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ABSTRACK 
Breast cancer still occupies the highest incidence malignancies in women.  Based on 

data recorded at Abdul Wahab Sjahrenie Hospital, Immunohistochemical profile 

examination has been used extensively as basis for classifying breast cancer molecularly.  

Expression of hormone receptors found in immunohistochemical examinations are useful for 

determining therapeutic options that fit the patient's needs.  The purpose of descriptive  was 

to determine the characteristics of the immunohistochemical profile of breast cancer patients 

in Abdul Wahab Sjahranie Regional Hospital Samarinda in the January-December 2018. 

Method: This study used a cross-sectional descriptive study design by taking secondary data 

from breast cancer patients who had performed immunohistochemical examinations at Abdul 

Wahab Sjahranie Regional Hospital Samarinda in the January 2018 - December 2018 

period. From 479 breast cancer patients  came to Abdul Wahab Regional Hospital  Sjahranie 

Samarinda, only 177 (37.18%) patients did immunohistochemical examinations.  Most 

patients aged 40-49 were 65 patients (36.7%) had breast cancer, the highest clinical stage 

IIIB with 92 cases (52%), the Ki-67 with severe highest interpretation, range> 30% with 73 

patients  (41.2%), more positive ER than negative, in  93 patients (52.5%), while negative 

examination results 84 patients (47.5%).  PR is the same as ER, which is 96 patients (54.2%), 

while negative examination results are 81 patients (45.8%).  Most HER-2 results were 

negative, in 109 patients (61.6%). In this study the highest number of cases of breast cancer 

patients ranged between the ages of 40-49 years and at least aged 70 years and above.  The 

clinical stage is most often found in stage IIIB.  
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PENDAHULUAN  

Kanker payudara adalah suatu keadaan jika sel-sel sehat di payudara berubah dan 

tumbuh di luar kendali, dan dapat menyebar ke bagian lain dari tubuh. Kanker payudara 

mengalami metastasis tumbuh ke bagian lain dari tubuh atau ketika sel-sel kanker payudara 

pindah ke bagian lain dari tubuh melalui pembuluh darah dan atau pembuluh getah bening 

(American Society Of Clinical Oncology, 2019).  

International Agency For Research On Cancer  (IARCH) tahun 2018 menyebutkan 

bahwa kanker payudara memiliki presentase kasus baru 11,6 persen atau sekitar 2 juta pasien  

Berada diposisi kedua setelah kanker paru-paru dan dengan presentase kematiannya sebesar 

6,6 persen. Kasus kanker payudara pada wanita tertinggi didunia yaitu berada di  eropa, 

amerika, lalu di peringkat bawah diikuti wilayah asia. Hal ini dapat dipengaruhi usaha deteksi 

dini yang dilakukan masing-masing negara berbeda-beda (Siegel, Miller, & Ahmedin, 2017). 

World Health Organization (WHO) tahun 2018, menyebutkan bahwa kanker payudara adalah 

kanker yang paling sering terjadi pada wanita yang berdampak pada 2,1 juta wanita setiap 

tahun, dan juga menyebabkan jumlah kematian terbesar terkait kanker pada wanita. Pada 

tahun 2018, diperkirakan 627.000 wanita meninggal karena kanker payudara - yaitu sekitar 

15% dari semua kematian akibat kanker di kalangan wanita. Sementara tingkat kanker 

payudara lebih tinggi di antara wanita di daerah yang lebih maju, dan terus meningkat di 

hampir setiap wilayah.  

Ikatan Ahli Patologi Indonesia (IAPI) dan Yayasan Kanker Indonesia (YKI) tahun 

2016 menyebutkan bahwa angka kejadian kanker payudara di indonesia adalah 12/100.000 

wanita, dengan mortalitas yang cukup tinggi yaitu 27/100.000 atau 18% dari kematian yang 

dijumpai pada wanita. Penyakit ini juga dapat diderita pada laki-laki dengan frekuensi 

sebesar 1%. (KPKN, 2014). Hasil data  rekam medik Rumah Sakit Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda. Kejadian kanker payudara  pada tahun 2015 sebanyak 324 kasus (Azizah,2017). 

