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ABSTRACT

Breast cancer is a pathological condition where uncontrolled development of
cells occurs within the breast tissue, either in one or both breasts. Invasive
breast cancer refers to breast cancer where abnormal cells from the lobules or
milk ducts spread to the surrounding breast tissue. Invasive breast cancer that
spreads to other organs of the body is also referred to as metastatic breast
cancer. To determine the clinicopathologic characteristics of invasive ductal
carcinoma in North Maluku. This study is a descriptive study using a cross-
sectional design with a retrospective approach from Dr. H. Chasan Boesoirie
Ternate Hospital and RSI PKU Muhammadiyah North Maluku using secondary data
from medical records in 2018-2023 that meet the inclusion criteria and exclusion
criteria. Data obtained from 164 samples, the majority of patients were 45-59
years old (47%), female (100%), stage IlIB (97%), had right lateralization (RSBC)
(55.5%), and mostly grade 2 (46.3%). Invasive ductal carcinoma patients in North
Maluku were most commonly diagnosed at the age of 45-59 years, female, stage
1B, right lateralization (RSBC), and grade 2.
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ABSTRAK

Kanker payudara adalah suatu kondisi patologis dimana perkembangan sel-sel
yang tidak terkendali terjadi di dalam jaringan payudara, baik pada satu atau
kedua payudara. Kanker payudara invasif merujuk pada kanker payudara dimana
sel-sel abnormal dari lobulus atau saluran susu menyebar ke jaringan payudara
sekitarnya. Kanker payudara invasif yang menyebar ke organ tubuh lainnya juga
disebut sebagai kanker payudara metastasis. Untuk mengetahui karakteristik
klinikopatologi karsinoma duktal invasif di Maluku Utara. Penelitian ini adalah
studi deskriptif, menggunakan desain cross-sectional, dengan pendekatan
retrospektif dari RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate dan RSI PKU
Muhammadiyah Maluku Utara dengan menggunakan data sekunder rekam medik
tahun 2018-2023 yang memenuhi kriteria inklusi. Berdasarkan dari sampel yang
diperoleh dari 164 sampel, mayoritas pasienberusia 45-59 tahun (47%), berjenis
kelamin perempuan (100%), stadium IlIB (97%), mengalami lateralisasi kanan
(RSBC) (55,5%), dan sebagian besar grade 2 (46,3%). Pasien karsinoma duktal
invasif di Maluku Utara paling sering terdiagnosis di rentang usia 45-59 tahun,
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dengan jenis kelamin wanita, stadium IlIB, lateralisasi tumor ke kanan (RSBC),

dan berada pada grade 2.

Kata Kunci: Karsinoma Payudara Invasif, Stadium, Lateralisasi, Grading

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan
sebuah kondisi patologis dimana sel-
sel payudara mengalami
pertumbuhan vyang tidak normal
sehingga membentuk tumor. Kanker
payudara menyerang  populasi
wanita di seluruh negara dan usia,
dimulai sejak masa pubertas, dan
risikonya meningkat seiring
bertambahnya usia (World Health
Organization, 2023). Menurut
informasi dari GLOBOCAN pada
tahun 2020, kanker payudara berada
pada kedudukan teratas sebagai
penyakit yang paling sering
didiagnosis secara global dengan
prevalensi sekitar 11,7% atau 2,26

juta kasus (The Global Cancer
Observatory, 2020). Kanker
payudara di  Asia  Tenggara

