, kelompok usia 36-45 tahun sebanyak 24,7%, kelompok usia 46-55 tahun
sebanyak 38,5%, kelompok usia 56-65 tahun sebanyak 20,9%, dan kelompok
usia >65 tahun sebanyak 9,4%. Jenis Invasive breast carcinoma of no special type
merupakan jenis karsinoma yang paling umum (77%), Invasive lobular carcinoma
(7,1%), Tubular carcinoma (0,8%), Mucinous carcinoma (1,7%), Invasive
micropapillary carcinoma (2,5%), Metaplastic carcinoma (0,4%), Solid papillary
carcinoma (0,8%), Invasive papillary (1,3%), Lobular carcinoma in situ (0,4%),
Ductal carcinoma in situ (3,8%), Neuroendocrine carcinoma (0,4%), dan Mixed
carcinoma (3,8%). Dari 239 pasien terdiagnosis, terdapat 147 pasien dengan
grading histologis dengan mayoritas Grade 3. Terdapat 1 pasien dengan Grade 1
(0,7%), 24 pasien dengan Grade 2 (16,3%), dan 122 pasien Grade 3 (83%).
Kesimpulan. Jumlah pasien yang terdiagnosis karsinoma payudara di RSUD Pasar
Minggu pada Januari 2020 - November 2023 sebanyak 239 pasien dengan kategori
usia mayoritas usia 46-55 tahun (38,5%), jenis histopatologi karsinoma terbanyak
adalah Invasive breast carcinoma of no special type (77%), dan derajat keganasan
(Grading) terbanyak adalah Grade 3 (83%).

Kata Kunci: Histopatologi, Kanker payudara, Karsinoma payudara, Usia,
Grading
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ABSTRACT

Background. According to GLOBOCAN data for the year 2020, breast cancer is
the most commonly diagnosed cancer in women. Breast cancer ranks as the second
most prevalent cancer in Asia, with over 1 million new cases. In 2020, the data
shows that there were 68,858 new cases of breast cancer, accounting for 16.6% of
the total new cancer cases in Indonesia.

Aim. To determine the prevalence of histopathological features of breast carcinoma
at Pasar Minggu Regional General Hospital from January 2020 to November 2023.
Method. This study is a descriptive research with a cross-sectional method,
utilizing secondary data (medical records and histopathology forms) of patients
diagnosed with carcinoma breast cancer. Data collection involved total sampling
with 239 samples.

Results. In this study, there were a total of 239 cases of breast carcinoma from
January 2020 to November 2023, with patient age distribution as follows: the age
group 17-25 years accounted for 0.8%, the age group 26-35 years accounted for
6.7%, the age group 36-45 years accounted for 24.7%, the age group 46-55 years
accounted for 38.5%, the age group 56-65 years accounted for 20.9%, and the age
group >65 years accounted for 9.4%. The most common type of breast carcinoma
was Invasive Breast Carcinoma of No Special Type (77%), followed by Invasive
Lobular Carcinoma (7.1%), Tubular Carcinoma (0.8%), Mucinous Carcinoma
(1.7%), Invasive Micropapillary Carcinoma (2.5%), Metaplastic Carcinoma (0.4%),
Solid Papillary Carcinoma (0.8%), Invasive Papillary Carcinoma (1.3%), Lobular
Carcinoma in Situ (0.4%), Ductal Carcinoma in Situ (3.8%), Neuroendocrine
Carcinoma (0.4%), and Mixed Carcinoma (3.8%). Among the 239 diagnosed
patients, 147 had histological grading, with the majority being Grade 3. There was
1 patient with Grade 1 (0.7%), 24 patients with Grade 2 (16.3%), and 122 patients
with Grade 3 (83%).

Conclusion. The number of breast carcinoma diagnosed patients at RSUD Pasar
Minggu from January 2020 to November 2023 was 239, with the majority falling
in the age category of 46-55 years (38.5%). The most common histopathological
type of carcinoma was Invasive Breast Carcinoma of No Special Type (77%), and
the highest malignancy grade (grading) observed was Grade 3 (83%).

Keywords. Histopathology, Breast cancer, Breast carcinoma, Age, Grading
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di Indonesia
(13,4%) berdasarkan data Institute For Health Metrics and Evaluation (IHME)
tahun 2019, setelah penyakit jantung koroner (38,2%), diabetes (8,7%), dan
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) (5,9%). Menurut data Global Burden of
Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020, sekitar 19,3 juta kasus kanker baru dengan
jumlah kematian hampir 10,0 juta kasus akibat kanker terjadi pada tahun 2020.
Peningkatan kasus kanker tersebut akan lebih banyak terjadi di negara-negara
dengan Human Development Index (HDI) rendah dan sedang (IHME, 2019).
Lonjakan sekitar 29,4 juta jumlah kasus baru kanker tahunan diantisipasi dalam
sepuluh tahun kedepan terutama di negara-negara dengan HDI rendah atau sedang
(WHO, 2020).

Kanker payudara adalah kanker paling umum pada wanita yang didiagnosis
pada tahun 2020 menurut data dari Global Burden of Cancer (GLOBOCAN).
Menurut WHO, neoplasma ganas adalah beban terbesar di seluruh dunia bagi
wanita, diperkirakan 19,6 juta dari 107,8 juta Disability-Adjusted Life Years
(DALYs5) disebabkan oleh kanker payudara. Insiden kanker payudara umumnya
lebih tinggi pada negara berpenghasilan tinggi, tetapi dengan jumlah kematian yang
lebih rendah (WHO, 2020). Berdasarkan data dari World Health Organization
(WHO) tahun 2020 terdapat 2,3 juta wanita yang terdiagnosis kanker payudara
dengan jumlah kematian 685.000 di dunia. Hingga akhir tahun 2020, terdapat 7,8
juta wanita yang menderita kanker payudara dalam 5 tahun terakhir (WHO, 2020).
Hampir dari setengah kasus kanker payudara (45,4%) terdiagnosis di Asia (Sung et
al., 2021) .

Kanker payudara menjadi kanker dengan urutan ke 2 terbanyak di Asia
dengan lebih dari 1 juta kasus baru. Jumlah kematian menempati urutan ke 5
dengan lebih dari 300.000 kasus (GLOBOCAN, 2020). Data GLOBOCAN tahun
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2020, jumlah kasus kanker payudara baru sebanyak 68.858 kasus, terhitung 16,6%
dari total 396.914 kasus kanker baru di Indonesia. Sementara itu, jumlah kematian
mencapai lebih dari 22.000 kasus (Andinata et al., 2023). Berdasarkan registrasi
kanker berbasis rumah sakit di Rumah Sakit Kanker Dharmais pada rentang tahun
1993 sampai 2013, kanker payudara menduduki peringkat pertama, yaitu sekitar
26,11% dari total kasus teregistrasi di Indonesia. Sebaran usia penderita kanker
payudara yang teregistrasi di Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2013 terbanyak
pada rentang usia 35 - 54 tahun, diikuti usia di atas 54 tahun, dan kurang dari 54
tahun. Rata-rata survival rate kanker payudara di Rumah Sakit Kanker Dharmais
tahun 2013 hingga 2020 untuk 1 tahun sebesar 79,9%, 3 tahun 69,5%, dan 5 tahun
63,8% (RS Kanker Dharmais, 2020).

Penelitian yang dilakukan di RSUD Cengkareng tahun 2017, jenis kanker
payudara terbanyak adalah invasive breast carcinoma of no special type, yaitu
sebanyak 86 kasus, atau 90,5% dari total kasus. Usia terbanyak saat terdiagnosis
karsinoma payudara adalah rentang usia 41-50 tahun atau sekitar 36,8% (Setiawan,
2017). Usia 46-55 tahun merupakan kelompok usia yang paling banyak didiagnosis
karsinoma payudara berdasarkan penelitian di RSUD Cengkareng pada tahun 2023
yaitu sebesar 38,3% dari total kasus. Jenis karsinoma payudara terbanyak adalah
invasive breast carcinoma of no special type, yaitu sebanyak 88,8% (Rusdy, 2023).

Karsinoma payudara dibagi menjadi karsinoma payudara invasif (infiltratif)
dan karsinoma payudara non-invasif. Karsinoma payudara non-invasif secara luas
dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu Lobular Carcinoma in Situ (LCIS) and Ductal
Carcinoma in Situ (DCIS). Pada karsinoma payudara invasif terdapat beberapa tipe,
yaitu karsinoma duktal invasif, karsinoma lobular invasif, karsinoma meduler,
karsinoma koloid (karsinoma musinosum), karsinoma tubuler, dan tipe lain
(Weigelt et al., 2008) .Karsinoma duktal invasif merupakan karsinoma invasif yang
paling sering, yaitu sekitar 40-80% (Lukasiewicz et al., 2021).

Karsinoma payudara dibagi menjadi empat subtipe molekuler berdasarkan
profil ekspresi gen, yaitu tipe luminal A, luminal B, HER2-enriched dan triple-
negative (Lukasiewicz et al.,, 2021). Distribusi kasus karsinoma payudara
berdasarkan tipe molekuler di instalasi patologi anatomi RS Kanker Dharmais

tahun 2017-2019 menunjukkan bahwa kasus didominasi tipe luminal A, yaitu
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sebanyak 646 kasus, dimana mayoritas kasus berada pada rentang usia 35-54 tahun
dengan puncak kasus pada rentang usia 40-45 tahun (RS Kanker Dharmais, 2020).

Tingginya kasus karsinoma payudara yang terjadi membuat peneliti ingin
melakukan penelitian tentang karsinoma payudara. Peneliti melakukan penelitian
di RSUD Pasar Minggu dikarenakan belum adanya penelitian mengenai gambaran
histopatologi karsinoma payudara pada pasien di RSUD Pasar Minggu pada periode
Januari 2020 — November 2023.

1.2. Tujuan Penelitian

1.2.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui prevalensi gambaran
histopatologi dari karsinoma payudara di RSUD Pasar Minggu periode Januari
2020 — November 2023.

1.2.2. Tujuan Khusus

1.2.2.1 Mengetahui prevalensi karsinoma payudara pada pasien di RSUD Pasar
Minggu periode Januari 2020 — November 2023..

1.2.2.2 Mengetahui sebaran usia penderita karsinoma payudara di RSUD Pasar
Minggu periode Januari 2020 — November 2023.

1.2.2.3.Mengetahui jenis gambaran histopatologi karsinoma payudara di RSUD
Pasar Minggu Januari 2020 — November 2023.

1.2.2.4.Mengetahui derajat keganasan (grading) karsinoma payudara di RSUD
Pasar Minggu Januari 2020 — November 2023.
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1.3. Manfaat Penelitian

1.3.1. Manfaat Teoritis

Sebagai referensi dan informasi bagi pembaca mengenai gambaran histopatologi
karsinoma payudara di RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 — November
2023.

