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ABSTRAK 

 
Angka kejadian kanker payudara meningkat setiap tahunnya. Subtipe molekuler merupakan prediktor yang baik dalam 

memprediksi kejadian metastasis. Studi Epidemiologi ini dilakukan untuk mempelajari karakteristik pasien kasus kanker 

payudara di Indonesia, khususnya di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah, Denpasar selama periode 2014-2019. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan potong lintang. Penelitian ini menggunakan data sekunder 

Cancer Registry Perhimpunan Ahli Bedah Onkologi Indonesia (PERABOI), Divisi Bedah Onkologi RSUP Sanglah. Metode 

pengambilan sampel adalah total sampling. Dari 161 sampel kasus kanker payudara metastasis diperoleh hasil kejadian 

metastasis kanker payudara paling banyak mengalami metastasis ke paru-paru yaitu sebanyak 108 kasus (48,9%). Kejadian 

metastasis kanker payudara paling banyak dialami oleh pasien dengan subtipe molekuler Luminal B-positif yaitu sebanyak 45 

kasus (28%). Pasien dengan metastasis tulang cenderung memiliki subtipe molekuler Luminal B-positif yaitu sebanyak 19 

(32,2%). Pasien dengan metastasis paru-paru cenderung memiliki subtipe molekuler HER2+ yaitu sebanyak 28 (14,2%). Pasien 

dengan metastasis otak cenderung memiliki subtipe molekuler HER2+ yaitu sebanyak 6 (50%). Pasien dengan metastasis liver, 

cenderung memiliki subtipe molekuler HER2+ dan Luminal B-positif yaitu sebanyak 11 kasus (26,2%). Hasil penelitian ini 

dapat digunakan sebagai dasar penelitian lebih lanjut untuk mempelajari kejadian kanker payudara metastasis. 

Kata kunci :  Kanker Payudara Metasasis, Organ Metasastasis, Subtipe Molekuler 

 

ABSTRACT 

 

The incidence of breast cancer increases every year. Based on previous research, molecular subtype is the best predictor of 

predicting the incidence of metastasis. This epidemiological study conducted to learn the characteristic metastatic breast cancer 

in Indonesia, especially at Sanglah General Hospital during the 2014-2019 period. This research is a retrospective descriptive 

observational study. Secondary data obtained from cancer registry of Association Indonesian Surgical Oncology (PERABOI), 

Division of Surgical Oncology, Sanglah Hospital. From total 161 samples examined, metastasis to lung was the highest 

incidence of metastatic breast cancer with 108 cases (48,9%). Metastasis breast cancer was mostly experienced by patient with 

molecular subtype Luminal B- positive with 45 cases (28%). Patients with bone metastatic tended to have Luminal B-positive 

subtype with 19 (32,2%). Patients with lung metastatic tended to have HER2+ subtype with 28 cases (14.2%). Patients with 

brain metastatic tended to have HER2+ subtype with 6 cases (50%). Patients with liver metastatic tended to have HER2+ and 

Luminal B-positive subtype with 11 cases (26.2%). The results of this study can be used as the basis for further research in 

metastatic breast cancer. 

Keywords : Metastastic Breast Cancer, Metastatic Organ, Molecular Subtype 

 
1. PENDAHULUAN 

 
Kanker payudara adalah penyakit yang disebabkan oleh 

pertumbuhan sel ganas yang abnormal pada payudara.1 

Berdasarkan data GLOBOCAN tahun 2020, kanker payudara 

menempati peringkat pertama dengan insiden tertinggi 

dibandingkan kanker lainnya di dunia yaitu sebanyak 

2.261.419 kasus, dengan angka kematian yang cukup tinggi 

yaitu mencapai 684.996 jiwa. Di Indonesia, kanker payudara 

juga menempati peringkat pertama dengan insiden tertinggi 

dibandingkan kanker lainnya yaitu sebanyak 65.858 kasus 

dengan angka kematian mencapai 22.430 jiwa. Sedangkan di 

Bali, berdasarkan penelitian yang dilakukan di tahun 2019, 

didapatkan peningkatan angka kejadian kanker payudara dari 
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187 kasus menjadi 364 kasus dari tahun 2013 sampai tahun 