menempati peringkat teratas dengan
jenis kanker yang paling umum
terdeteksi, yaitu 13,2% atau 298.445
kasus, dan merupakan sebab
kematian kedua terbanyak akibat
kanker, dengan angka kematian
135.463 atau 9,4% (The Global
Cancer Observatory, 2021b). Kanker
payudara juga menduduki peringkat
pertama di Indonesia dengan angka
kejadian sekitar 16,6% atau 65.858
kasus dan angka kematian
menduduki peringkat kedua yaitu
9,6% atau 22.430 kasus (The Global
Cancer Observatory, 2021a). Kanker
payudara dibagi menjadi kanker
payudara yang bersifat invasif, yang
mengindikasikan  bahwa  kanker
tersebut menyebar ke jaringan di
luar payudara dan kanker payudara
non-invasif, yang mengindikasikan
bahwa belum terjadi penyebaran ke
jaringan di luar payudara (Herbst,
2014). Salah satu contoh jenis
kanker payudara invasif adalah
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Karsinoma Duktal Infiltratif/Invasif
(IDC) merujuk pada suatu jenis
kanker pada payudara yang
berawalan di dalam payudara dan
meluas ke jaringan lemak payudara
serta wilayah tubuh lainnya. IDC
merupakan varian karsinoma
payudara, yang sifatnya invasif serta
paling umum terjadi, mencakup
total 80% dari total kasus kanker
payudara yang didiagnosis. Insiden
karsinoma payudara yang bersifat
invasif meraih peningkatan sebesar
0,3% setiap tahun dimulai sejak
2004. Pada tahun 2019, kasus
karsinoma payudara invasif tercatat
sebanyak 268.600 terjadi Amerika
Serikat (DeSantis et al., 2019).
Jumlah karsinoma payudara yang
bersifat invasif sejumlah 580.000
kasus setiap tahunnya di negara
berkembang, yang menyebabkan
terdapat sekitar 64% atau 372.000
kematian tercatat yang disebabkan
oleh karsinoma payudara invasif.
Prevalensi  karsinoma  payudara
invasif di Indonesia mencapai sekitar
26 kasus per 100.000 wanita,
menempatkannya sebagai penyakit
kedua yang paling umum setelah
kanker serviks (Ramanisa et al.,
2016). (Ramanisa, Mutiara and
Janita Riduan, 2016). Berdasarkan
penelitian di RSUD Dr. H. Chasan

Boesoirie, prevalensi kanker
payudara terbanyak terdapat pada
jenis Karsinoma Duktal Invasif,

dengan tingkat persentase yang
tinggi yaitu 76,2% (Kasuba et al.,
2019).

Faktor risiko yang
menyebabkan terjadinya kanker
payudara terbagi atas dua, yang
mana ada faktor risiko yang tidak
dapat diubah dan faktor risiko yang
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dapat diubah. Satu dari faktor risiko
yang tidak dapat diubah yakni usia
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2023).

Selain usia, faktor risiko
lainnya yang tidak dapat diubah
yaitu jenis kelamin. Wanita lebih
berisiko terkena kanker payudara
dan risiko  tersebut semakin
meningkat dengan bertambahnya
usia. Mayoritas kanker payudara
terdeteksi pada wanita dengan
rentang usia 50 tahun atau lebih
(Centers for Disease Control and
Prevention, 2023).

Semakin dini deteksi kanker

payudara, semakin kecil pula
kemungkinan terjadinya
penyebaran. Penentuan seberapa

serius kanker payudara dan pilihan
pengobatan terbaik pada pasien

dilakukan dengan penetapan
penentuan stadium kanker.
Penetapan stadium kanker juga
memiliki kegunaan dalam
menentukan kelangsungan hidup
pasien (American Cancer Society,
2021).

Penelitian menunjukkan
bahwa massa jaringan pada organ
berpasangan  seperti  payudara

biasanya asimetris dan lebih banyak
jaringan terletak di payudara kiri,
sehingga berkontribusi terhadap
kecenderungan (lateralisasi)
terjadinya kanker payudara Kkiri.
Lateralitas pada kanker payudara
berarti peningkatan frekuensi kanker
payudara, baik di kiri maupun kanan
(Al Saad et al., 2022).