1.3.2. Manfaat Praktis

1.3.2.1. Bagi Tenaga Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi untuk menambah
pemahaman terkait karsinoma payudara, sehingga tenaga pelayanan kesehatan
dapat menjadi lebih baik dalam menangani pasien yang menderita kanker payudara.
1.3.2.2. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu dan informasi
tentang gambaran histopatologi karsinoma payudara, serta menjadi referensi untuk
penelitian selanjutnya.
1.3.2.3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
pemahaman peneliti dalam mengetahui gambaran histopatologi karsinoma

payudara.

1.4. Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan pada bulan November-Desember 2023 terhadap
pasien yang mengalami karsinoma payudara di RSUD Pasar Minggu pada periode
Januari 2020 — November 2023.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori

2.1.1. Anatomi Payudara

2.1.1.1. Struktur Payudara
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Gambar 2. 1 Anatomi payudara

Lung

(a)

Sumber : Van De Graaff, 2002

Payudara terletak di antara costa Il sampai VI, di atas m.pectoralis major,
m.pectoralis minor, dan merupakan bagian dari m.serratus anterior serta
m.obliquus externus abdominis (Van De Graaff, 2002). Di antara payudara dan
m.pectoralis terdapat bidang yang berasal dari jaringan ikat longgar, bernama
ruang retromammary. Bidang tersebut mengandung sedikit lemak yang
memungkinkan payudara bergerak dengan gerakan tertentu pada m.pectoralis.
Sebagian kecil kelenjar susu berada di sepanjang tepi inferolateral m.pectoralis
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major menuju fossa aksilla. Kelenjar susu melekat pada kulit di atasnya,
terutama oleh ligamen retinacula cutis dan ligamen suspensori (ligamen
cooper). Lobus dan lobulus kelenjar susu ditopang oleh bantuan kondensasi
jaringan fibrosa yang berkembang baik di bagian superior kelenjar (Moore,
Agur and Dalley, 2018).

2.1.1.2.Vaskularisasi Payudara

Axillary
Artery
Internal
Mammary
Lateral Artery
Thoracic
Artery
Medial
Mammary
Lateral Branches
Mammary

Branches

Gambar 2. 2 Vaskularisasi payudara

Sumber : L. Cunningham, 1977

Suplai darah pada payudara berasal dari:

® Dari percabangan arteri mammaria media yang berasal dari cabang perforasi,
serta cabang arteri intercosta anterior dan arteri thoracic interna yang berasal
dari arteri subclavia.

® Dari arteri aksilaris yang bercabang ke arteri toraks lateral dan arteri
torakoakromial.

® Dari arteri intercosta posterior yang merupakan cabang dari aorta toraks di
ruang intercosta ke-2 sampai ke-4.

® Drainase vena pada payudara mengalir ke vena aksilaris, selain itu ada juga
yang mengalir menuju vena toraks interna (Ellis and Mahadevan, 2019)
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2.1.1.3.Persarafan Payudara

Persarafan payudara terutama melalui neuron somatosensorik yang berasal dari
cabang cutaneous anterior dan lateral saraf thoraks ke-4 sampai 6. Cabang-
cabang tersebut melewati fascia pectoralis yang menutupi m.pectoralis major
sehingga mencapai jaringan subkutan dan kulit di atasnya (Moore, Agur and
Dalley, 2018). Rangsangan pelepasan ASI dari kelenjar susu ke bayi
dipengaruhi oleh ujung saraf sensorik yang terdapat pada putting dan areola
(Van De Graaff, 2002).

2.1.1.4. Sistem Drainase Limfatik

Supraclavicular
nodes

Axillary nodes:

ST
' Pectoralis

L/ minor m. ——
)

el Level ITI “ ‘
Level I 0 —7 Ve |
\ “‘ i | 1Internal
[\ mammary
P "

Axillary arte
and vein

Gambar 2. 3 Sistem drainase limfatik payudara

Sumber : (Moore et al., 2002)

Drainase limfatik pada payudara serta kelenjar getah bening (KGB) memiliki
arti klinis penting dalam metastasis sel kanker. Sebagian besar limfe atau
sekitar lebih dari 75% mengalir ke KGB aksila ke KGB anterior atau pectoral.

Sebagian dari besar sisa limfe selanjutnya atau sekitar 20% mengalir ke KGB

Universitas Muhammadiyah Jakarta



parasternal atau ke KGB payudara yang berlawanan. Getah bening yang berasal
dari kuadran inferior dapat mengalir jauh ke KGB abdominal. 5% dari sisa
limfe terdapat di bawah kulit mengikuti alur drainase dari kulit menuju
belakang yang akhirnya mencapai KGB interkosta di dekat leher dari tulang
rusuk (Van De Graaff, 2002; Moore, Agur and Dalley, 2018).

2.1.2. Fisiologi Payudara

Perkembangan payudara dirangsang oleh hormon estrogen yang
diproduksi dari siklus bulanan wanita. Pertumbuhan payudara yang lebih besar
terjadi pada saat kehamilan karena tingginya kadar hormon estrogen pada
wanita. Pada saat kehamilan, jaringan kelenjar payudara berkembang sempurna
untuk memproduksi air susu. Selama kehamilan, plasenta mensekresikan
sejumlah besar hormon estrogen yang membuat duktus payudara tumbuh dan
bercabang. Peningkatan jumlah stroma dan lemak terbentuknya lemak di
stroma terjadi secara bersamaan dengan pertumbuhan duktus. Terdapat
hormon-hormon lain seperti growth hormone, prolaktin, glukokortikoid
adrenal, dan insulin yang ikut berperan dalam pertumbuhan duktus (Hall, 2016).

Pada trimester pertama kehamilan, peningkatan konsentrasi hormon
progesteron akan menyebabkan percabangan pada lobus dan pembesaran
payudara. Peningkatan proliferasi jaringan lemak serta proliferasi dan
pemanjangan duktus diinduksi oleh peningkatan kadar estrogen. Lobus dan
duktus tersebut akan menggantikan sejumlah besar jaringan lemak selama
pembentukan kelenjar susu pada trimester awal kehamilan (Alex, Bhandary
and McGuire, 2020).

Akumulasi kolostrum melalui asinus susu terjadi pada trimester kedua
kehamilan. Kolostrum merupakan susu yang dikeluarkan pada beberapA hari
pertama sesaat setelah melahirkan, dimana terdapat antibodi yang diproduksi
dalam jumlah besar oleh limfosit. Pembentukan kolostrum melibatkan sel epitel
kuboid yang menghasilkan susu dan sel mioepitel yang berkontraksi (Alex,
Bhandary and McGuire, 2020).
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Selama trimester ketiga, duktus pada payudara akan terus membesar
dan melebar serta terisi dengan kolostrum. Setelah melahirkan, akan terjadi
penurunan hormon progesteron yang bersamaan dengan peningkatan prolaktin
dan oksitosin. Prolaktin berfungsi dalam produksi ASI, sedangkan oksitosin
akan memicu refleks pelepasan ASI dari saluran susu. Mengecilnya payudara
setelah laktasi terjadi saat terhentinya produksi ASI. Hal tersebut disebabkan
karena adanya penurunan prolaktin. Apoptosis hebat terjadi di kelenjar susu
dan jaringan payudara diregenerasi. Struktur jaringan ikat lobulus yang longgar
berubah menjadi padat. Sel-sel pelapis pada asini hilang dan penebalan
membran basal asini terjadi (Alex, Bhandary and McGuire, 2020).

2.1.3. Histologi Payudara
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7 Intralobular ducts

2 Interlobular
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Gambar 2. 4 Histologi kelenjar payudara

Sumber : Di Fiore Atlas of Histology

Payudara pada manusia merupakan sekumpulan kelenjar yang bentuknya
serupa dengan kelenjar apokrin. 15 sampai 25 unit kompleks lobus berjenis
tubuloalveolar terdapat pada setiap kelenjar susu yang berfungsi
menyekresikan susu dengan nutrisinya untuk bayi. Setiap lobus dipisahkan
oleh jaringan ikat padat dan jaringan adiposa serta ductus laktiferusnya
sendiri (Mescher and Junqueira, 2016). Lobulus terdiri dari tubulus kecil atau
saluran di antara lobulus (intralobular) dengan pelapis epitel kuboid atau

kolumnar rendah dengan sel mioepitel kontraktil yang terdapat di dasar epitel
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tersebut. Lobulus dan saluran intralobular dikelilingi saluran interlobular
yang lebih besar. Jaringan ikat longar mengelilingi saluran intralobular.
Jaringan ikat longgar tersebut mengandung fibroblast, limfosit, sel plasma,
dan eosinophil. Pembuluh darah, venula, dan arteriol mengelilingi lobulus

yang terdapat pada jaringan ikat padat interlobular (Eroschenko, 2008).
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Gambar 2. 5 Histologi kelenjar payudara masa laktasi

Sumber : Di Fiore Atlas of Histology

Pada saat kehamilan dan masa laktasi, sel-sel alveolar menghasilkan produk
sekretorik serta alveolus dan ductus menjadi besar ukurannya. Sejumlah
besar jaringan adiposa terdapat pada kelenjar susu selama masa laktasi.
Alveoli menyimpan produk sekretorik di sitoplasma. Alveoli menghasilkan
produk sekretorik berupa susu, antar alveoli dipisahkan oleh jaringan ikat
yang tipis. Setiap alveoli memiliki saluran eksreksi yang lebih besar untuk
menyalurkan ASI ke duktus laktiferus yang berakhir di putting susu.
Kontraksi sel mioepitel mengeluarkan susu dari alveoli ke dalam saluran
ekskresi (Eroschenko, 2008).

2.1.4. Definisi Kanker Payudara

Kanker payudara adalah keganasan pada payudara yang berasal dari

jaringan, sel epitel, duktus ataupun lobulus. Sel-sel pada payudara hilang
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kendali dari mekanisme normal karena proses pengaturan pembelahan sel
terganggu. Sistem kontrol normal pada sel berfungsi untuk mencegah
pertumbuhan sel yang berlebihan dan invasi ke jaringan lain. Namun pada
sel kanker sistem tersebut tidak berfungsi, akibatnya terjadi pertumbuhan
abnormal dan tidak dapat dikendalikan. Pertumbuhan abnormal sel
payudara akan terjadi terus menerus dan pada akhirnya akan menjadi suatu
benjolan atau yang sering disebut sebagai benjolan atau tumor. Tumor
tersebut terdapat pada semua jenis kanker kecuali leukimia. Tumor dapat
menyebar ke jaringan di sekitarnya atau bagian tubuh lain melalui pembuluh
darah ataupun pembuluh limfatik. Kanker payudara terbagi menjadi tiga
jenis, yaitu karsinoma, sarkoma, dan limfoma. Karsinoma adalah salah satu
jenis kanker yang berasal dari sel-sel epitel payudara.

(Angahar, 2017; Shaikh, Krishnan and Thanki, 2021).

Faktor Resiko Kanker Payudara

Etiologi kanker payudara belum diketahui pasti. Namun, terdapat banyak

faktor yang mempengaruhi perkembangan terjadinya kanker payudara.