Penelitian yang dilakukan ASCO tahun 2018 faktor  resiko usia mengembangkan 

kanker payudara meningkat seiring bertambahnya usia seorang wanita, dengan sebagian 

besar kanker berkembang pada wanita yang berusia lebih dari 50 tahun (ASCO, 2019) dan  

lebih dari 80% kasus ditemukan berada pada stadium klinis lanjut (KPKN, 2014).  

Pemeriksaan yang menjadi rujukan dan membantu menentukan diagnosis serta 

penatalaksaan kasus kanker payudara adalah Imunohistokimia (IHK) untuk melihat Human 

Epidermal Reseptor-2 (HER2), Estrogen Reseptor (ER), Progesteron Reseptor (PR) serta 

protein Ki-67. Imunohistokimia  merupakan  suatu  proses  mengidentifikasi  protein  spesifik  
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pada  jaringan atau sel dengan menggunakan antibodi. Tempat pengikatan antara antibodi 

dengan protein  spesifik  diidentifikasi  dengan  marker  yang  biasanya  dilekatkan  pada  

antibodi  dan  bisa  divisualisasi  secara  langsung  atau  dengan  reaksi  untuk  

mengidentifikasi  marker.  Marker  dapat  berupa  senyawa  berwarna,  zat  berfluoresensi,  

logam  berat,  label  radioaktif,  atau enzim. (CCRC, 2019)  Ekspresi reseptor hormon ER, PR 

dan HER-2 yang ditemukan pada pemeriksaan imunohistokimia berguna untuk menentukan 

pilihan terapi yang sesuai dengan kebutuhan pasien.( Wiguna dan Manuaba, 2014) 

Penelitian Suyatno pada tahun 2013 mengenai Profil ekspresi HER2 dan  Ki67 pada 

berbagai kelompok usia penderita kanker payudara di RSUP H. Adam Malik Medan ekspresi 

HER2 dalam semua kelompok usia, menemukan bahwa  ekspresi HER2 dalam semua 

kelompok usia, HER2 +1 ditemukan lebih banyak, overekspresi HER2 ditemukan hampir 

sama pada kelompok usia 35-50 tahun dan 51-60 tahun. Sementara pada kelompok usia 

kurang dari 35 tahun tidak ditemukan overekspresi HER2. Sedangkan ekspresi ki-67  Pada 

semua kelompok usia menunjukkan over ekspresi Ki67 lebih tinggi yaitu dari 40 sampel 

didapatkan 28 sampel. Dari 28 sampel yang overekspresi, ditemukan sebanyak 18 sampel 

dengan overekspresi Ki67 lebih dari 20%.  

Sampai saat ini belum ditemukan gambaran pasien kanker payudara yang dilakukan 

pemeriksaaan IHC seperti HER2, Ki-67, ER dan PR di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda,  Sehingga peneliti ingin mengetahui  gambaran pasien 

kanker payudara yang melakukan pemeriksaan Ki-67, HER2, ER dan PR  di Rumah Sakit 

Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, yang  meliputi usia, stadium klinis. 