2016. Angka ini diperkirakan akan terus meningkat. Di 

Indonesia pada tahun 2040, diperkirakan insiden kanker 

payudara akan mencapai 333.600 kasus dengan angka 

kematian 189.500 jiwa.2,3 

 Metastasis berperan penting terhadap tingginya 

angka kematian pada kasus kanker payudara. Kanker 

payudara metastasis adalah persebaran sel ganas dari 

payudara ke organ tubuh lainnya seperti tulang, paru-paru, 

otak, dan liver. Kanker payudara yang mengalami metastasis 

memiliki 5-year survival rate terendah dibandingkan kanker 

payudara lokal dan regional yaitu sebesar 27%. Terdapat 

beberapa faktor yang diduga berpengaruh terhadap kejadian 

metastasis diantaranya ukuran tumor, gradasi histopatologi, 

keterlibatan kelenjar getah bening, status hormonal (estrogen 

receptor dan progesteron receptor) dan status human 

epidermal growth factor receptor-2 (HER2).4,5 

 Berdasarkan status hormonal, HER2, Ki-67, kanker 

payudara diklasifikasikan menjadi lima subtipe molekuler 

yaitu Luminal A, Luminal B-positif, Luminal B-negatif, 

HER2+ dan Triple-negative breast cancer (TNBC).6 Dari 

beberapa penelitian sebelumnya, ditemukan terdapat 

hubungan yang signifikan antara subtipe molekuler dengan 

kejadian metastasis dan lokasi organ metastasis. Sehingga 

subtipe molekuler dapat menjadi prediktor yang baik dalam 

memprediksi kejadian metastasis serta organ metastasis.7,8,9 

 Di Indonesia, penelitian mengenai karakteristik 

kanker payudara metastasis berdasarkan subtipe molekuler 

masih terbatas, atas dasar alasan tersebut, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai gambaran 

karakteristik kanker payudara berdasarkan subtipe molekuler 

di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Sanglah untuk 

mengetahui distribusi kejadian metastasis pada lima organ 

metastasis yang paling umum terjadi yaitu tulang, paru-paru, 

otak, dan liver berdasarkan subtipe molekuler. 

 
2. BAHAN DAN METODE  
 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan potong lintang (cross-

sectional descriptive). Penelitian dilakukan di Rumah Sakit 

Umum Pusat Sanglah dan dilakukan selama satu bulan (23 

Oktober 2020 – 23 November 2020). Pengambilan subyek 

penelitian dilakukan dengan metode total sampling yaitu 

semua pasien kanker payudara metastasis di RSUP Sanglah 

periode 2014-2019 yang terekam di Cancer Registry 

Perhimpunan Ahli Bedah Onkologi Indonesia (PERABOI), 

Divisi Bedah Onkologi RSUP Sanglah serta memenuhi 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah pasien kanker payudara yang mengalami 

metastasis primer ke organ tulang, paru-paru, otak, dan liver 

dan pasien kanker payudara metastasis yang melakukan 

pemeriksaan imunohistokimia dan mempunyai subtipe 

molekuler Luminal A, Luminal B-positif, Luminal B-negatif, 

HER2+, dan TNBC. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah pasien kanker payudara metastasis dengan data organ 

metastasis dan subtipe molekuler yang tidak lengkap di 

cancer registry. Data yang terkumpul kemudian diolah dalam 

beberapa tahap seperti editing, coding, entry dan tabulating. 

Penelitian ini telah mendapat izin dari Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan kelayakan 

etik Nomor 1193/UN14.2.2VII.14/LT/2020. 