2.15.1. Faktor yang tidak dapat di modifikasi
a. Jenis Kelamin

Kanker payudara merupakan keganasan yang mayoritas terjadi pada
wanita. Payudara wanita memiliki sel yang rentan terhadap
ketidakseimbangan hormon (terutama estrogen dan progesteron),
berbeda dengan pria yang jumlah hormon estrogennya tidak
signifikan (Lukasiewicz et al., 2021). Kurang 1% kasus kanker
payudara terjadi pada pria. Kanker payudara pada pria lebih sering
terjadi pada pria usia lanjut yang memiliki faktor resiko
ketidakseimbangan hormonal, terkena paparan radiasi, riwayat
kanker payudara pada keluarga, dan mutasi gen BRCAZ2
(Momenimovahed and Salehiniya, 2019).

b. Usia
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Kanker payudara sebagian besar didiagnosis pada wanita usia di atas
50 tahun. Peningkatan resiko kanker payudara beriringan dengan
bertambahnya usia (Admoun and Mayrovitz, 2022). Resiko kanker
payudara mencapai puncaknya pada usia menopause dan bertahap
menurun atau tetap. Keganasan payudara yang muncul pada usia
muda biasanya muncul dalam ukuran yang lebih besar, stadium
lanjut, dan KGB positif (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).
Kanker payudara dengan subtipe triple-negative resisten agresif
lebih sering didiagnosis pada kelompok usia < 40 tahun, sedangkan
kanker payudara subtipe luminal A sering didiagnosis pada pasien

dengan kelompok usia > 70 tahun (Lukasiewicz et al., 2021).

. Riwayat Keluarga

Hampir dari seperempat kasus kanker payudara berhubungan dengan
riwayat keluarga. Wanita dengan ibu atau saudara kandung
perempuan yang menderita kanker payudara beresiko terkena
penyakit kanker payudara. Studi kohort di Inggris pada lebih dari
113.000 wanita menunjukkan hasil bahwa wanita yang memiliki
kerabat tingkat pertama yang menderita kanker payudara beresiko
1,75 kali lebih tinggi terkena penyakit ini dibandingkan wanita tanpa
kerabat yang menderita kanker. Resiko bertambah 2,5 kali lipat atau
lebih tinggi apabila wanita tersebut memiliki dua atau lebih kerabat
tingkat pertama yang mengidap kanker payudara (Sun et al., 2017).

. Mutasi Genetik

Dua gen utama yang berperan dalam peningkatan faktor resiko
kanker payudara adalah BRCALI (terletak pada kromosom 17)
dan BRCA2 (terletak pada kromosom 13) (Lukasiewicz et al., 2021).
Sekitar 40% dari kasus kanker payudara yang diwariskan terjadi
karena adanya mutasi pada dua gen utama tersebut. Mutasi yang
terjadi diturunkan melalui autosomal dominan (Momenimovahed
and Salehiniya, 2019).
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e. Kepadatan payudara
Jumlah total jaringan padat pada payudara juga merupakan salah satu
faktor resiko untuk kanker payudara. Berdasarkan case-control study,
pemberian estrogen dan progesteron menyebabkan peningkatan
payudara yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan sebesar
3,4% resiko terkena kanker payudara pada setiap 1% peningkatan

kepadatan payudara (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).

f. Riwayat penyakit payudara jinak
Resiko terkena kanker payudara meningkat pada pasien yang
memiliki riwayat penyakit payudara non-kanker lain. Penyakit
tersebut seperti hiperplasia atipikal yang meningkatkan resiko
kanker payudara berdasarkan case-control study (Momenimovahed
and Salehiniya, 2019).

g. Riwayat reproduksi

Berkaitan dengan pengaruh hormon yang diproduksi oleh ovarium
Pengaruh hormon tersebut dimulai saat pubertas dan berlanjut
selama siklus menstruasi bulanan. Jumlah kehamilan juga
mempengaruhi hormon tersebut yang akan menurun pada masa
menopause. Resiko kanker payudara meningkat dua kali lipat pada
wanita dengan usia menarche yang lebih muda berdasarkan hasil
case-control study (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).
Potensi terjadinya karsinogenik pada lingkungan mikro payudara
juga erat kaitannya dengan kehamilan, laktasi, menarche, menopause
beserta durasinya, dan ketidakseimbangan hormonal (Lukasiewicz et
al., 2021).

h. Terapi radiasi

Resiko mengidap kanker payudara lebih besar pada pasien dengan

usia <30 tahun yang menerima terapi radiasi. Riwayat keluarga
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pengidap kanker payudara yang melakukan radioterapi juga

meningkatkan resiko terjadinya kanker (Lukasiewicz et al., 2021).

2.1.5.2. Faktor yang dapat di modifikasi
a. Terapi hormonal
Hormon estrogen endogen dan eksogen memainkan peran penting
dalam peningkatan resiko kanker payudara. Estrogen endogen
diproduksi oleh ovarium wanita, sedangkan estrogen eksogen
biasanya diperoleh dari terapi seperti kontrasepsi oral dan terapi
penggantian hormon (HRT). HRT biasa diberikan pada wanita
menopause atau pascamenopause. Sejumlah penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan HRT meningkatkan resiko terjadinya kanker

payudara pada Wanita (Sun et al., 2017).

b. Obesitas

Pertumbuhan sel kanker dapat dirangsang oleh tingginya kadar
insulin dan insulin-like growth factor yang merupakan respons
terhadap obesitas. Obesitas juga berhubungan dengan kejadian
kanker payudara, karena perubahan prekurson androgenik menjadi
estrogen tinggi. Perubahan tersebut terjadi di jaringan adiposa
melalui proses aromatisasi perifer (Momenimovahed and Salehiniya,
2019).

c. Gaya hidup
Konsumsi alkohol dan asupan lemak yang berlebihan dapat
meningkatkan resiko kanker payudara. Jalur reseptor estrogen dan
peningkatan hormon terkait estrogen dalam darah dapat dipicu oleh
konsumsi alkohol yang berlebihan. Keleihan asupan makanan
berlemak (terutama lemak jenuh) berkaitan dengan kematian dan
prognosis yang buruk pada pengidap kanker payudara (Sun et al.,
2017). Merokok juga meningkatkan kemungkinan mutasi pada

onkogen dan gene supressor (khususnya p53) karena karsinogen
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pada tembakau yang dibawa ke jaringan payudara (Lukasiewicz et
al., 2021).
d. Paparan bahan kimia

Kejadian karsinogenesis payudara lebih besar pada wanita yang
pernah terpapar bahan kimia dengan durasi paparan tertentu.
Perkembangan kelenjar susu terganggu oleh paparan bahan kimia
dichlorodiphenyltrichloroethane  (DDT) dan polychlorinated
biphenyl (PCB), yang sampai saat ini banyak diselidiki terkait
kejadian kanker payudara (Lukasiewicz et al., 2021).

2.1.6. Klasifikasi

Klasifikasi tumor payudara berdasarkan WHO tahun 2019 (Lokuhetty et al.,

2019):

1. Epithelial tumours of the breast

a)

b)

d)

Benign epithelial proliferations and precursors
° Usual duct hyperplasia
[ Columnar cell lesions
[ Atypical ductal hyperplasia
Adenosis and benign sclerosing lesions

® Sclerosing adenosis

® Apocrine adenosis and adenoma

® Microglandular adenosis

® Radial scar/complec sclerosing lesion
Adenomas

® Tubular adenoma

® |actating adenoma

® Ductal adenoma
Epithelial-myoepithelial tumours

® Pleiomorphic adenoma

® Adenomyoepithelioma

® Malignant adenomyoepithelioma

Papillary neoplasms
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® Intraductal papilloma
® Papillary ductal carcinoma in situ

Gambar 2. 6 Papillary ductal carcinoma in situ
Sumber : World Health Organization, 2019

® Encapsulated papillary carcinoma

AL 7

Gambar 2. 7 Encapsulated papillary carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Solid papillary carcinoma (in situ and invasive)

Gambar 2. 8 Solid papillary carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019
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® Invasive papillary carcinoma
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Gambar 2. 9 Invasive papillary carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

f) Non-invasive lobular neoplasia
® Atypical lobular hyperplasia

® | obular carcinoma in situ

Sumber : World Health Organization, 2019

9) Ductal carcinoma in situ

Gambar 2. 11 Ductal carcinoma in situ
Sumber : World Health Organization, 2019
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h) Invasive breast carcinoma

® Invasive breast carcinoma of no special type

Gambar 2. 12 Invasive breast carcinoma of no special type
Sumber : World Health Organization, 2019

® Microinvasive carcinoma

Gambar 2. 13 Microinvasive carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Invasive lobular carcinoma

Gambar 2. 14 Invasive lobular carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019
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® Tubular carcinoma

Gambar 2. 15 Tubular carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Cribriform carcinoma

Gambar 2. 16 Cribriform carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Mucinous carcinoma

Gambar 2. 17 Mucinous carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019
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® Mucinous cystadenocarcinoma

Gambar 2. 18 Mucinous cystadenocarcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Invasive micropapillary carcinoma

AN
’

\ L2798

Gambar 2. 19 Invasive micropapillary carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Carcinoma with apocrine differentiation
T A I T i e SRl

Gambar 2. 20 Carcinoma with apocrine differentiation
Sumber : World Health Organization, 2019
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® Metaplastic carcinoma

RN e ! e

Gambar 2. 21 Metaplastic carcinoma
Sumber : Pathology Outlines, 2023.