METODE PENELITIAN  

Desain pada penelitian ini adalah Deskriptif Cross-Sectional yaitu desain penelitian 

untuk mengetahui pravelensi kasus penyakit  dalam satu waktu atau periode, sehingga 

peneliti dapat mengetahui gambaran pasien kanker payudara yang melakukan pemeriksaan  

ER dan PR, Ki-67,  HER2 di Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

pada kurun waktu Januari  - Desember  Tahun 2018. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Gambaran Usia dan Stadium Klinis Pasien Kanker Payudara  

Tabel 1 Gambaran Usia dan Stadium Klinis Pasien Kanker Payudara 

 

USIA Stadium Klinis Total 

 IIA IIB IIIA IIIB IIIC IV  

 20-29 tahun 0 0 1 5 0 0 6 

30-39 tahun 5 3 3 14 0 1 26 

40-49 tahun 1 8 10 31 7 8 65 

50-59 tahun 4 7 5 24 2 3 45 

60-69 tahun 2 3 7 14 0 3 29 

>70 tahun 0 0 1 4 1 0 6 

TOTAL 12 21 27 92 10 15 177 

 

Penelitian ini didapatkan kelompok usia terbanyak pada rentang  40-49 tahun dengan 

jumlah pasien sebanyak 65 pasien (36,7%), hal ini sejalan dengan penelitian  Lin Yulianti tahun 

2016 dengan kasus kanker payudara terbanyak ditemukan pada kelompok umur  > 42 tahun 

dengan jumlah 33 responden (82,5%) (Yulianti, 2016).  Hasil penelitian Ciptadi 2017 di RSUP 

Sanglah Bali didapatkan insiden kanker payudara tertinggi terjadi pada kelompok usia 41-45 

tahun sebanyak 119 kejadian (21.5%), serta pada penelitian yang dilakukan oleh  Santer di RSUP 

H, Adam Malik Medan didapatkan hasil usia penderita kanker payudara terbanyak 35 – 50 tahun 

(45%).  Hal ini sesuai dengan Brunicardi et al dan Robbins et al, yaitu bahwa risiko utama kanker 

payudara adalah bertambahnya usia. Kurang dari 25% kanker payudara terjadi pada masa sebelum 

menopause. Apabila pada penderita terdapat gen BRCA-1, yaitu suatu gen suseptibilitas kanker 

payudara, probabilitas terjadinya kanker payudara 60% pada usia 50 tahun dan 85% pada usia 70 

tahun.  

  Usia merupakan salah satu faktor risiko kanker payudara.  Distribusi usia ini dapat 

disebabkan oleh berbagai hal.  Semakin tua usia seseorang, daya tahan tubuh semakin menurun.  

Hal ini memudahkan sel kanker untuk berkembang (Sulistyowati, 2012).  Mengutip dari Saika dan 

Sobu (2009, dalam Anggorowati, 2013).  berdasarkan program SEER (surveillance, 

Epidemiology, dan end result)  yang dilakukan NCI (National Cancer Institute), peningkatan 

kasus kanker payudara diiringi dengan pertambahan usia.  

Kualitas semua organ di tubuh akan menurun seiring bertambahnya usia tua.  Seluruh 

organ mengalami  kemunduran (Benson, 2008).  Dari penelitian lain mengatakan bahwa kanker 

jarang ditemukan sebelum usia 20 tahun.  Kasusnya akan meningkat pada usia 35 tahun hingga 

menopause.  Selanjutnya peningkatan akan meningkat hingga akhir hidup (Lester, 2010). Faktor-
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faktor lain yang paling sering terjadi adalah peningkatan kadar estrogen dan durasi peningkatan 

estrogen (Stopeck et al., 2012).  Peningkatan risiko pada usia muda, kehamilan pertama pada usia 

tua, penggunaan hormon-hormon eksogen, penyakit fibrokistik, obesitas, konsumsi lemak, dan 

menopause pada usia lebih tua (Nani, 2009).  Menopause merupakan periode wanita berhenti 

menstruasi.  Wanita yang mulai menopause-nya pada usia lebih tua, semakin lama terpapar kadar 

hormon estrogen yang lebih tinggi dalam darah.  Hal ini akan meningkatkan risiko peningkatan 

kanker payudara (Lincoln & Wilensky,2008). Di indonesia, pada tahun 2010 usia rata-rata 

menopouse sekitar 45 tahun (Rismala, 2010). 