 

3. HASIL  

 

 Terdapat sebanyak 161 pasien dari 381 kasus kanker 

payudara metastasis atau sebanyak 42,2% dari total 

keseluruhan kasus kanker payudara metastasis yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian dari tahun 

2014-2019 dan yang terekam di Cancer Registry 

Perhimpunan Ahli Bedah Onkologi Indonesia (PERABOI), 

Divisi Bedah Onkologi RSUP Sanglah. 

 Berdasarkan usia, kasus kanker payudara 

metastasis lebih banyak terjadi pada pasien dengan kelompok 

usia 41-50 tahun yaitu sebanyak 61 kasus (37,9%), diikuti 

oleh kelompok usia 51-60 tahun sebanyak 54 kasus (33,5%), 

usia 30-40 tahun sebanyak 24 kasus (14,9%), usia 61-70 

tahun sebanyak 14 kasus (8,7%) dan usia <30 tahun memiliki 

jumlah yang sama dengan usia >70 tahun sebanyak 4 kasus 

(2,5%). 

 Berdasarkan status menopause, kasus kanker 

payudara metastasis lebih banyak terjadi pada pasien 

postmenopause yaitu sebanyak 89 kasus (55,3%), sedangkan 

pada pasien premanopause sebanyak 72 kasus (44,7%). 

Berdasarkan tipe histopatologi, kasus kanker payudara 

metastasis lebih banyak terjadi pada pasien dengan tipe 

histopatologi invasive carcinoma of no special type (NST) 

yaitu sebanyak 138 kasus (85,7%), diikuti oleh tipe 

histopatologi invasive lobular carcinoma sebanyak 17 kasus 

(10,6%), non invasive carcinoma sebanyak kasus 3 kasus 

(1,9%), dan special type carcinoma sebanyak 3 kasus (1,9%). 

 Berdasarkan gradasi histopatologi, kasus kanker 

payduara metastasis paling banyak terjadi pada Grade III 

yaitu sebanyak 75 kasus (46,6%), diikuti oleh Grade II 

sebanyak 73 kasus (45,3%) dan Grade I yaitu sebanyak 13 

kasus (8,1%). 

 Berdasarkan jumlah metastasis, kasus kanker 

payudara metastasis single lebih banyak dibandingkan 

metastasis multiple dengan jumlah masing-masing yaitu 

sebanyak 115 kasus (71,4%) dan 46 kasus (28,6%). Adapun 

karakteristik umum pasien kanker payudara metastasis dari 

tahun 2014 sampai 2019 di RSUP Sanglah dapat dilihat pada 

Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Umum Pasien Kanker Payudara 

Metastasis Tahun 2014-2019 di RSUP Sanglah 

 

  

Jumlah 

(N=161) 

Persentase 

(%) 

Usia     

 <30 Tahun 4 2,5 

 30-40 Tahun 24 14,9 

 41-50 Tahun 61 37,9 

 51-60 Tahun 54 33,5 

 61-70 Tahun 14 8,7 

 >70 Tahun 4 2,5 

Status Menstruasi 
  

 Premenopause 72 44,7 

 Postmenopause 89 55,3 

Tipe Histolopatologi 
  

 Invasive Carcinoma of 

No Special Type (NST) 
138 85,7 

 Invasive Lobular 

Carcinoma 
17 10,6 

 Non Invasive Carcinoma 3 1,9 

 Special Type Carcinoma 3 1,9 

Gradasi Histopatologi 
  

 Grade I 13 8,1 
 Grade II 73 45,3 

 Grade III 75 46,6 

Metastasis   

 
Single 115 71,4 

  Multiple 46 28,6 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan paru-paru merupakan 

organ lokasi metastasis tersering yaitu sebanyak 108 kasus 

(67,1%), diikuti dengan organ tulang sebanyak 59 kasus 

(36,6%), liver sebanyak 42 kasus (26,1%) dan otak sebanyak 

12 kasus (7,5%). Adapun distribusi organ metastasis kanker 

payudara dari tahun 2014 sampai 2019 di RSUP Sanglah 

dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Organ Metastasis Kanker 

Payudara Tahun 2014-2019 di RSUP Sanglah 

 

Organ Metastasis Jumlah Persentase (%) 