Rare and salvary gland-type tumours

® Acinic cell carcinoma

Gambar 2. 22 Acinic cell carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

® Adenoid cystic carcinoma

A iy

Sumber : World Health Organization, 2019
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Secretory carcinoma

Gambar 2. 24 Secretory carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

Mucoepidermoid carcinoma

Gambar 2. 25 Mucoepidermoid carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

Gambar 2. 26 Polymorphous adenocarcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019
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® Tall cell carcinoma with reversed polarity

BT
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Gambar 2. 27 Tall cell carcinoma with reversed polarity
Sumber : World Health Organization, 2019

), Neuroendocrine neoplasms
® Neuroendocrine tumour

® Neuroendocrine carcinoma

Gambar 2. 28 Neuroendocrine carcinoma
Sumber : World Health Organization, 2019

2. Fibroepithelial tumours and hamartomas of the breast
a) Hamartoma
b) Fibroadenoma
c¢) Phylloides tumour
3. Tumours of the nipple
a) Epithelial tumour
® Syringomatous tumour
® Nipple adenoma
® Paget disease of the breast
4. Mesenchymal tumours of the breast
a) Vascular tumours
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Haemangioma

Angiomatosis

Atypical vascular lesions

Postradiation angiosarcoma of the breast

Primary angiosarcoma of the breast

b) Fibroplastic and myofibroplastic tumours
Nodular fascitis

Myofibroblastoma

e 6 6 11 6 6 o o o

Desmoid fibromatosis
® [nflammatory myofibroblastic tumour
c) Peripheral nerve sheath tumours
® Schwannoma
® Neurofibroma
® Granular cell tumour
d) Smooth muscle tumours
® Leiomyoma
® | eiomyosarcoma
e) Adipocytic tymours
® Lipoma
® Angiolipoma
® Liposarcoma
f) Other mesenchymal tumours and tumour-like conditions
® Pseudoangiomatous stromal hyperplasia
5. Haematolymphoid tumours of the breast
a) Lymphoma
® Extranodal marginal zone lymphoma of mucosa-associated lymphoid
tissue (MALT Lymphoma)
Folicular lymphoma

Diffuse large B-cell lymphoma

Burkitt lymphoma
® Breast implat-associated anaplastic large cell lymphoma

6. Tumours of the male breast
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a) Epithelial tumours

® (Gynaecomastia

® Carcinoma in situ

® [nvasive carcinoma
7. Metastases to the breast

8. Genetic tumour syndromes of the breast

Subtipe karsinoma payudara :

1. Luminal A
Subtipe luminal A memiliki prognosis yang paling baik karena tumbuh
sangat lambat. Luminal A termasuk tumor dengan ER dan PR positif,
keduanya tergolong low grade. Mutasi gen p53 pada luminal A sebesar
kurang dari 15% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

2. Luminal B
Subtipe luminal B memiliki prognosis lebih buruk dibandingkan luminal A,
karena tumor tumbuh lebih cepat. Subtipe ini memiliki ER positif dan PR negatif.
Luminal B memiliki ekspresi positif tinggi terhadap Ki67, yang berarti tingginya
aktivitas pembelahan sel kanker (Orrantia-Borunda et al., 2022).

3. HER-2
Subtipe HER-2 merupakan 10-15% dari kasus kanker payudara. Subtipe ini
ditandai dengan ekspresi HER-2 yang tinggi, tanpa adanya ER atau PR.
Pertumbuhan penyakit ini lebih cepat dibandingkan subtipe luminal,
sehingga prognosis lebih buruk karena memerlukan obat spesifik untuk
protein HER-2/neu (Orrantia-Borunda et al., 2022).

4. Triple-negative
Sel pada subtipe triple-negative tidak berekspresi terhadap ketiga biomarker
utama, yaitu ER, PR, dan HER-2. Subtipe ini memiliki sifat yang agresif ,
tidak berespons terhadap terapi sehingga prognosisnya buruk (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).
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2.1.7. Staging dan Grading

A. Staging
Penentuan staging tumor payudara mengacu kepada panduan American Joint
Committee on Cancer (AJCC) yang dibuat dengan sistem TNM (Edge and

American Joint Committee on Cancer, 2010).

Tumor Primer (T)

Tabel 2. 1 Tumor primer

Tumor Primer (T) Keterangan

TX Tumor primer tidak dapat dinilai

TO Tidak ada bukti tumor primer

Tis Karsinoma in situ

Tis (DCIS) Karsinoma duktal in situ

Tis (LCIS) Karsinoma lobular in situ

Tis (Paget) Penyakit paget pada puting payudara

Tl Diameter terbesar tumor <20mm

T1imi Diameter terbesar tumor <lcm

Tla Diameter tumor >1 mm tetapi paling besar <5 mm

T1b Diameter tumor >5 mm tetapi paling besar < 10
mm

Tlc Diameter tumor >10 mm tetapi paling besar < 20
mm

T2 Diameter tumor >20 mm tetapi paling besar < 50
mm

T3 Diameter tumor terbesar >50 mm

T4 Tumor dengan ukuran berapa pun dengan
perluasan langsung ke dinding dada dan/atau kulit.

T4a Tumor dengan perluasan ke dinding dada, tidak

mencakup perlekatan/ invasi ke otot pektoralis
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T4b Ulserasi dan/atau nodul satelit ipsilateral dan/atau
edema (termasuk peau d’orange) pada kulit, yang
tidak memenuhi kriteria karsinoma inflamasi

T4c Gabungan T4a dan T4b

T4d Karsinoma inflamasi

Sumber : American Joint Committee on Cancer, 2010

Kelenjar Getah Bening (KGB) Regional (N)

Tabel 2. 2 KGB Regional

KGB Regional (N) Keterangan
NX KGB regional tidak dapat dinilai
NO Tidak ada metastasis KGB regional
N1 Metastasis ke KGB aksila tingkat I, Il ipsilateral

yang dapat digerakkan

N2 Metastasis pada KGB aksila tingkat I, 11 ipsilateral
yang terfiksasi; atau pada KGB mammae interna
ipsilateral yang terdeteksi secara klinis tanpa
adanya metastasis KGB aksila yang terbukti
secara klinis

N2a Metastasis pada KGB aksila ipsilateral tingkat I, 11
yang terfiksasi satu sama lain (matted) atau pada
struktur lain

N2b Metastasis hanya pada kelenjar susu internal
ipsilateral yang terdeteksi secara klinis * dan tanpa
adanya metastasis KGB aksila tingkat I, Il yang
terbukti secara klinis

N3 Metastasis pada KGB infraklavikula ipsilateral
(aksila tingkat 111) dengan atau tanpa keterlibatan
kelenjar getah bening aksila tingkat I, 11; atau pada
KGB mammae interna ipsilateral yang terdeteksi

secara Kklinis dengan metastasis KGB aksila
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tingkat I, Il yang terbukti secara klinis; atau
metastasis pada KGB supraklavikula ipsilateral
dengan atau tanpa keterlibatan KGB mammae
aksila atau internal
N3a Metastasis pada KGB infraklavikula ipsilateral
N3b Metastasis pada KGB mammae interna ipsilateral
dan kelenjar getah bening aksila

N3c Metastasis pada KGB supraklavikula ipsilateral

Sumber : American Joint Committee on Cancer, 2010

Metastasis Jauh (M)

Tabel 2. 3 Metastasis Jauh

Metastasis Jauh (M) Keterangan

MO Tidak ada bukti Klinis atau radiografi dari
metastasis jauh

cMO(i+) Tidak ada bukti Kklinis atau radiografi mengenai
metastasis jauh, namun terdapat endapan sel
tumor yang terdeteksi secara molekuler atau
mikroskopis dalam sirkulasi darah, sumsum
tulang, atau jaringan kelenjar nonregional lainnya
yang berukuran tidak lebih besar dari 0,2 mm
pada pasien tanpa gejala atau tanda metastasis.

M1 Metastasis jauh yang dapat dideteksi sebagaimana
ditentukan oleh pemeriksaan klinis dan radiografi
klasik dan/atau terbukti secara histologis lebih

besar dari 0,2 mm

Sumber : American Joint Committee on Cancer, 2010

Stadium
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Tabel 2. 4 Stadium

Stadium T N M
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1A Tl NO MO
Stadium IB TO M1mi MO

T1 N1imi MO
Stadium 1A TO N1 MO
Tl N1 MO
T2 NO MO
Stadium 11B T2 N1 MO
T3 NO MO
Stadium 1A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Stadium 111B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Stadium I1IC Semua T N3 MO
Stadium IV Semua T Semua N M1

Sumber : American Joint Committee on Cancer, 2010

B. Grading

Penilaian grade wajib dilaporkan dalam pelaporan hasil
pemeriksaan histopatologi kanker payudara. Nilai grading adalah
komponen kunci dalam penetapan clinical decision making tools. Penilaian
ini dapat menggunakan Nottingham Prognostic Index (Elston—Ellis
Modification of the Scarff-Bloom-Richardson Grading System), yang
dilakukan dengan metode semi kuantitatif terhadap 3 karakteristik tumor,
yaitu pembentukan tubul/kelenjar, pleomorfisme inti dan jumlah mitosis
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).
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Tabel 2. 5 Penilaian grading

Penilaian Skor 1 Skor 2 Skor 3
Pembentukan Mayoritas Derajat sedang Sedikit atau
tubul dan kelenjar tumor (>75%)  (10-75%) tidak ada

(<10%)
Pleiomorfisme Kecil, regular, Lebih besar Variasi besar
inti uniform dalam jumlah dan
variabilitas

Jumlah mitosis 0-9 per 10 10-19 per 10 >20 per 10
lapang pandang lapang pandang  lapang
pandang

Sumber : KEMENKES RI, International Agency for Research on Cancer

Penilaian :

1. Gradel = Total skor 3-5
2.Grade 2 = Total skor 6 atau 7
3. Grade 3 = Total skor 8 atau 9

2.1.8. Diagnosis Kanker Payudara

A. Anamnesis

Anamnesis yang dilakukan harus menggali keluhan utama pasien,
yaitu letak serta ukuran benjolan pada payudara, kecepatan pertumbuhan
benjolan tersebut, apakah disertai rasa nyeri, apakah terdapat nipple
discharge, apakah terdapat kelainan pada kulit, seperti dimpling, peau d’
orange, luka, atau venektasi. Perlu diperhatikan apakah terdapat
benjolan pada ketiak atau edema pada lengan atas. Selain gejala-gejala
tersebut, ada beberapa keluhan tambahan yang dikaitkan dengan
kemungkinan metastasis dari kanker payudara. Keluhan tersebut seperti
nyeri pada tulang, rasa sesak nafas, dan keluhan lainnya (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).
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B. Pemeriksaan Fisik
1. Pemeriksaan Status Generalis

Penilaian status generalis meliputi pemeriksaan tanda-tanda
vital, pemeriksaan menyeluruh pada tubuh. Penilaian ini dilakukan
untuk mencari apakah ada kemungkinan metastasis dan atau kelainan
medis sekunder. Penilaian status generalis juga meliputi Karnofsky
Performance Score (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

2. Pemeriksaan Status Lokalis, Regionalis, dan Sistemik

Pemeriksaan status lokalis, regionalis, dan sistemik
dilakukan dengan sistematis, inspeksi, dan palpasi. Inspeksi dilakukan
dengan posisi pasien duduk, pakaian atas dan pakaian dalam dilepas,
posisi lengan berada di samping, di atas kepala, dan bertolak pinggang.
Inspeksi dilakukan pada kedua payudara, aksila, dan klavikula dengan
tujuan mengidentifikasi tanda tumor primer dan apakah ada
kemungkinan metastasis ke kelenjar getah bening (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).