Penelitian ini didapatkan kelompok kanker payudara dengan stadium klinis IIIB merupakan 

kasus terbanyak yaitu dengan jumlah kasus 92 pasien (52%).  Hal ini sejalan dengan penelitian di 

RSUP Sanglah Bali pada tahun 2003-2012, subtipe molekuler dan stadion menunjukkan semua 

stadion III yang lebih dominan (Wiguna & Manuaba, 2012).  Pada penelitian di banyak negara 

maju, kanker payudara dijumpai pada stadium dini, dengan presentase mencapai 50%.  Hal ini 

cukup berbeda dengan hasil penelitian di Indonesia yang dijumpai pada pasien dengan stadium 

lanjut (Lal, Tan, & Chen, 2005).  Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain 

pengetahuan yang rendah atau ketidaktahuan penderita, rasa malu, rasa takut dioperasi, faktor 

Jarak atau geografis dan masalah sosial ekonomi (Rahman, Sampepajung, & Hamdani, 2015).   

Gambaran Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan Ki-67 

Tabel 2. Gambaran Usia  Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan Ki-67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

USIA Ki67 Total 

 Ringan Sedang Kuat  

 20-29 tahun 0 2 4 6 

30-39 tahun 7 10 9 26 

40-49 tahun 11 22 32 65 

50-59 tahun 11 17 17 45 

60-69 tahun 7 14 8 29 

>70 tahun 2 1 3 6 

TOTAL 38 66 73 177 
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Tabel 3. Gambaran Stadium Klinis Pasien Kanker Payudara 

Yang Dilakukan Pemeriksaan Ki-67 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan Imunohistokimia Ki-67 yang dilakukan 

kepada pasien kanker payudara dengan interprestasi berat antara rentang >30% dengan 

jumlah kasus 73 pasien (41,2%), dan kedua terbanyak dengan hasil intreprestasi sedang 15%-

30%, dengan jumlah kasus berjumlah 66 pasien (37,3%), dan hasil interprestasi ringan  <15% 

dengan jumlah paling sedikit yaitu 38 pasien (21,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan  oleh Xing Tan et al (2014) di China,  Hasil dari penelitian ini adalah 42,2% pasien 

yang memiliki Ki-67 yang tinggi (> 30%), sebanyak 32,8% termasuk kelompok dengan 

ekpresi sedang (14-  30%), dan 24,6% memiliki ekpresi Ki-67 yang rendah (<14%) (Xin Tan 

et al., 2014).  Penelitian lain yang dilakukan oleh Jerjees pada tahun 2014 dengan ekpresi Ki-

67 yang tinggi (> 20%) memiliki presentase terbanyak sebesar 55,4%  (Jerjees et al., 2014).  

Penelitian Hasan juga menemukan ekpresi Ki-67 yang tinggi (22%) memiliki presentase 

sebesar 75% (Hasan et al., 2013).  Penelitian Santer 2013 didapatkan hasil pemeriksaan Ki-

67 over ekspresi sebanyak 28 pasien (70%).   

 Ekpresi Ki-67 merupakan pemeriksaan imunohistokimia yang menandakan tingkat 

proliferasi sel kanker.  Ekpresi Ki-67 yang tinggi menggambarkan tingkat proliferasi sel yang 

tinggi.  Hal ini berhubungan dengan respon sel terhadap pemberian kemoterapi.  Kemoterapi 

bekerja pada sel yang sedang aktif berproliferasi.  Sel kanker akan mengalami apoptosis dan 

massa tumor akan mengecil.  Sehingga ekspresi kKi-67 membantu dalam penilaian 

evektifitas penggunaan kemoterapi (Jatiluhur, 2014).  Konsesnsus St Gallen 2013 

merekomendasikan penggunaan Ki-67 dalam menentukan strategi pengobatan pada stadium 

kanker dini yang optimal (Denkert et al, 2011).  Pasien dengan tingkat proliferasi yang tinggi 

memiliki prognosis lebih baik  dibandingkan dengan ekpresi Ki-67 yang lebih rendah jika 

dilihat dari respon terapinya.  Hal ini menjelaskan bahwa prognosis Ki-67 menjadi 