Tulang 59 36,6 

Paru-paru 108 67,1 

Otak 12 7,5 

Liver 42 26,1 

Total 221 100 

 

Pasien kanker payudara dikelompokkan menjadi lima 

subtipe molekuler dasar yaitu Luminal A, Luminal B-positif, 

Luminal B-negatif, HER2+, dan TNBC. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa dari 161 pasien kanker payudara yang 

merupakan sampel dalam penelitian, ditemukan bahwa 

Luminal B-positif merupakan subtipe molekuler terbanyak 

yaitu sebanyak 45 kasus (28%). Kemudian diikuti oleh 

HER2+ sebanyak 36 kasus (22,4%), Luminal B-negatif 

sebanyak 30 kasus (18,6%), Luminal A sebanyak 28 kasus 

(17,4%) dan yang terakhir adalah TNBC yaitu sebanyak 22 

kasus (13,7%). Adapun distribusi subtipe molekuler kanker 

payudara dari tahun 2014 sampai 2019 di RSUP Sanglah 

dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subtipe Molekuler Kanker 

Payudara Tahun 2014-2019 di RSUP Sanglah 

 

Subtipe Molekuler Jumlah Persentase (%) 

Luminal A 28 17,4 

Luminal B-positif 45 28 

Luminal B-negatif 30 18,6 

HER2+ 36 22,4 

TNBC 22 13,7 

Total 161 100 

 

Berdasarkan organ metastasis dan subtipe molekuler, 

pasien dengan metastasis tulang cenderung memiliki subtipe 

molekuler Luminal B-positif yaitu sebanyak 19 kasus 

(32,2%). Pasien dengan metastasis paru-paru cenderung 

memiliki subtipe molekuler HER2+ yaitu sebanyak 28 kasus 

(14,2%). Pasien dengan metastasis otak cenderung memiliki 

subtipe molekuler HER2+ yaitu sebanyak 6 (50%). Pasien 

dengan metastasis liver, cenderung memiliki subtipe 

molekuler HER2+ dan Luminal B-positif yaitu sebanyak 11 

(26,2%). Adapun distribusi organ metastasis dan subtipe 

molekuler kanker payudara dari tahun 2014 sampai 2019 di 

RSUP Sanglah dapat dilihat pada Tabel 4.
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Tabel 4. Distribusi Organ Metastasis dan Subtipe Molekuler Kanker Payudara Tahun 2014-2019 di RSUP Sanglah 

 

Organ 

Metastasis 
Subtipe Molekuler 

  Luminal A 
Luminal B- 

positif 

Luminal B-

negatif 
HER2+ TNBC Total 

Tulang 
13 

(22%) 

19  

(32,2%) 

15 

(25,4%) 

10 

(16,9%) 

2 

(3,4%) 

59  

(33,6%) 

Paru-paru 
19  

(17,6%) 

27  

(25%) 

16  

(14,8%) 

28  

(14,2%) 

18  

(16,7%) 

103  

(67,1%) 

Otak 
1 

(8,3%) 

2 

(16,7%) 

2 

(16,7%) 

6 

(50%) 

1 

(8,3%) 

12 

(7,5%) 

Liver 
8 

(19,0%) 

11 

(26,2%) 

7 

(16,7%) 

11 

(26,2%) 

5 

(11,9%) 
42 (26,1%) 

Total 
28  

(17.4%) 

45  

(28%) 

30  

(18,6%) 

36  

(22,4%) 

22 

 (13,7%) 

161  

(100%) 

4. PEMBAHASAN 
 

 Sampel penelitian ini terdiri dari pasien kanker 

payudara metastasis usia 26-78 tahun dengan rata-rata usia 

49,5  9,9 tahun, temuan ini sejalan dengan peneltian yang 

dilakukan oleh Santosa, dkk di RSUD Dr. H. Chasan 

Boesoirie dan penelitian yang dilakukan oleh Lumintang, dkk 

di Rumah Sakit Onkologi Surabaya.10,11 Peningkatan faktor 

risiko yang sejalan dengan pertambahan umur diduga 

berhubungan dengan lamanya paparan hormon estrogen 

sehingga memicu proliferasi sel-sel payudara.12,13 

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa pasien 

postmenopause memiliki prevalensi lebih tinggi 

dibandingkan pasien premenopause. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk di RS Dr. M. Djamil 

