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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kanker payudara masih menjadi ancaman nomor satu wanita di seluruh 

dunia. Menurut GLOBOCAN (IARC) 2012, kanker payudara merupakan penyakit 

kanker dengan presentase kasus baru tertinggi, yaitu sebesar 43,3% dengan 

presentase kematian mencapai 12,9%.1 Di Indonesia sendiri, kanker payudara 

menempati posisi kedua kanker yang paling sering pada wanita, setelah kanker 

serviks. Hingga pada 2013 tercatat setiap 1,4 dari 1000 orang atau sekitar 347.792 

orang di Indonesia menderita kanker payudara. Angka penderita kanker payudara 

terus meningkat hingga saat ini.1 

Usia adalah salah satu faktor resiko terkuat kanker payudara. Seiring 

pertambahan usia, maka resiko untuk terkena kanker payudara semakin 

meningkat.2 Beberapa penelitian mengungkapkan usia tidak hanya menjadi faktor 

resiko melainkan memiliki hubungan terhadap subtipe molekuler karsinoma 

payudara invasif.3–6 Karsinoma payudara invasif dapat diklasifikasikan menjadi 

beberapa subtipe molekuler yang dapat dibedakan melalui pemeriksaan 

imunohistokimia (IHK).7 IHK mengelompokkan subtipe molekuler berdasarkan 

biomarker. Biomarker yang digunakan adalah ER (Esterogen Receptor), PR 

(Progesteron Receptor), HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2) 

dan Ki67. Pengelompokkannya yaitu Luminal A (ER+ dan/atau PR(+), HER2–, 

Ki67 <30%), Luminal B HER2+ (ER+, dan/atau PR(+), HER2+), Luminal B 
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HER2– (ER+, dan/atau PR(+), HER2–, Ki67 ≥30%), Basal-like / Triple Negative 

(ER– atau PR–, HER2–), dan HER2-neu non luminal (ER- atau PR–, HER2+).8 

Klasifikasi subtipe sangat penting dilakukan untuk mendeteksi respon 

pengobatan, resiko progresivitas, prognosis, resiko kekambuhan serta tingkat 

kelangsungan hidup bebas penyakit yang berbeda – beda pada pasien karsinoma 

payudara invasif.9 

Hipotesis pada penelitian sebelumnya yaitu pada wanita di atas umur 40 

tahun, terjadi peningkatan resiko karsinoma jenis Luminal A maupun B; 

sedangkan terjadi penurunan resiko karsinoma jenis Basal-like dan tidak 

ditemukannya pengaruh usia terhadap karsinoma jenis HER-2 neu non-luminal.6 

Sementara pada penelitian lain, tidak berhasil membuktikan peningkatan Luminal 

B yang signifikan pada wanita di atas umur 40 tahun, tetapi menemukan 

penurunan resiko karsinoma jenis HER-2 neu non-luminal pada usia di atas 40 

tahun.10 Kedua penelitian tersebut menunjukkan hasil yang bersifat tidak 

konsisten mengingat pengaruh faktor resiko yang mempengaruhi subtipe 

molekuler karsinoma payudara invasif bukan hanya berdasarkan usia melainkan 

banyak hal lain yang dapat mempengaruhinya, misalnya ras dan etnis. 

Perbedaan distribusi subtipe molekuler karsinoma payudara invasif pada 

wanita berkulit putih maupun wanita berkulit hitam telah diteliti secara intensif di 

beberapa negara barat. Penelitian di Amerika mengungkapkan bahwa wanita 

wanita berkulit hitam, jika dibandingkan dengan wanita berkulit putih pada segala 

usia meningkatkan resiko terkena karsinoma jenis Basal-like,11,12 dan wanita 

berkulit hitam memiliki resiko lebih resiko lebih rendah untuk karsinoma jenis 
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Luminal A.13 Lain halnya dengan penelitian pada wanita di China, dimana terjadi 

peningkatan pesat pada semua subtipe Luminal, HER-2 neu non-luminal dan 

Basal-like pada wanita dengan rentang usia 40 – 59 tahun.14 Hasil yang berbeda 

juga ditunjukkan pada penelitian di Pakistan. Peningkatan resiko karsinoma jenis 

Luminal A pada usia 40 – 50 tahun tetapi konstan pada usia di atas 50 tahun. Pada 

Luminal B, terjadi peningkatan pesat pada usia di atas 50 tahun. Dan juga terdapat 

peningkatan resiko karsinoma jenis Basal-like pada wanita berusia 40 – 50 tahun.4 

Dengan demikian, karena distribusi subtipe molekuler karsinoma payudara 

invasif berbeda bergantung ras dan etnis maka perlu dilakukan lebih banyak 

penelitian pada ras dan etnis yang berbeda. Penelitian ini akan fokus pada 

hubungan antara usia terhadap resiko subtipe karsinoma payudara invasif pada 

wanita di Indonesia, khususnya di Rumah Sakit Siloam Karawaci. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa usia terbukti mempengaruhi 

subtipe molekuler karsinoma payudara invasif, tetapi penelitian tersebut perlu 

dilakukan di Indonesia karena hasil penelitian subtipe molekuler yang diperoleh 

pada penelitian – penelitian  sebelumnya bersifat tidak konsisten. Faktor resiko 

subtipe molekuler tidak hanya dipengaruhi oleh usia tetapi juga dipengaruhi oleh 

ras dan etnis.  
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1.3 Pertanyaan Penelitian  

1. Apakah ada hubungan antara usia terhadap subtipe molekuler karsinoma 

payudara invasif? 

2. Bagaimana usia mempengaruhi pola distribusi subtipe molekuler 

karsinoma payudara invasif pada pasien di Rumah Sakit Siloam 

Karawaci? 

 

1.4 Tujuan Penelitian  

1.4.1 Tujuan Umum: 

Untuk mengetahui hubungan antara usia terhadap subtipe 

molekuler karsinoma payudara invasif. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus: 

1. Untuk mengetahui pola distribusi subtipe molekuler karsinoma 

payudara invasif berdasarkan usia pada pasien di Rumah Sakit 

Siloam Karawaci. 

2. Untuk mengetahui rentang dan rata – rata usia pasien 

karsinoma payudara invasif di Rumah Sakit Siloam Karawaci. 
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1.5  Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik: 

Memberikan informasi mengenai pengaruh usia saat diagnosis 

terhadap pola distribusi subtipe molekuler karsinoma payudara invasif pada 

wanita di Rumah Sakit Siloam Karawaci. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis: 

1. Memberikan informasi mengenai rentang dan rata – rata usia 

pasien karsinoma payudara invasif di Rumah Sakit Siloam 

Karawaci. 

2. Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai 

bahan referensi dalam penelitian karsinoma payudara invasif 

selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	
  