Keganasan payudara
dikelompokkan ke dalam tiga tingkat
berdasarkan tingkat diferensiasinya
(grading) (Sjamsuhidajat et al.,
2017). Sistem grading kanker
payudara sangat berguna sebagai
prediktor prognosis kanker payudara
(Jain & Jorns, 2023).
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KAJIAN PUSTAKA
Seiring bertambahnya usia,
peningkatan risiko terkena kanker

payudara semakin tinggi untuk
terjadi. Mayoritas kasus kanker
payudara terdeteksi setelah

mencapai usia 50 tahun (Centers for
Disease Control and Prevention,

2023).

Risiko kanker payudara
meningkat karena  peningkatan
rangsangan hormonal terutama

hormon estrogen dan progesteron,
dikarenakan wanita lebih memiliki
kadar hormon  estrogen dan
progesteron yang signifikan
dibandingkan pria, kanker payudara
lebih umum menyerang (Lukasiewicz
et al., 2021).

Satu dari metode yang dipakai
untuk mengetahui stadium pada
kanker payudara yaitu sistem TNM,
yang merujuk pada panduan oleh
American Joint Committee on
Cancer (AJCC), menggunakan tiga
kriteria untuk menetapkan stadium
kanker payudara, yaitu, parameter T
(tumor), mencakup informasi
tentang seberapa besar ukuran
tumor dan lokasinya, parameter N
(node), merujuk pada kelenjar getah
bening di sekitar tumor serta
penyebaran tumor di kelenjar getah
bening sekitar, dan parameter M
(metastasis), mencakup metastasis
tumor ke organ lain (American
Cancer Society, 2021).

Menurut teori yang
dikemukakan Fellenberg pada tahun
1935, lateralitas pada kanker
payudara umum terjadi pada kanker
payudara sisi kiri daripada kanker
payudara sisi kanan, yaitu berkisar
antara 1,05 hingga 1,26 (Al Saad et
al., 2022). Alasan mengapa kanker
payudara sering terjadi pada di kiri
daripada payudara kanan belum

diketahui secara pasti, berbagai
faktor yang diduga menjadi
penyebabnya antara lain pola

menyusui (kebanyakan wanita tidak
kidal sehingga lebih sering menyusui
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pada payudara kanan), dan ukuran
serta kepadatan payudara. Payudara
kiri lebih besar dibandingkan
payudara kanan. Beberapa
penelitian  menemukan  bahwa
meskipun kanker payudara sisi kanan
(RSBC) lebih  jarang terjadi
dibandingkan kanker payudara sisi
kiri (LSBC), kanker RSBC cenderung
lebih agresif, dengan metastasis
tulang yang lebih luas dan lebih
awal, pada usia yang relatif lebih
muda, dengan banyaknya kelenjar
getah bening aksila yang
bermetastasis lebih tinggi pada
pasien RSBC dibandingkan dengan
LSBC (Mokone-Fatunla et al., 2019).

Penentuan tingkat diferensiasi
(grading) kanker payudara pada
umumnya dilakukan dengan
menggunakan  sistem  penilaian
histologi gabungan Nottingham, yang
merupakan konversi Elston-Ellis dari
sistem  penilaian  Scarff-Bloom-
Richardson berdasarkan (a)
pembentukan tubulus dan kelenjar,
(b) pleomorfisme nuklear, (c) jumlah
angka mitosis di sebagian besar area
aktif, dengan masing-masing diberi
skor 1, 2, atau 3 (Jain & Jorns, 2023).

Kesimpulan yang didapat dari
penjelasan di atas yaitu karakteristik
kanker payudara, khususnya yang
tipe invasif memerlukan kajian lebih
lanjut dikarenakan angka insidennya
yang terus meningkat, serta tingkat
mortalitas dan morbiditas yang
tinggi, terutama pada jenis
karsinoma duktal invasif, yang
merupakan varian paling umum dari
karsinoma payudara invasif. Oleh

karena itu, peneliti terdorong
melakukan studi terkait karakteristik
klinikopatologi dari karsinoma duktal
invasif di Maluku Utara.