Palpasi pada payudara dilakukan dengan posisi pasien
meletakkan lengan ipsilateral di atas dan/atau di belakang kepala.
Kedua payudara di palpasi secara menyeluruh baik dengan teknik
sirkular ataupun radial. Penilaian payudara yang dilakukan adalah
menilai konsistensi (lembut, kencang, apakah terdapat nodul), ukuran,
bentuk, mobilitas, dan nyeri tekan. Penilaian juga dilakukan pada
puting untuk menilai apakah ada cairan yang keluar (Henderson,
Duffee and Ferguson, 2023). Palpasi kelenjar getah bening (KGB)
pada aksila, infra dan supraklavikula dilakukan untuk menilai apakah
ada limfadenopati. Penilaian KGB yang dilakukan meliputi jumlah,
ukuran, konsistensi, mobilitas, dan batas pada KGB yang teraba
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Kelainan pada KGB yang paling
sering adalah sedikit membesar dan memiliki tekstur yang lebih
kencang dibandingkan KGB normal (Henderson, Duffee and Ferguson,
2023).
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C. Pemeriksaan Penunjang
A. Laboratorium
Pemeriksaan darah rutin, pemeriksaan kimia darah, dan tumor marker
merupakan pemeriksaan yang dianjurkan. Perlu pengulangan untuk
follow up apabila didapatkan hasil yang tinggi pada pemeriksaan tumor
marker (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
B. Radiologi

1. Mammografi

Mammografi merupakan alat untuk skrining kanker payudara, diagnosis
kanker payudara, dan follow up atau control dalam pengobatan.
Mammografi dilakukan pada wanita usia > 35 tahun, hasil terbaik
sebaiknya dikerjakan pada usia >40 tahun karena payudara orang
Indonesia lebih padat. Pemeriksaan ini lebih optimal dikerjakan pada hari
ke 7 sampai 10 yang dihitung sejak hari pertama menstruasi.
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sensitivitas mammografi pada
wanita usia 50 tahun berkisar 68 hingga 90% dan pada wanita usia 40-49
tahun sekitar 62%. Spesifisitas pemeriksaan ini berkisar antara 82 hingga
97% (lranmakani et al., 2020). Pemeriksaan dengan mammografi
mengurangi angka kematian sebesar 20-40% berdasarkan hasil studi
awal mengenai fungsi klinis mammografi (Greenwood, Dodelzon and
Katzen, 2018). Kekurangan dari mammografi adalah hasil positif palsu
yang tinggi karena adanya tumpang tindih pada jaringan fibroglandular
normal dalam pencitraan 2D dan munculnya gambaran lain yang
menyerupai kanker dan selanjutnya menyebabkan biopsi yang tidak

perlu (Iranmakani et al., 2020).

2. Ultrasonografi (USG)

Pemeriksaan USG dapat dilakukan apabila mendapatkan hasil yang
masih samar. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Devolli-Disha,
USG memiliki hasil yang lebih signifikan dibandingkan mammografi
pada pasien yang mengalami keluhan pada payudaranya (Gerami et al.,

2022). USG dapat dikerjakan bersamaan dengan mammografi untuk
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menentukan apakah benjolan payudara bersifat jinak atau ganas. USG
Doppler dan media kontras dapat digunakan untuk melihat vaskularisasi
tumor. USG juga dapat digunakan untuk memandu biopsi dan intervensi
pada payudara. Morfologi, orientasi, struktur, dan batas dari lesi dapat

dilihat pada pemeriksaan menggunakan USG (Iranmakani et al., 2020).

3. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

MRI umumnya tidak digunakan sebagai skrining kanker payudara karena
biayanya yang mahal dan waktu pemeriksaan yang lebih lama
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). MRI payudara bermanfaat pada
wanita yang memiliki jaringan payudara padat. Penggambaran anatomis
yang lebih akurat dalam deteksi kanker dapat dilihat dengan MRI
(Gerami et al., 2022).

Pasien dengan resiko tinggi (mutasi gen BRCA-1 dan BRCA-2 yang
memiliki riwayat radioterapi dada pada usia 10 sampai 30 tahun )
disarankan untuk memeriksakan diri dengan MRI menurut American
Cancer Society (ACS) (Iranmakani et al., 2020).

. Patologi Anatomi
1. Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB)
FNAB merupakan teknik pengambilan sampel dengan jarum halus yang
digunakan untuk mengaspirasi materi seluler dari massa untuk dilakukan
diagnosis sitologi. FNAB umumnya akurat dengan sensitivitas 93,6%,
spesifisitas 93,6%, positive predictive value 99%, dan nilai akurasi total
sebesar 94%. Prosedur dari FNAB merupakan suatu alternatif diagnosis
dari biopsi bedah yang lebih menyakitkan dan mahal (Felisha et al.,
2019).

2. Core Biopsy

Core biopsy adalah salah satu teknik pengambilan spesimen pada

pemeriksaan histopatologi. Core Biopsy dilakukan dengan alat dan
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jarum khusus nomor G12-16 (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Core
biopsy dapat digunakan pada massa teraba ataupun tidak teraba. Prosedur
ini dapat digunakan pada unit mammaografi, sebagai pemandu USG, atau
MRI. Hal ini bermanfaat dalam mengetahui lokalisasi lesi yang
mencurigakan, mengurangi  biopsi terbuka, dan mengurangi

morbiditasnya (Cadavid-Ferndndez et al., 2022).

3. Biopsi Terbuka atau Biopsi Insisi dan Spesimen Operasi

Biopsi terbuka atau biopsi insisi dan spesimen operasi merupakan teknik
lain dalam pengambilan spesimen untuk pemeriksaan histopatologi.
Teknik ini menilai morfologi dengan menggunakan irisan pisau bedah.
Sebagian jaringan tumor atau seluruh tumor dapat diambil dengan
dengan bius lokal atau umum. Jaringan yang diambil dapat diperiksa
dengan cepat. Metode ini dikenal sebagai pemeriksaan potong beku,
Vries Coupe (VC) atau Frozen Section yang dilakukan pada saat operasi

berlangsung (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

D. Molekuler
Pemeriksaan molekuler mengacu pada seperangkat alat yang dapat
menganalisis dan memberikan penilaian terhadap petanda biologi
molekular (biomarker) Terdapat tiga biomarker yang dapat dinilai, yaitu
reseptor estrogen (ER), reseptor progesteron (PR), dan reseptor HER2.
Ketiganya digunakan secara rutin dalam penilaian prognosis dan
efektifitas terapi (Sinha and Pati, 2019).

2.1.9. Tata Laksana Kanker Payudara

1. Pembedahan
® Mastektomi Radikal Modifikasi (MRM)
Merupakan Tindakan untuk mengangkat tumor payudara dan

seluruh payudara termasuk puting, termasuk diseksi KGB aksila
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level I sampai Il. Indikasi dari tindakan ini adalah kanker payudara
stadium | sampai stadium 111B (Kementerian Kesehatan R1, 2018).
® Mastektomi Radikal Klasik
Merupakan tindakan pengangkatan tumor payudara, seluruh
payudara termasuk puting, m.pectoralis major dan minor, serta KGB
aksila level 1 sampai Ill. Indikasi tindakan ini adalah kanker
payudara stadium I1IB yang masih dapat dioperasi (Kementerian
Kesehatan RI, 2018).
o Mastektomi Simple
Merupakan tindakan pengangkatan seluruh payudara, termasuk
puting, tanpa KGB aksila. Tumor phylloides, terapi paliatif untuk
menghilangkan tumor pada stadium lanjut keganasan payudara,
DCIS, paget disease tanpa tumor merupakan indikasi dari
mastektomi simple (Kementerian Kesehatan R1, 2018).
[ Breast Conserving Therapy (BCT)
Merupakan  pembedahan tumor payudara dengan tetap
mempertahankan bentuk payudara, dengan atau tanpa rekonstruksi.
Pada stadium awal kanker payudara, BCT merupakan salah satu
terapi yang dapat dipilih untuk terapi lokal (Kementerian Kesehatan
RI, 2018).
2. Radiasi
Terdapat dua jenis radioterapi, yaitu radioterapi ajuvan dan radioterapi
paliatif. Pada radioterapi ajuvan, radiasi diberikan pada seluruh kasus
kanker payudara pasca Breast Conservating Surgery (BCS) . Peningkatan
kontrol lokal dan menurunkan angka kematian merupakan manfaat dari
radioterapi pasca BCS. Radioterapi pasca mastektomi atau biasa disebut
radioterapi dinding dada dapat dilakukan karena memiliki efek samping
menurunkan kekambuhan dan mortalitas. Radioterapi paliatif diberikan
saat kanker payudara telah bermetastasis ke tulang dan saat kanker
payudara tersebut tidak dapat dioperasi setelah kemoterapi dengan dosis
penuh. Tujuan dari terapi paliatif itu sendiri adalah untuk meningkatkan
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kualitas hidup penderita dan mengurangi gejala (Kementerian Kesehatan
RI, 2018).

3. Kemoterapi
Dapat diberikan dalam bentuk obat tunggal atau obat gabungan dari
beberapa kombinasi obat kemoterapi. Kemoterapi diberikan secara
bertahap ke penderita, sebanyak 6-8 siklus agar mencapai efek yang
diharapkan dengan efek samping yang masih dapat ditoleransi
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

4. Terapi hormonal
Pilihan antara terapi hormonal dan kemoterapi ditentukan oleh
pemeriksaan imunohistomia yang memegang peranan penting. Terapi
hormonal dapat diberikan pada penderita yang memiliki hormonal positif,
serta bisa diberikan pada stadium I hingga IV. Pemberian terapi hormonal
berlangsung 5 hingga 10 tahun (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

5. Terapi target
Pemberian terapi anti HER-2 disesuaikan pada kasus dengan hasil
pemeriksaan imunohistokimia HER-2 positif. Terapi ini hanya diberikan di
rumah sakit tipe A atau tipe B (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

2.1.10. Prognosis Kanker Payudara

Prognosis kanker payudara yang tedeteksi dini cukup baik. Stadium 0 dan
stadium I memiliki survival rate 5 tahun sebesar 100%. Tingkat survival
rate 5 tahun pada kanker payudara stadium Il adalah sekitar 93% dan
stadium 111 adalah sekitar 72%. Ketika penyebaran kanker payudara telah
terjadi secara sistemik, prognosis penyakit ini semakin memburuk. Hanya
22% dari pengidap kanker payudara stadium IV yang dapat bertahan hidup
dalam 5 tahun kedepan (Alkabban and Ferguson, 2023).
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2.1.11. Hadist tentang Kesehatan
Jas 5 A oM T 130 21530 Olal 136 <2153 613 JRI A 2 0 ks e

“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan penyakitnya
maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa Ta’ala.” dikutip dari

Hadist Riwayat Muslim (Budiyanto, 2020).

2.2. Kerangka Teori

Faktor resiko yang tidak

dapat dimodifikasi
Faktor resiko yang dapat
- Jenis kelamin dimodifikast
- Usia
- Riwayat keluarga - Terapi hormonal
- Kepadatan payudara s Obesitas
- Riwayat penyakit - Gayahidup
payudara - Paparan bahan kimia i /
- Riwayat reproduksi P ! Mutast g;;l g RC:'{" dan
- Terapi radiast RG-S

L J

Keganasan payudara

Kanker payudara | Diagnosis Klinis
i ‘1
— Anamnesis Pemeriksaan fisik Pemeriksaan penunjang . N
—
MRI 1 j FNAB
UsG Radiolog1 };atologx Core biopsy
Anatomi
. f 1 Biopst terbuka atau
Mammografi biopsi insisi atau
spesimen operasi
Diagnosts Grading
histopatologis <
Karsinoma ‘
payudara
L »,
Staging

Bagan 2. 1 Kerangka Teori
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2.3. Kerangka Konsep
Usia
Karsinoma Gambaran
payudara Histopatologi
Grading

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep
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3.1.

