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PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Karsinoma payudara merupakan keganasan terbanyak kedua di dunia dan
yang terbanyak pada wanita dengan 1.67 juta kasus baru terdiagnosa di tahun 2012.
Karsinoma payudara adalah penyebab kematian terbesar kelima diantara seluruh

keganasan epitelial .

Karsinoma payudara dapat dibagi menjadi beberapa subtipe molekuler
melalui pemeriksaan immunohistokimia (IHK), dengan memeriksa reseptor
hormon estrogen dan progesteron, HER-2 neu, dan Ki-67%, karsinoma payudara
dapat dikategorikan menjadi tipe Luminal A, Luminal B HER-2 (-), Luminal B
HER-2 (+), HER-2 neu non luminal, dan Triple Negative/Basal like. Masing-
masing subtipe Karsinoma tersebut memiliki pola pertumbuhan serta
kecenderungan metastasis yang berbeda sehingga dapat mempengaruhi tatalaksana

dan prognosis.?3

Karsinoma payudara HR-positif memiliki prognosis baik, karsinoma
tersebut dapat dibagi menjadi luminal A dan luminal B berdasarkan kecepatan
proliferasi.* Beberapa studi menyebutkan bahwa human epidermal growth factor
receptor 2 (HER2) positif adalah faktor prognosis independen atas rekurensi
penyakit dan tingkat keselamatan yang lebih pendek.*® Karsinoma payudara Triple
negative [negatif estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PgR), dan HER2]
bertanggung jawab atas 15-20 % dari kasus karsinoma yang baru terdiagnosis.*
Karsinoma Triple negativememiliki kecenderungan kambuh yang tinggi, metastasis
organ visceral dan sistem saraf pusat, dan kematian dini.° Karsinoma Triple
Negative memiliki hubungan dengan metastasis sistemik, dan kematian dini.®
Karsinoma Triple Negative juga memiliki hubungan dengan prognosis buruk
karena karsinoma ini tidak sensitif terhadap obat kemoterapi dan tidak memiliki

target terapi.”®



Salah satu cara umum untuk menentukan prognosis adalah menggunakan
stadium tumor TNM , T merupakan klasifikasi berdasarkan ukuran tumor dari
diameter terbesar, N merupakan keterlibatan dengan nodul pembuluh getah bening,
dan M merupakan metastasis jauh dari lokasi awal.® Penelitian ini dilaksanakan
untuk mengetahui apakah subtipe molekuler tumor primer memiliki hubungan
dengan stadium patologi TNM tertentu.

I.2. Rumusan Masalah
Karsinoma payudara merupakan salah satu tipe karsinoma yang sangat

sering terjadi pada wanita. Subtipe molekuler pada karsinoma payudara
menentukan prognosis dan tatalaksana dari karsinoma tersebut. Klasifikasi TNM
sering dilakukan untuk menentukan stadium Karsinoma dan prognosisnya.
Penelitian ini belum pernah dilakukan sebelumnya di Indonesia
1.3. Pertanyaan Penelitian

1.3.1. Apakah subtipe molekuler tumor payudara primer memiliki hubungan

dengan stadium TNM patologis tertentu?

1.3.2. Apakah karsinoma payudara dengan tipe Luminal A dan Luminal
B/HER2 negatif memiliki stadium TNM lebih rendah?

1.3.3. Apakah karsinoma payudara dengan tipe Luminal B/[HERZ2 positif, HER2
type, dan Triple Negative memiliki stadium TNM lebih tinggi?

1.4. Hipotesis
1.4.1. Subtipe molekuler tumor payudara primer berhubungan dengan stadium
TNM patologis.
1.4.2. Klasifikasi dengan biologi baik akan menunjukkan stadium TNM
patologis yang lebih rendah.
1.4.3. Klasifikasi dengan biologi buruk akan menunjukkan stadium TNM
patologis yang lebih tinggi.



I.5. Tujuan Penelitian
1.5.1. Tujuan Umum
1. Mengetahui hubungan antara subtipe molekuler dengan stadium TNM
patologis pada karsinoma payudara primer.
1.5.2. Tujuan Khusus
1. Mendapatkan prevalensi mengenai klasifikasi subtipe molekuler
karsinoma invasif payudara.
2. Mendapatkan prevalensi mengenai stadium TNM patologis karsinoma
invasif payudara.
1.6. Manfaat Penelitian
1.6.1. Manfaat Akademis

1. Data hasil penelitian dapat digunakan untuk penelitian selanjutnya

1.6.2. Manfaat Praktis
2. Hasil penelitian dapat memberikan informasi mengenai prognosis dan

tatalaksana karsinoma payudara invasif.