Penelitian ini bermaksud untuk
meneliti gambaran usia, jenis
kelamin, stadium, lateralisasi, dan
grading pada pasien karsinoma
duktal invasif di wilayah Maluku
Utara.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif, dengan desain
cross-sectional, menggunakan
pendekatan retrospektif dari RSUD
Dr. H. Chasan Boesoirie Ternate
serta RSI PKU Muhammadiyah Maluku
Utara.

Populasi dari penelitian ini
yaitu seluruh pasien yang
terdiagnosis karsinoma duktal invasif
di RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie
Ternate serta RSI PKU
Muhammadiyah Maluku Utara tahun
2018-2023, diambil dengan memakai
teknik total sampling.

Data yang didapat akan diolah
dengan bantuan komputer dengan
menggunakan aplikasi pendukung
berupa Statistical Program for Social
(SPSS) edisi 29, selanjutnya data
dalam penelitian ini akan diolah
secara univariat.

HASIL PENELITIAN

Hasil yang didapatkan dari
penelitian yang dilakukan adalah
sebagai berikut:

Tabel 1. Hasil Analisa Univariat

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Usia
19-44 Tahun 56 34.1
45-59 Tahun 77 47
>60 Tahun 31 18.9
Jenis Kelamin
Pria 0 0
Wanita 164 100
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Variabel Frekuensi Persentase (%)
Stadium
Stadium 0 (Tis, NO, MO) 0 0
Stadium IA (T1, NO, M0O) 0 0
Stadium IB (TO, N1mic, MO 0 0
atau T1, N1mic, MO)
Stadium IIA (TO, N1, MO 0 0
atau T1, N1, MO atau T2,
NO, MO)
Stadium IIB (T2, N1, MO 0 0
atau T3, NO, MO)
Stadium IlIA (TO, N2, MO 0 0
atau T1, N2, MO atau T2,
N2, MO atau T3, N1-N2, MO)
Stadium IIIB (T4, N1-N2, MO) 159 97
Stadium IIIC (Semua T, N3, 0 0
MO)
Stadium IV (Semua T, 5 3
Semua N, M1)
Lateralitas
Kiri (LSBC) 73 44.5
Kanan (RSBC) 91 55.5
Bilateral 0 0
Grading
Grade | : diferensiasi baik, 16 9.8
skor 3-5
Grade 1l : diferensiasi 76 46.3
sedang, skor 6-7
Grade lll : diferensiasi 72 43.9

buruk, skor 8-9

Hasil dari tabel 1 dapat
diketahui bahwa mayoritas pasien
karsinoma duktal invasif di Maluku
Utara berusia 45-59 tahun (47%),
berjenis kelamin wanita (100%),

PEMBAHASAN

Pasien karsinoma duktal invasif
di Maluku Utara paling banyak
berusia 45-59 tahun. Temuan dalam
penelitian ini konsisten dengan hasil
studi yang dilaksanakan oleh
Herawati (2021), dimana yang
mendominasi kelompok usia pada
pasien kanker payudara adalah
mereka yang berusia >40 tahun, yang
memiliki proporsi sebesar 42,18%
(Herawati et al., 2021). Hasil serupa
juga ditemukan pada penelitian
Kasuba (2019) dengan kelompok usia
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paling banyak berada di stadium IIIB
(97%), memiliki lateralisasi tumor ke
kanan (55.5%), dan mayoritas
berdiferensiasi sedang (46.3%).