3.2.

3.3.

BAB 111

METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode cross-

sectional. Penelitian ini juga merupakan penelitian retrospektif karena

menggunakan data sekunder serta pengambilan data dengan teknik total

sampling.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Pasar Minggu, Jakarta Selatan pada

bulan November — Desember 2023.

Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang
terdiagnosis karsinoma payudara di Laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 — November
2023.
Sampel
Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria ekslusi.
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini adalah :
1. Kiriteria Inklusi
Seluruh data pasien pasien yang sudah terdiagnosis sebagai
pasien karsinoma payudara secara histopatologi di
Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Pasar Minggu
periode Januari 2020 — November 2023 dengan rekam
medis yang terdapat nama, usia, nomor pemeriksaan, dan
gambaran mikroskopik.
2. Kriteria Eksklusi
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Data pasien karsinoma payudara di Laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 —

November 2023 yang terdiagnosis secara sitopatologi.
3.4.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Hasil Skala
Operasional Ukur
Jenis Keganasan Formulir ~ Pembagian tumor Nominal

gambaran yang  berasal histopat payudara menurut

histopatologi dari sel epitel ologi WHO tahun 2019 :

karsinoma payudara. 1. Invasive breast

ayudara carcinoma of no
special type

2. Microinvasive
carcinoma

3. Invasive  lobular
carcinoma

4. Tubular carcinoma
5. Cribriform
carcinoma

6. Mucinous
carcinoma

7. Mucinous
cystadenocarcinoma
8. Invasive
micropapillary
carcinoma

9. Carcinoma  with
apocrine
differentiation

10. Metaplastic
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carcinoma

11. Papillary ductal
carcinoma in situ

12. Encapsulated
papillary carcinoma
13.  Solid pappillary
carcinoma (in situ
and invasive)

14. Invasive

papillary carcinoma

15. Lobular
carcinoma in situ
16. Ductal

carcinoma in situ

17.  Acinic cell
carcinoma

18. Adenoid cystic
carcinoma

19. Secretory
carcinoma

20.  Mucoepidermoi
d carcinoma

21. Polymorphous
adenocarcinoma
22. Tall cell
carcinoma with
reversed polarity

23.  Neuroendocrin
e carcinoma

24. Mixed

carcinoma
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Usia Usia adalah Rekam  Kategori usia menurut Ordinal
Pengukuran medik DEPKES RI tahun
suatu  atribut 2009 :
relatif terhadap 3.Remaja akhir : 17-
usia kronologis 25 tahun
rata - rata 4.Dewasa awal : 26-
individu normal 35 tahun
(Dorland). 5.Dewasa akhir : 36-

45 tahun

6.Lansia awal : 46-55
tahun

7.Lansia akhir : 56-65
tahun

8.Manula : > 65 tahun

Derajat Tingkat Elston— 1. Grade 1 Ordinal

keganasan keganasan dari Ellis 2. Grade 2

(grading) karsinoma Modifica 3. Grade 3
payudara. tion of

the
Scarff—
Bloom-—
Richards
on
Grading
System
3.5.  Teknik Pengumpulan Data

Data dalam penelitian ini dikumpulkan melalui data sekunder yang

diperoleh dari laboratorium patologi anatomi RSUD Pasar Minggu pada

periode Januari 2020 — November 2023.
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Teknik Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan akan melalui proses pengolahan yang
meliputi :

1. Cleaning : Memastikan agar seluruh data yang sudah terkumpul tidak
ada data double, serta melihat apakah ada kesalahan input atau tidak.

2. Editing : Memastikan kelengkapan data yang sudah terkumpul.

3. Coding : Mengelompokkan data sesuai dengan kategori yang telah
ditetapkan sebelum memulai proses entry data.

4. Entry data : Memasukkan data yang sudah melalui tahap coding ke

program komputer untuk diolah.

Teknik Penyajian Data
Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat yang

bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari setiap variabel.

Alur Penelitian

1. Persiapan penelitian, melakukan perizinan ke pihak RSUD Pasar Minggu.
2. Pengambilan data patologi anatomi, mendata sampel dari hasil
pemeriksaan pasien kanker payudara di laboratorium patologi anatomi
RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 — November 2023.

3. Melakukan sampling data pasien.

4. Menggolongkan dan melakukan kategorisasi data pasien. Dilakukan
penggolongan dan kategorisasi berdasarkan usia, jenis karsinoma payudara,

dan derajat keganasan karsinoma payudara.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di RSUD Pasar Minggu, Jakarta Selatan pada
bulan November hingga Desember 2023. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan data yang diambil melalui rekam medik dan formulir
histopatologi pasien terdiagnosis karsinoma payudara secara histopatologis

selama periode Januari 2020 hingga November 2023.

4.1.1. Prevalensi Pasien Karsinoma Payudara di RSUD Pasar Minggu

JUMLAH PASIEN

120
100
80
60
40
" . .
0 : - - .
Januari - Januari - Januari - Januari -
Desember 2020 Desember 2021 Desember 2022  November 2023
m Jumlah Pasien 26 29 80 111

Gambar 4. 1 Prevalensi Pasien Karsinoma Payudara

Prevalensi pasien karsinoma payudara yang terdiagnosis secara
histopatologis di RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 - November
2023 sebanyak 239 pasien. Kasus karsinoma payudara yang terdiagnosis
pada tahun 2020 sebanyak 26 pasien, tahun 2021 sebanyak 29 pasien, tahun
2022 kasus sebanyak 80 pasien, serta pada rentang Januari hingga

November 2023 sebanyak 111 pasien.
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4.1.2. Distribusi Sebaran Usia Pasien Karsinoma Payudara di RSUD Pasar

Minggu

Tabel 4. 1 Distribusi Usia Pasien Karsinoma Payudara

Usia Frekuensi Persentase
17-25 tahun (Remaja akhir) 2 0,8%
26-35 tahun (Dewasa awal) 16 6,7%
36-45 tahun (Dewasa akhir) 59 24,7%
46-55 tahun (Lansia awal) 92 38,5%
56-65 tahun (Lansia akhir) 49 20,5%
> 65 tahun (Manula) 21 8,8%

Berdasarkan tabel 4.1 di atas yang diperoleh dari data rekam medik RSUD
Pasar Minggu, didapatkan usia pasien yang terdiagnosis karsinoma
payudara yaitu sebanyak 2 pasien (0,8%) dari kategori usia 17-25 tahun, 16
pasien (6,7%) dari kategori usia 26-35 tahun, 5 pasien (24,7%) dari kategori
usia 36-45 tahun, 92 pasien (38,5%) dari kategori usia 46-55 tahun, 49
pasien (20,9%) dari usia 56-65 tahun, dan 21 pasien (9,4%) dari kategori

usia >65 tahun.

4.1.3. Distribusi Jenis Histopatologi Karsinoma Payudara di RSUD Pasar

Minggu

Tabel 4. 2 Jenis Histopatologi Karsinoma Payudara

Jenis Karsinoma Payudara Frekuensi Persentase
Invasive breast carcinoma of no special type 184 77%
Invasive lobular carcinoma 17 7,1%
Tubular carcinoma 2 0,8%
Mucinous carcinoma 4 1,7%
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Invasive micropapillary carcinoma 6 2,5%
Metaplastic carcinoma 1 0,4%
Solid papillary carcinoma 2 0,8%
Invasive papillary carcinoma 3 1,3%
Lobular carcinoma in situ 1 0,4%
Ductal carcinoma in situ 9 3,8%
Neuroendocrine carcinoma 1 0,4%
Mixed carcinoma 9 3,8%
Total 239 100%

Berdasarkan tabel 4.2 hasil jenis histopatologi karsinoma payudara di
RSUD Pasar Minggu dengan jumlah 239 pasien didapatkan data berupa
Invasive breast carcinoma of no special type sebanyak 184 pasien (77%),
Invasive lobular carcinoma sebanyak 17 pasien (7,1%), Tubular carcinoma
sebanyak 2 pasien (0,8%), Mucinous carcinoma sebanyak 4 pasien (1,7%),
Invasive micropapillary carcinoma sebanyak 6 pasien (2,5%), Metaplastic
carcinoma sebanyak 1 pasien (0,4%), Solid papillary carcinoma sebanyak
2 kasus (0,8%), Invasive papillary carcinoma sebanyak 3 pasien (1,3%),
Lobular carcinoma in situ sebanyak 1 pasien (0,4%), Ductal carcinoma in
situ sebanyak 9 pasien (3,8%), Neuroendocrine carcinoma sebanyak 1

pasien (0,4%), dan Mixed carcinoma sebanyak 9 pasien (3,8%).

Tabel 4. 3 Jenis Histopatologi Mixed Carcinoma

Jenis Mixed Carcinoma Frekuensi Persentase

Mixed of Invasive breast carcinoma of no 6 66,7%
special type + Invasive lobular carcinoma

Mixed of Metaplastic carcinoma, Squamous 2 22,2%
variant + Invasive breast carcinoma of no

special type

Mixed of Invasive breast carcinoma of no 1 11,1%
special type + Papillary carcinoma

Total 9 100%
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Berdasarkan tabel 4.3, didapatkan data 9 pasien dengan Mixed carcinoma.
Terdapat 6 pasien (66,7%) dengan jenis Mixed of Invasive breast carcinoma
of no special type + Invasive lobular carcinoma, 2 pasien (22,2%) dengan
jenis Mixed of Metaplastic carcinoma, Squamous variant + Invasive breast
carcinoma of no special type, dan 1 pasien (11,1%) dengan jenis Mixed of

Invasive breast carcinoma of no special type + Papillary carcinoma.

Distribusi Derajat Keganasan (Grading) Pada Pasien Karsinoma
Payudara di RSUD Pasar Minggu

Pada penelitian ini, dari total 239 pasien karsinoma payudara di RSUD
Pasar Minggu periode Januari 2020 hingga November 2023 terdapat 147
pasien yang dilengkapi dengan grading histologis dan 92 pasien yang tidak
dilengkapi dengan grading histologis.

Tabel 4. 4 Distribusi Derajat Keganasan Karsinoma Payudara

Grading Frekuensi  Persentase
Grade 1 1 0,7%
Grade 2 24 16,3%
Grade 3 122 83%
Total 147 100%

Berdasarkan tabel 4.4 terdapat 1 pasien (0,7%) dengan karsinoma payudara
Grade 1, 24 pasien (16,3%) dengan karsinoma payudara Grade 2, dan 122

pasien (83%) dengan karsinoma payudara Grade 3.