Padang.14 Berdasarkan penelitian sebelumnya ditemukan 

bahwa risiko kanker payudara akan meningkat 3% setiap 

tahunnya pada usia menopause, dimana usia rata-rata 

menopause penduduk Indonesia adalah 50 tahun. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan kadar hormon estrogen dan 

progestin setelah menopause sehingga akan memicu 

pertumbuhan tumor pada payudara.15,16 

 Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan pasien 

dengan tipe histopatologi invasive carcinoma of no special 

type (NST) atau juga dikenal dengan invasive ductal 

carcinoma memiliki prevalensi tertinggi diantara tipe 

histopatologi lainnya. Temuan ini sejalan dengan temuan 

pada penelitian yang dilakukan oleh Mardiah di RSUP Haji 

Adam Malik Medan dan Baswedan, dkk di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya.17,18 Hal ini dapat dijelaskan dengan 

temuan bahwa prevalensi kanker payudara metastasis 

terbanyak ada pada usia 41-50 tahun dan 51-60 tahun. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa 

peningkatan usia akan sejalan dengan peningkatan indeks 

masa tubuh (IMT). IMT yang tinggi (25,8 kg/m2) akan 

menyebabkan sel tumor memiliki tingkat keagresifan yang 

tinggi.19 

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa prevalensi 

tertinggi ditemukan pada pasien dengan Grade III 

dibandingkan gradasi histopatologi lainnya. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Baswedan, 

dkk dan penelitian yang dilakukan oleh Özmen, dkk terhadap 

13.240 pasien di Turki. Dari penelitian tersebut didapatkan 

bahwa Grade III yang memiliki prognosis buruk banyak 

ditemukan di negara berkembang.18,20 

 Pada penelitian ini ditemukan bahwa pasien 

dengan metastasis single lebih banyak dibandingkan dengan 

metastasis multiple. Hal ini sejalan dengan beberapa 

penelitian sebelumnya.21,22,23 Metastasis single cenderung 

terjadi pada subtipe molekuler Luminal seperti Luminal A, 

Luminal B-positif dan Luminal B-negatif, sedangkan 

metastasis multiple cenderung terjadi pada subtipe molekuler 

HER2+ dan TNBC.24 

 Penelitian Anwar, dkk menunjukkan paru-paru 

memiliki prevalensi terbesar dibanding organ lainnya dan 

serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Wang, dkk dan 

Natasha Lumongga Bernadette1, I Gede Budhi Setiawan2, Ida Bagus 

Made Suryawisesa3, Ni Gusti Ayu Agung Manik Yuniawaty Wetan4 
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Park, dkk yang menyatakan bahwa tulang dan paru-paru 

merupakan dua organ yang paling sering menjadi lokasi 

metastasis.21,25,26 Temuan tersebut sejalan dengan temuan 

dalam penelitian ini. Hal ini disebabkan oleh retensi CTC 

yang melewati paru-paru melalui sirkulasi vena.27 

Penelitian ini juga menemukan bahwa otak merupakan organ 

yang paling jarang menjadi lokasi metastasis. Hasil penelitian 

memiliki kemiripan dengan penelitian sebelumnya oleh 

Buonomo, dkk; Anwar, dkk; Park, dkk; Wang, dkk yang 

menyatakan otak memiliki prevalensi terendah jika 

dibandingkan dengan organ lainnya.7,21,25,26 Hal ini 

disebabkan oleh sifat otak yang sulit dilewati karena otak 

mempunyai BBB sehingga sel tumor sulit untuk melakukan 

proses extravasasi dan kolonisasi.28 

 Luminal B merupakan subtipe yang memiliki 

persentase paling besar dibanding subtipe molekuler lainnya 

pada penelitian ini. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Paramita, dkk; San, dkk; Serrano-Gomez,  