terbanyak pada pasien kanker
payudara adalah usia 45-55 tahun
dengan persentase 43% (Kasuba et
al., 2019). Bertambahnya usia dapat
menjadi faktor risiko karena paparan
hormon estrogen dalam waktu lama
(Gelgel and Christian, 2020). Kanker
payudara adalah satu dari kanker
yang sangat umum terjadi secara
global, yang menyerang jutaan orang
dan merupakan penyebab paling
umum kematian pada wanita.
Insiden kanker payudara mencapai
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puncaknya pada usia 45 dan 65 tahun
disebut sebagai penyakit dengan
onset dini dan lanjut. Usia termasuk
faktor risiko untuk perkembangan
kanker. Studi mengungkapkan bahwa
setelah wusia 30 tahun, kejadian
kanker payudara meningkat,
kemudian setelah usia 40 tahun,
kanker payudara akan meningkat
secara signifikan. Hal ini disebabkan
karena adanya paparan hormon yang
membutuhkan pembentukan tumor
dan berlangsung dalam jangka waktu
yang lama (Alfalah, 2022). Penelitian
yang dilakukan di Arab Saudi dari
tahun 2010-2017 terhadap 1000
pasien kanker payudara menemukan
bahwa jenis kanker yang paling
umum adalah karsinoma duktal
dengan usia rata-rata 56 tahun pada
tipe invasif (Asiri et al., 2020).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kelompok jenis kelamin yang
paling banyak ditemui di RSUD Dr. H.
Chasan Boesoirie Ternate adalah
perempuan, dengan banyaknya yaitu
130 pasien (100%), sedangkan kanker
payudara pada jenis kelamin laki-
laki tidak ditemukan atau 0 pasien
(0%). Diperoleh hasil di RSI PKU
Muhammadiyah Maluku Utara juga
didapatkan jenis kelamin terbanyak
pada pasien karsinoma duktal invasif
adalah perempuan dengan banyak
yaitu 34 pasien (100%). Temuan ini
sesuai dengan hasil penelitian Suarfi
(2019) terhadap 30 sampel pasien
karsinoma duktal invasif di RSUP M.
Djamil Padang, di mana jumlah
pasien perempuan mencapai 30
orang (100%) (Suarfi et al., 2019).
Penelitian ini konsisten dengan
temuan penelitian sebelumnya di
RSUD Dr. H. Chasan Boesoirie, yang
juga menyatakan bahwa mayoritas
pasien adalah jenis kelamin
perempuan, dengan jumlah 84
pasien (98,8%), sedangkan hanya
terdapat 1 pasien laki-laki
(Permatasari et al., 2024). Wanita
ialah salah satu faktor terpenting
terkait peningkatan risiko terjadinya
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kanker payudara, hal ini dikarenakan
peningkatan rangsangan hormonal.
Berbeda dengan pria yang kadar
estrogennya tidak signifikan,
perempuan memiliki sel payudara
yang sifatnya rentan oleh hormon,
khususnya oleh hormon estrogen dan
progesteron (Lukasiewicz et al.,
2021).

Pasien karsinoma duktal invasif
di Maluku Utara sebagian besar yaitu
stadium [lIB. Temuan ini selaras
dengan studi sebelumnya oleh Gelgel
(2020), yang mendapatkan hasil
terbanyak pada stadium IlIB dengan
jumlah 40 pasien (46,5%) (Gelgel &
Christian, 2020). Temuan penelitian
ini serupa dengan hasil studi yang
dilakukan oleh Kasuba (2019), yang
menyatakan bahwa kelompok
stadium terbanyak pada pasien
kanker payudara adalah stadium IlIB,
dengan jumlah keseluruhan 21
pasien (100%) (Kasuba et al., 2019).
Hal ini terkait dengan permasalahan
seperti pasien tidak mengetahui
bahwa dirinya sudah mengidap kasus
kanker payudara, individu yang tidak
segera atau menunda  untuk
menjalani pemeriksaan medis
dengan dokter, masalah keuangan
yang menghalangi pasien untuk
memeriksakan diri ke dokter, pasien
merasa malu untuk memberitahukan
kepada keluarga, dan pengaruh
berita di media massa bahwa kanker
dapat disembuhkan dengan
pengobatan tradisional sehingga
kanker payudara terdeteksi pada
stadium lanjut. Sebanyak 70% pasien
kanker payudara di Indonesia
menjalani pemeriksaan medis oleh
dokter pada tahap lanjut (Kasuba et
al., 2019; Putri et al., 2022).