Tabel 4. 5 Distribusi Jenis Histopatologi dan Derajat Keganasan
Karsinoma Payudara

Derajat Keganasan

Jenis Histopatologi
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Total

Invasive breast
carcinoma of no 0 22 103 125
special type
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Invasive lobular

) 0 0 8 8
carcinoma
Solid apillar

] bap y 0 2 0 2
carcinoma
Invasive apillar

) bap y 1 0 0 1
carcinoma
Ductal carcinoma in
) 0 0 3 3
situ
Mixed carcinoma 0 0 8 8
Total 1 24 122 147

Berdasarkan tabel 4.5, total 125 pasien dengan Invasive breast carcinoma
of no special type memiliki derajat keganasan Grade 2 sebanyak 22 dan
terbanyak dengan Grade 3 yaitu 103 pasien. 8 pasien terdiagnosis Invasive
lobular carcinoma dengan Grade 3. Solid papillary carcinoma dengan
Grade 2 terjadi pada 2 pasien. Keganasan Grade 1 ditemukan pada 1 pasien
Invasive papillary carcinoma, Ductal carcinoma in situ Grade 3 pada 3

pasien dan Mixed carcinoma Grade 3 pada 8 pasien.

4.2. Pembahasan

4.2.1. Prevalensi Pasien Karsinoma Payudara

Pada penelitian ini, sebanyak 239 pasien karsinoma payudara
terdiagnosis di RSUD Pasar Minggu secara histopatologis. 26 kasus
karsinoma payudara terdiagnosis pada tahun 2020, 29 kasus pada tahun
2021, 80 kasus pada tahun 2022, dan 111 kasus pada Januari sampai dengan
November tahun 2023. Pada tahun 2020 dan 2021 saat pandemi COVID-19
melanda, prevalensi karsinoma payudara yang terdiagnosis rendah
dikarenakan banyak pasien yang takut tertular COVID-19 saat datang ke
rumah sakit dan RSUD Pasar Minggu merupakan rumah sakit rujukan
khusus COVID-19. Berdasarkan data tersebut, kenaikan yang signifikan
terjadi pada tahun 2021 ke 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan data
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dari Global Burder of Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020 bahwa kasus
kanker payudara mengalami peningkatan di dunia, hal ini menyebabkan
kanker payudara menjadi kanker nomor satu yang paling sering di diagnosis
pada wanita (Smolarz, Nowak and Romanowicz, 2022).

Penelitian ini juga sesuai dengan data GLOBOCAN yang
menyebutkan bahwa kanker payudara menempati urutan pertama dengan
kasus terbanyak di Indonesia. Insiden kanker payudara di Indonesia yaitu
42,1 per 100.000 penduduk, sehingga kasus kanker payudara memegang
posisi pertama kasus kanker terdiagnosis di Indonesia berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2021 (Solikhah,
Perwitasari and Rejeki, 2022).

Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Pasar Minggu
periode Januari — November 2023, usia terbanyak saat terdiagnosis
karsinoma payudara adalah usia 46-55 tahun atau lansia awal, yaitu 92
pasien (38,5%). Urutan kedua terbanyak adalah 36-45 tahun atau dewasa
akhir sebanyak 59 pasien (24,7%), diikuti usia 56-65 tahun atau lansia akhir
sebanyak 49 pasien (20,5%), usia >65 tahun atau manula sebanyak 21
pasien (8,8%), usia 26-35 tahun atau dewasa awal sebanyak 16 pasien
(6,7%), dan usia 17-25 tahun atau remaja awal sebanyak 2 pasien (0,8%).
Usia termuda yang terdiagnosis karsinoma selama periode penelitian ini
adalah usia 24 tahun dan usia tertua adalah usia 83 tahun.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di
RSUD Cengkareng tahun 2023 bahwa usia terbanyak saat didiagnosis
karsinoma payudara adalah usia 46-55 tahun (38,3%) (Rusdy, 2023).
Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Arafah Jambi pada tahun
2021 menyatakan bahwa usia >40 tahun adalah usia terbanyak saat
didiagnosis karsinoma payudara, yaitu 83,9% (Suhaila, 2021). Hasil
penelitian ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa resiko terkena
kanker payudara akan meningkat seiring bertambahnya usia (Admoun and
Mayrovitz, 2022). Kanker payudara yang terjadi pada usia lebih tua terjadi
karena dipengaruhi oleh proses pergantian sel dan pajanan terhadap
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karsinogen potensial yang menyebabkan karsinogenesis seiring berjalannya
waktu (Lukasiewicz et al., 2021). Kanker payudara jarang terjadi pada
wanita dengan usia muda. Pada wanita usia muda yang mengidap kanker
payudara, prognosis jauh lebih buruk dibandingkan usia yang lebih tua dan
cenderung memiliki sifat agresif (Osako et al., 2020). Hal ini dapat
disebabkan karena beberapa faktor seperti memiliki ketidakseimbangan

hormonal yang menginduksi karsinogenesis ((Lukasiewicz et al., 2021).

Jenis Histopatologi Karsinoma Payudara

Hasil penelitian pada periode Januari 2020 — November 2023 di
RSUD Pasar Minggu terdapat jenis karsinoma yang paling banyak
terdiagnosis secara histopatologis, yaitu Invasive breast carcinoma of no
special type yaitu sebanyak 184 pasien (77%), diikuti oleh Invasive lobular
carcinoma sebanyak 17 pasien (7,1%), Ductal carcinoma in situ sebanyak
9 pasien (3,8%), dan Mixed carcinoma sebanyak 9 pasien (3,8%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan di RSUD Cengkareng tahun 2023 bahwa jenis karsinoma
terbanyak adalah Invasive breast carcinoma of no special type yaitu
sebanyak 88,8% dan diikuti oleh Invasive lobular carcinoma sebanyak
3,9% dari total kasus yang terjadi selama periode 2020-2022 (Rusdy,
2023). Pada penelitian di Kota Mataram tahun 2015-2020 juga
menunjukkan hasil yang sama yaitu karsinoma duktal invasif atau Invasive
breast carcinoma of no special type menjadi jenis karsinoma terbanyak
yang didiagnosis (64% dari total kasus), serta Invasive lobular carcinoma
di urutan kedua (30% dari total kasus) (Suanjaya, Sherliyanah and Utami,
2021).

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina selama
periode 2015-2020 menyatakan bahwa karsinoma terbanyak yang
didiagnosis adalah Invasive breast carcinoma of no special type yaitu
sebanyak 59,1% dari total kasus (Wahyudin, Sugiarto and Marindawati,
2022). Karsinoma duktal invasif atau Invasive breast carcinoma of no

special type juga menjadi karsinoma terbanyak (63,8%) yang didiagnosis di
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Laboratorium Patologi Anatomi RSUP M. Djamil Padang pada tahun 2017
(Suarfi, Anggraini and Nurwiyeni, 2019).

Penelitian lain yang dilakukan di Universiti Kebangsaan Malaysia
Medical Centre tahun 2016-2018 memiliki hasil yang serupa, keganasan
pada payudara yang paling sering didiagnosis adalah karsinoma duktal
invasif atau Invasive breast carcinoma of no special type, mencakup 71,5%
dari total kasus keganasan yang teregistrasi (Aziz, Mohamad and Md Zin,
2022).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori kepustakaan yang
menyebutkan bahwa karsinoma duktal invasif atau Invasive breast
carcinoma of no special type merupakan karsinoma invasif yang paling
sering terjadi, yaitu sebanyak 40-80% (Lukasiewicz et al., 2021). Mayoritas
kanker payudara (70-80%) merupakan jenis karsinoma duktal invasif atau
Invasive breast carcinoma of no special type (Kumar et al., 2018).

Pada penelitian ini, terdapat 9 kasus Mixed carcinoma dengan jenis
terbanyak yaitu Mixed of Invasive breast carcinoma of no special type +
Invasive lobular carcinoma pada 6 pasien (66,7%). Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Islam Arafah
Jambi tahun 2021 dimana kasus Mixed carcinoma terbanyak adalah Ductal
carcinoma in situ + Invasive breast carcinoma of no special type pada 24
pasien (58,5%) (Suhaila, 2021).

Derajat Keganasan (Grading) Pasien Karsinoma Payudara

Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat 147 pasien karsinoma
payudara yang disertai dengan keterangan derajat keganasan dan 92 pasien
tanpa keterangan derajat keganasan. Terdapat perbedaan cara pelaporan
karsinoma payudara, dimana sebagian data pada penelitian ini memiliki
gambaran mikroskopik yang kurang lengkap sehingga tidak bisa dilakukan
penilaian derajat keganasan (grading). 92 sampel karsinoma payudara yang
tidak dilengkapi dengan penilaian grading tetap diikutsertakan dalam
penelitian ini, karena apabila 92 sampel tersebut dihilangkan akan membuat

prevalensi karsinoma payudara kurang akurat.
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Derajat keganasan (Grading) terbanyak pada penelitian ini adalah
karsinoma payudara Grade 3, yaitu sebanyak 122 pasien (83%), 24 pasien
dengan Grade 2 (16,3%), dan 1 pasien dengan Grade 1 (0,7%). Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya di Rumah Sakit Islam
Arafah Jambi pada tahun 2021 yang menyatakan bahwa urutan pertama
kasus karsinoma payudara adalah Grade 2 (45,6%) (Subaila, 2021).
Penelitian lainnya yang dilakukan di RSUP M. Djamil Padang menyebutkan
bahwa kasus karsinoma payudara terbanyak adalah Grade 2 (68,1%) (Suarfi,
Anggraini and Nurwiyeni, 2019).

Jenis Invasive breast carcinoma of no special type pada penelitian
yang dilakukan di RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 — November
2023 memiliki derajat keganasan terbanyak dengan Grade 3 pada 103
pasien dan Grade 2 pada 22 pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Pusat Pertamina selama periode
2015-2020 bahwa jenis Invasive breast carcinoma of no special type
memiliki derajat keganasan terbanyak dengan Grade 3 yaitu 41,5%
(Wahyudin, Sugiarto and Marindawati, 2022). Penelitian serupa yang
dilakukan di RSUD Sanglah Denpasar pada tahun 2013-2016 juga
menyatakan bahwa jenis Invasive breast carcinoma of no special type
merupakan karsinoma terbanyak dengan Grade 3 yaitu 315 kasus (Putra et
al., 2019).
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran histopatologi karsinoma

payudara di RSUD Pasar Minggu periode Januari 2020 hingga November 2023,

didapatkan hasil sebagai berikut :

e Prevalensi pasien yang terdiagnosis karsinoma payudara di RSUD Pasar
Minggu periode Januari 2020 - November 2023 sebanyak 239 pasien.

e Kategori usia terbanyak saat terdiagnosis karsinoma payudara adalah usia
46-55 tahun (lansia awal) yaitu sebanyak 92 pasien (38,5%).

e Jenis histopatologi karsinoma yang paling banyak terdiagnosis adalah
Invasive breast carcinoma of no special type yaitu sebanyak 184 pasien
(77%).

e Derajat keganasan (Grading) pada karsinoma payudara terbanyak adalah
Grade 3, yaitu sebanyak 122 pasien (83%), dimana 103 pasien diantaranya

merupakan jenis Invasive breast carcinoma of no special type.