  Ki67 Total 

Stadium Klinis Ringan Sedang Kuat  

 IIA 8 4 0 12 

IIB 14 6 1 21 

IIIA 8 12 7 27 

IIIB 8 38 46 92 

IIIC 0 2 8 10 

IV 0 4 11 15 

Total 38 66 73 177 
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inkonsisten (Yerushalmi et al, 2010).  Dari penelitian lainnya, ekspresi Ki-67 yang tinggi 

berhubungan dengan prognosis yang buruk (Jeong et al, 2011). Ekspresi ki-67 yang tinggi 

berhubungan dengan aktifitas proliferasi sel yang tinggi, adanya metastasis ke KGB, derajat 

diferensiasi yang buruk, dan metastasis jauh. Hal tersebut membuat prognosis menjadi buruk. 

Ekspresi ki-67 yang tinggi juga menandakan survival rate yang rendah dan yang memiliki 

presentase lebih dari 20-50% memiliki resiko tinggi untuk kambuh. (ermiah et al, 2012). 

Gambaran Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan Estrogen Reseptor 

Tabel 4 Gambaran Usia Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan Estrogen 

Reseptor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 5 Gambaran Stadium Klinis Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan 

Estrogen Reseptor 

 

  ER Total 

STADIUM KLINIS positif negatif  

 IIA 9 3 12 

IIB 15 6 21 

IIIA 16 11 27 

IIIB 45 47 92 

IIIC 2 8 10 

IV 6 9 15 

TOTAL 93 84 177 

 

Penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan Imunohistokimia estrogen reseptor pada 

pasien kanker payudara yang menginterprestasikan hasil pemeriksaan positif  lebih banyak 

daripada negatif yaitu berjumlah 93 pasien (52,5%), sedangkan jumlah pasien kanker 

payudara yang menginterprestasikan hasil pemeriksaan negatif berjumlah 84 pasien (47,5%). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Warsaw, Polandia dengan jumlah sampel 231 

USIA ER Total 

positif Negative          

    

 20-29 tahun 3 3 6 

30-39 tahun 18 8 26 

40-49 tahun 35 30 65 

50-59 tahun 20 25 45 

60-69 tahun 13 16 29 

>70 tahun 4 2 6 

TOTAL 93 84 177 
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pasien kanker payudara yang menunjukkan hormon reseptor positif lebih dominan 

dibandingkan reseptor  hormonal negatif yaitu 60% kasus ER positif (Badowska-

Kozakiewicz, Sobol, Patera, & Kozlowski, 2011). Eskpresi reseptor hormonal positif di 

Amerika Serikat menunjukkan persentase peningkatan dengan presentase mencapai 63% dari 

155.175 sampel yang diteliti oleh Dunwald et al, 2007. Hal ini sedikit berbeda dengan india, 

ingkat reseptor  estrogen positif di India lebih rendah dari negara-negara barat.  Sesuai salah 

satu penelitian di Mumbai, menemukan tingkat ER positif  32,6%  (Desai et al, 2009). 

penelitian yang dilakukan oleh Imam Susilo pada tahun 2012 dengan hasil pemeriksaan 

imunohistokimia ekspresi ER, menunjukkan 93 kasus (46,3%) dengan ER positif dan 108 

kasus (53,7%) ER negatif.   

 Ekpresi reseptor hormon baik ER berbeda dari penelitian di berbagai wilayah negara, 

memberikan kontribusi tentang peran seperti ras dan etnis (Wiguna & Manuaba, 2012). 

Dinegara bagian barat reseptor positif lebih dominan, Sedangkan di beberapa wilayah di Asia 

cenderung mendapat reseptor hormonal negatif yang lebih dominan (Shanaz, 2010).  