Pasien karsinoma payudara
invasif di Maluku Utara dengan
lateralisasi ke kanan lebih banyak
dibandingkan dengan pasien dengan
lateralisasi ke kiri. Hal ini tidak
selaras dengan penelitian Suanjaya
(2021) yang menemukan sebagian
besar pasien kanker payudara berada
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di sebelah kiri (RSBC) dengan jumlah
pasien sebanyak 229 orang (54,52%)
(Suanjaya et al., 2021). Temuan
dalam penelitian ini juga berbeda
dengan studi yang dilakukan oleh
Putra (2019), yang mana jumlah
pasien kanker payudara yang
mengalami lateralisasi ke  Kkiri
sebanyak 23 pasien (50%) dan jumlah
pasien kanker payudara yang
mengalami lateralisasi ke kanan
sebanyak 22 pasien (Putra et al.,
2019). Alasan kanker payudara
umum terjadi pada payudara sebelah
kiri daripada payudara sebelah
kanan masih belum dapat dijelaskan
dengan pasti, tetapi berbagai faktor
diduga bertanggung jawab,
termasuk pola menyusui (sebagian
besar wanita tidak kidal sehingga
lebih sering menyusui di sebelah
kanan) dan ukuran serta kepadatan

payudara kiri yang lebih besar
dibandingkan  dengan  payudara
kanan. Beberapa penelitian

menemukan bahwa meskipun kanker
payudara sisi kanan (RSBC) lebih
jarang terjadi dibandingkan kanker
payudara sisi kiri (LSBC), kanker
RSBC cenderung lebih agresif
(Mokone-Fatunla et al., 2019).
Pasien karsinoma duktal invasif
di Maluku Utara paling banyak grade
2. Temuan ini konsisten dengan
penelitian yang dilaksanakan oleh
Putri (2022), yang menyatakan
karsinoma payudara invasif yang
paling banyak adalah grade 2,
dengan jumlah 108 pasien (71,5%),
diikuti oleh grade 3 dengan jumlah
41 pasien (27,2%), dan grade 1 yang
paling sedikit, dengan jumlah 2
pasien (Putri et al., 2022). Temuan
serupa ditemukan dalam penelitian
yang dilakukan oleh Permatasari
(2024), yang menunjukkan bahwa
pasien kanker payudara terbanyak
adalah grade 2 sebanyak 47 pasien
(55,3%), grade 3 sebanyak 28 pasien
(32,9%), grade 1 paling sedikit, yaitu
yaitu sebanyak 10 pasien
(Permatasari et al., 2024).
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Berdasarkan data dari Breast Cancer
Statistics di  Amerika  Serikat
ditemukan bahwa grade yang paling
umum adalah grade 2 sebesar 41%,
diikuti oleh grade 3 sebesar 29%, dan
grade 1 sebesar 21% (DeSantis et al.,
2019). Penelitian yang dilakukan
oleh Chen (2022) di Cina juga
menemukan bahwa tingkat grading
terbanyak pada pasien karsinoma
duktal invasif adalah grade 2 (Chen
et al., 2022). Tingkat grading kanker
yang tinggi menunjukkan bahwa sel

kanker lebih progresif ~ dan
kemungkinan prognosis yang buruk
serta sangat mempengaruhi

kemungkinan kekambuhan (Agustina
et al., 2017).

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang
sudah dilakukan pada bulan Januari
2024 dari 164 sampel, mayoritas
berusia 45-59 tahun (47%), berjenis
kelamin wanita (100%), stadium IlIB
(97%), memiliki lateralisasi tumor ke
kanan (RSBC) (55,5%), dan paling
banyak grade 2 (46,3%).

Saran

Sebaiknya dilakukan penelitian
lanjutan berupa penelitian analitik
terkait variabel-variabel yang sudah

diteliti misalnya hubungan
lateralisasi dengan tingkat grading
kanker payudara dan variabel

lainnya yang dapat dihubungkan
dengan kejadian kanker payudara.
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