5.2. Saran

e Peneliti dapat berkonsultasi ke ahli jika terdapat data yang kurang lengkap.
e Peneliti memiliki waktu lebih lama dalam penelitian sehingga

mendapatkan hasil yang lebih akurat.
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Statistics
Kategori Usia
N Valid 239
Missing 0
Kategori Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  17-25 2 .8 .8 .8
26-35 16 6.7 6.7 7.5
36-45 59 24.7 24.7 32.2
46-55 92 38.5 38.5 70.7
56-65 49 20.5 20.5 91.2
>65 21 8.8 8.8 100.0
Total 239 100.0 100.0
Jenis Histopatologi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Invasive breast carcinoma of 184 77.0 77.0 77.0
no special type
Invasive lobular carcinoma 17 7.1 7.1 84.1
Tubular carcinoma 2 .8 .8 84.9
Mucinous carcinoma 4 1.7 1.7 86.6
Micropapillary carcinoma 6 2.5 2.5 89.1
Metaplastic carcinoma 1 A4 A4 89.5
Solid pappillary carcinoma 2 .8 .8 90.4
(in situ and invasive)
Papillary carcinoma 3 1.3 1.3 91.6
Lobular carcinoma in situ 1 4 4 92.1
Ductal carcinoma in situ 9 3.8 3.8 95.8
Neuroendocrine carcinoma 1 4 A4 96.2
Mixed carcinoma 9 3.8 3.8 100.0
Total 239 100.0 100.0
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Count
Grading
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Total
Jenis Histopatologi Invasive breast carcinoma of 0 22 103 125
no special type
Invasive lobular carcinoma 0 0 8 8
Solid pappillary carcinoma 0 2 0 2
(in situ and invasive)
Papillary carcinoma 1 0 0 1
Ductal carcinoma in situ 0 0 3 3
Mixed carcinoma 0 0 8 8
Total 1 24 122 147
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Nomor Sediaan Usia Jenis Karsinoma Derajat
Keganasan

2001070257 59 Invaglve breast carcinoma of no
special type

2001100356 46 Invaglve breast carcinoma of no
special type

2001150455 45 Micropapillary carcinoma

2001290406 50 Invaglve breast carcinoma of no
special type

2002050439 64 Micropapillary carcinoma

2002060318 54 Invasive lobular carcinoma

2002200415 47 Micropapillary carcinoma

2003030320 52 Invasive papillary carcinoma

2003040348 59 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2003120394 36 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

2007010195 45 Invasive lobular carcinoma

2007090128 45 Neuroendocrine carcinoma

2007090182 59 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

2007150223 38 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

2007160216 40 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2007210170 59 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2008240254 13 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2009210255 62 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2011060124 45 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2011190258 44 Invasive lobular carcinoma

2012070256 56 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

2012230315 36 Invasive lobular carcinoma

2006160144 56 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2006130080 40 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2006090151 54 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
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Invasive breast carcinoma of no

2006090149 40 )
special type
Invasive breast carcinoma of no
2101200309 45 special type
Invasive breast carcinoma of no
2102160217 39 special type
Invasive breast carcinoma of no
2102230252 46 special type
Invasive breast carcinoma of no
2103040234 53 special type
Invasive breast carcinoma of no
2104060166 38 special type
9104140132 42 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type
Invasive breast carcinoma of no
2105050105 60 special type
Invasive breast carcinoma of no
2105260062 57 special type
Invasive breast carcinoma of no
2107210477 24 special type
Invasive breast carcinoma of no
2107260404 39 special type
9108240122 28 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9109280187 45 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9110010143 44 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9110130235 52 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
Invasive breast carcinoma of no
2110130299 48 special type
2110210140 61 Ductal carcinoma in situ
Invasive breast carcinoma of no
2111080282 46 special type
9111090206 49 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9111090211 44 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9111170320 59 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
9111200219 45 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
2111230173 36 Invasive lobular carcinoma
Invasive breast carcinoma of no
2111250290 59 special type Grade 3
2112030272 47 Mucinous carcinoma
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9112070331 51 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2112170239 50 Mucinous carcinoma

9112200429 41 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

9112230232 57 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9112100297 16 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9901060170 34 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9901110347 62 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9901180301 47 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

9901180302 47 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2202040356 67 Invasive papillary carcinoma

9902050256 46 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

9902170211 45 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2202210163 47 Tubular carcinoma

9902260179 39 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

2203080204 54 Lobular carcinoma in situ

9903100190 48 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2203160250 49 Mixed carcinoma

9903230313 68 Invasive breast carcinoma of no Grade 3
special type

9903240254 36 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9903260202 41 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

9903300211 69 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9904010217 70 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9904040202 57 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

2204060219 47 Invasive lobular carcinoma Grade 3

9904190288 49 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

9904190290 44 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

Universitas Muhammadiyah Jakarta




67

9904220184 80 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type
9904270161 48 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type
2204270162 48 Invasive lobular carcinoma Grade 3
Invasive breast carcinoma of no
2205090150 34 special type
9905110159 69 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type
2205110160 25 Mucinous carcinoma
9905170312 67 Inva_swe breast carcinoma of no
special type
9905190219 59 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type
Invasive breast carcinoma of no
2205230502 47 special type
Invasive breast carcinoma of no
2206060295 58 special type
2207040343 41 Invasive lobular carcinoma
2207080120 54 Metaplastic carcinoma
9907130179 59 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
9907150348 52 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
2207220241 38 Ductal carcinoma in situ Grade 3
Invasive breast carcinoma of no
2207270170 41 special type Grade 3
Invasive breast carcinoma of no
2208010161 34 special type Grade 3
Invasive breast carcinoma of no
2208040486 30 special type
9908040487 30 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9908050189 43 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
9908090403 44 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
Invasive breast carcinoma of no
2208090404 57 special type
9908120311 59 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
9908230275 67 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
Invasive breast carcinoma of no
2208300345 52 special type
2208310405 59 Mixed carcinoma Grade 3
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9909080415 44 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2209140344 44 Mixed carcinoma Grade 3
Invasive breast carcinoma of no

2209160203 59 special type Grade 3
Invasive breast carcinoma of no

2209220251 76 special type Grade 2

9909230284 44 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9909290341 43 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9910070274 33 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9910070275 60 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9910120342 49 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9910180379 30 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9910190266 39 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9910240336 53 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9910270320 51 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9910280379 48 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9911030279 53 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2211040265 45 Ductal carcinoma in situ

9911090390 51 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9911100323 51 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9911110282 45 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9911180236 65 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9911210349 53 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

2211250201 48 Mixed carcinoma Grade 3

9911250390 47 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9911260205 58 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

9911290345 70 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type
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9912060179 56 Invaglve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9912070287 47 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9912070455 64 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2212090223 47 Ductal carcinoma in situ Grade 3

9912200226 51 Invaglve breast carcinoma of no Grade 2
special type

2212200393 59 Invasive papillary carcinoma Grade 1

9919970339 63 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 2
special type

9301020321 62 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 2
special type

9301050288 70 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9301070266 52 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9301120329 78 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9301180324 42 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9301180429 48 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2301210270 55 Invasive lobular carcinoma

2301240073 46 Invasive lobular carcinoma

9301240389 48 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9301280181 60 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9302100389 43 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9302140193 68 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

2302150443 57 Invasive lobular carcinoma Grade 3

2302160276 57 Invasive lobular carcinoma Grade 3

9302220171 39 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9302240244 44 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9303010452 39 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9303160150 61 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9303160260 63 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
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Invasive breast carcinoma of no

2303240279 51 ) Grade 3
special type

9303270225 51 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

2303280240 30 Mucinous carcinoma

2303290225 52 Invasive lobular carcinoma Grade 3

9304080138 53 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9304130275 54 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9304260342 48 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9305090297 67 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

9305100560 7 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

2305160172 60 Tubular carcinoma

2305240282 51 Ductal carcinoma in situ Grade 3

9305240288 62 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade I
special type

2305250364 53 Mixed carcinoma Grade 3

9305250366 49 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9305260363 45 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 3
special type

9305310406 58 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2305310409 42 Mixed carcinoma Grade 111

9306020252 64 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9306020272 54 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2306060309 39 Ductal carcinoma in situ

9306130306 46 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9306130185 57 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9306150332 71 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9306200373 49 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2306210214 41 Invasive lobular carcinoma Grade 3

2306210215 43 Mixed carcinoma Grade 3

9306210291 67 Invasive breast carcinoma of no Grade 2

special type
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9306220166 59 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9306220324 51 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9306220327 67 Invaglve breast carcinoma of no Grade 2
special type

2306300218 56 Ductal carcinoma in situ

2306300351 52 Invasive lobular carcinoma Grade 3

2307070302 61 Invasive lobular carcinoma Grade 3

9307100314 32 Invaglve breast carcinoma of no
special type

9307110168 46 Invaglve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9307200297 64 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9307200298 36 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9307270256 54 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9307290262 43 Inva_swe breast carcinoma of no
special type

9308140451 48 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 2
special type

9308140452 48 Inva_swe breast carcinoma of no Grade 2
special type

9308160276 49 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9308160400 45 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2308220422 47 Invasive lobular carcinoma

9308240333 46 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9308250235 47 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9308290379 83 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9309010343 59 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9309050281 41 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9309050380 51 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9309070487 67 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9309150436 54 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
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9309200438 48 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9309210409 48 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9309220401 97 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
Invasive breast carcinoma of no

2309300365 43 special type Grade 2

2310020527 41 Micropapillary carcinoma

9310030410 62 Inva§|ve breast carcinoma of no
special type

9310040512 35 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2310050304 42 Mixed carcinoma Grade 3

2310090477 50 Micropapillary carcinoma

9310100308 60 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

9310120227 49 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2310110449 44 Mixed carcinoma Grade 3

9310160294 43 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

23101700275 47 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9310200274 49 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type

2310250279 50 Solid papillary carcinoma Grade 2
Invasive breast carcinoma of no

2310250323 60 special type Grade 3
Invasive breast carcinoma of no

2310300347 49 special type Grade 3

9311010399 54 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

2311020423 36 Solid papillary carcinoma Grade 3

9311030362 53 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type
Invasive breast carcinoma of no

2311030380 57 special type Grade 3
Invasive breast carcinoma of no

2311090309 55 special type Grade 3

2311100318 59 Ductal carcinoma in situ

2311100390 51 Ductal carcinoma in situ

9311170342 44 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 3
special type

9311180290 34 Inva§|ve breast carcinoma of no Grade 2
special type
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9311220273 62 Invasive breast carcinoma of no Grade 3
special type
9311220401 58 Invasive breast carcinoma of no Grade 3
special type
Invasive breast carcinoma of no
2311230407 66 special type Grade 2
9311290401 47 Invasive breast carcinoma of no Grade 3
special type
Invasive breast carcinoma of no
2311300275 38 special type Grade 3
2311300348 50 Micropapillary carcinoma
9311300350 50 Invasive breast carcinoma of no Grade 2
special type
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