Berdasarkan Sevent Annual American Assosiation For Cancer Research , wanita kulit hitam 

lebih mungkin didiagnosis menderita kanker payudara estrogen negatif atau progesteron 

negatif dibandingkan wanita kulit putih.  Selain ras, status sosiockonomi dan karakteristik 

tumor lainnya merupakan prediktor penting dari subtipe kanker payudara ini. Dibandingkan 

wanita kulit putih, wanita kulit hitam 2,26 kali lebih mungkin didiagnosis dengan ER atau PR 

negatif dari kanker payudara ER atau PR positif.  Pasien kanker payudara dengan tumor 

reseptor hormonal positif umumnya  memiliki prognosis yang lebih baik, seperti interval 

yang lebih lama terhadap kekambuhan penyakit dan kelangsungan hidup keseluruhan 

dibandingkan wanita dengan tumor reseptor negatif (Nelson, 2008).  Konsensus Internasional 

mengenai pengobatan untuk kanker payudara dini menegaskan tentang pertimbangan pertama 

adalah responsifitas endokrin.  Karena itu, pengujian status reseptor estrogen dan progesteron 

sangat penting untuk merencanakan pengobatan kanker payudara yang optimal (Goldhirsch 

et al, 2005). 
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Gambaran Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan Progesteron 

Reseptor 

Tabel 6 Gambaran Usia Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan Progesteron 

Reseptor 

USIA PR Total 

 positif negatif  

 20-29 tahun 3 3 6 

30-39 tahun 19 7 26 

40-49 tahun 38 27 65 

50-59 tahun 19 26 45 

60-69 tahun 13 16 29 

>70 tahun 4 2 6 

TOTAL 96 81 177 

 

Tabel 7 Gambaran Stadium KlinisPasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan 

Progesteron Reseptor 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan imunohistokimia progesteron reseptor 

interprestasi hasil pemeriksaan positif  lebih banyak daripada negatif yaitu berjumlah 96 

pasien (54,2%), sedangkan jumlah pasien kanker payudara yang menginterprestasikan hasil 

pemeriksaan negatif berjumlah 81 pasien (45,8%). Hal ini sejalan dengan penelitian Singgih 

pada tahun 2017 didapatkan hasil status PR terdapat 18 responden (26,5%) yang memiliki 

status PR negatif dan 50 responden (73,5%) yang memiliki status PR positif.   Reseptor 

progesteron (PR) adalah gen yang diregulasi oleh estrogen, karena itu ekspresinya 

mengindikasikan adanya jalur RE yang sedang aktif (Gray & Gallick, 2010). Terapi 

hormonal adjuvant sangat efektif dan tepat pada hampir semua wanita dengan ER- dan atau 

STADIUM 

KLINIS 

 PR Total 

 positif negatif  

 IIA 9 3 12 

IIB 15 6 21 

IIIA 17 10 27 

IIIB 46 46 92 

IIIC 2 8 10 

IV 7 8 15 

TOTAL 96 81 177 
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tumor dengan Progesteron (PR+), sehingga pengobatan tersebut paling banyak diresepkan 

sebagai terapi untuk pasien dengan kanker payudara pada negara maju dan 

berkembang.penggunaan tamoxifen selama 5 tahun adalah pengobatan hormonal adjuvan 

standar. Pasien yang menopause juga diberikan pilihan untuk menggunakan inhibitor 

aromatase inhibitor (AI) sebagai alternatif untuk tamoxifen atau secara berurutan setelah 

tamoxifen. (Burstein, 2010). 