dkk.29,30,31 Namun temuan penelitian ini juga tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Pandit,dkk; Mane, 

dkk; Errahhali, dkk yang menyatakan subtipe molekuler 

dengan presentase terbesar adalah Luminal A. Perbedaan 

temuan ini dapat disebabkan oleh perbedaan karakteristik 

pasien kanker payudara metastasis yang dijadikan sampel 

dalam penelitian dan perbedaan metode penggolangan 

subtipe yang digunakan pada sebagian penelitian.32,33,34 

 Berdasarkan penelitian Kennecke, dkk, metastasis 

tulang cenderung terjadi pada pasien dengan subtipe 

molekuler Luminal A dan Luminal B karena terdapat 

hubungan antara status hormonal dengan kejadian metastasis 

tulang.8,35 Hal ini sejalan dengan temuan pada penelitian ini 

yang menemukan bahwa metastasis tulang cenderung terjadi 

pada pasien dengan Luminal B-positif dan tidak ada 

perbedaan yang signifikan dengan Luminal B-negatif dan 

Luminal A.  

 Berdasarkan penelitian Gerratana, dkk dan Wu, 

dkk ditemukan bahwa metastasis paru-paru cenderung terjadi 

pada pasien dengan subtipe molekuler TNBC.36,37 Hal ini 

tidak sejalan dengan temuan pada penelitian ini yang 

menemukan bahwa metastasis paru-paru cenderung terjadi 

pada pasien dengan subtipe molekuler HER2+. Perbedaan 

temuan ini dapat disebabkan perbedaan karakteristik pasien 

yang dijadikan sampel dalam penelitian. 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa metastasis otak 

cenderung terjadi pada pasien dengan HER2+, temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Buonomo, dkk dan 

Martin, dkk yang menemukan kaitan erat antara subtipe 

molekuler HER2+ dengan metastasis otak. Hal ini berkaitan 

dengan faktor terkait pengobatan pada pasien dengan subtipe 

molekuler HER2+.7,38 Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

ditemukan bahwa Trastuzumab akan menyebabkan 

predisposisi biologis sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya metastasis otak.39 

 Penelitian ini menunjukkan bahwa metastasis liver 

cenderung terjadi pada pasien dengan subtipe molekuler 

HER2+ dan Luminal B-positif. Temuan ini sejalan dengan 

beberapa penelitian yang mengatakan bahwa liver memiliki 

hubungan erat dengan HER2+.8,37,40 Dari penelitian 

sebelumnya, ditemukan status HER2 yang mengalami 

amplifikasi dapat meningkatkan ekspresi CXCR4, dimana 

CXCR4 dapat mendorong terjadinya invasi sel tumor pada 

liver.41 

 

5. SIMPULAN DAN SARAN 
 

 Paru-paru merupakan organ metastasis terbanyak 

yaitu sebanyak 73 kasus (57,5%). Luminal B-positif 

merupakan subtipe molekuler terbanyak yaitu sebanyak 37 

kasus (29.1%). Metastasis tulang cenderung terjadi pada 

pasien dengan subtipe molekuler Luminal B-positif yaitu 

sebanyak 13 (10,2%). Metastasis paru-paru cenderung terjadi 

pada pasien dengan subtipe molekuler Luminal B-positif dan 

HER2+ yaitu sebanyak 18 (14,2%). Metastasis otak 

cenderung terjadi pada pasien dengan subtipe molekuler 

HER2+ yaitu sebanyak 2 (1,6%). Metastasis liver cenderung 

terjadi pada pasien dengan subtipe molekuler HER2+ yaitu 

sebanyak 6 (4,7%).  

 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dengan mengambil data 

dengan rentang waktu yang lebih panjang dan perlu 

dilakukan pencatatan data rekam medis yang lengkap untuk 

menghindari kehilangan data
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