Gambaran Pasien Kanker Payudara Yang Melakukan Pemeriksaan HER-2 

Tabel 8 Gambaran Stadium Klinis Pasien Kanker Payudara Yang Dilakukan Pemeriksaan 

HER-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 9 Gambaran Usia Pasien Kanker Payudara  Yang Dilakukan Pemeriksaan HER-2 

USIA HER2 TOTAL 

Negatif Positif 2 Positif 3 

20-29 Tahun 3 0 3 6 

30-39 Tahun 16 6 4 26 

40-49 Tahun 42 7 16 65 

50-59 Tahun 26 4 15 45 

60-69 ahun 19 3 7 29 

>70 Tahun  3 1 2 6 

Total  109 21 47 177 

 

Penelitian ini didapatkan hasil pemeriksaan HER2 terbanyak adalah negatif yaitu 109 

pasien (61,6%), penelitian lain yang dilakukan di Amerika oleh Lal, Tan, dan Chen dengan 

jumlah sampel 3665 dengan HER-2 negatif memiliki presentase cukup tinggi yaitu 73,11% 

(Lal, Tan, & Chen, 2005).  Penelitian di Polandia juga menunjukkan HER-2 negatif dominan 

  HER2 Total 

STADIUM 

KLINIS 
negatif Positif 2 Positif 3  

   

 IIA 7 3 2 12 

IIB 16 1 4 21 

IIIA 17 1 9 27 

IIIB 58 10 24 92 

IIIC 3 3 4 10 

IV 8 3 4 15 

Total 109 21 47 177 
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dengan jumlah 173 kasus dari 213 kasus atau mencapai 81 % (Badowska-Kozakiewicz,  

Sobol,  Patera Dan Kozlowski,  2011).  Di Indonesia, hasil  yang berbeda  ditunjukkan olreh 

penelitian di Makassar dengan jumlah HER-2 positif dominan yaitu sebanyak 60 kasus (71,7) 

dan di Bali pada tahun 2014-2015 HER-2 positif sebanyak 107 dari 166 (64,5%)  kasus, serta 

di Malang HER-2 positif ditemukan pada 69 dari 89 kasus atau mencapai 77,5% (Asie & 

Sampepajung,  2011).  Persamaan ini menyebabkan karena rata-rata pasien datang pada 

stadium lanjut (Asic & Sampepajung, 2011).  HER-2 merupakan faktor prediktif utama 

terhadap terapi penargetan dan juga merupakan penentuan prognosis.  HER- 2 positif dengan 

metastase ke arah getah bening memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi sehingga 

prognosisnya buruk (Wiguna & Manuaba, 2012).  Reseptor HER-2 yang menempel pada sel 

ini meningkatkan pertumbuhan, pembelahan, dan perbaikan sel.  HER-2 yang meningkatkan 

pertumbuhan dan pembelahan sel tumbuh menjadi tidak terkontrol (Liao, Chou, & Hsu, 

2015).  Beberapa penelitian menunjukkan overekspresi HER-2 merupakan indikator respons 

terhadap tamoxifen dan penurunan kelangsungan hidup (Chen et al, 2010).  Menurut 

Rahman, Sampepajung, & Hamdani, penderita kanker payudara dengan overekspresi HER-2 

(+2 dan +3) akan berhubungan dengan terapi terhadap yang menggunakan antibodi 

monoklonal anti HER-2, yang sesuai dengan protein ini dan juga menambah  sistemik yang 

ada sebelumnya. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan, peneliti 

menyimpulkan bahwa : 

1. Pada penelitian ini jumlah kasus pasien kanker payudara terbanyak berkisar 

antara usia 40-49 tahun dan paling sedikit berusia 70 tahun keatas  

2. Stadium klinis yang paling sering ditemukan pada stadium IIIB (lanjut) 

3. Pemeriksaan ki-67 ditemukan paling banyak pada interprestasi berat 

4. Pemeriksaan estrogen reseptor paling banyak ditemukan interprestasi positif 

5. Pemeriksaan progesteron positif lebih banyak ditemukan dari pada 

pemeriksaan negatif 

6. Pemeriksaan her-2 paling banyak ditemukan interprestasi negatif  
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