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ABSTRAK

Karsinoma merupakan problem penting bagi kesehatan masyarakat diseluruh
dunia terutama pada negara-negara berkembang. Karsinoma payudara merupakan
keganasan tertinggi pada wanita di seluruh dunia. Di Indonesia karsinoma
payudara merupakan keganasan paling banyak 16,85% (Depkes 2004). Tampilan
HER-2 merupakan salah satu faktor prognostik dan prediktif yang penting pada
karsinoma payudara. Pada kondisi normal HER-2 bertanggung jawab untuk
membuat protein HER-2 yang bekerja mengatur proses pertumbuhan dan
pembelahan sel, terutama sel-sel epitel. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan tampilan imunohistokimia HER-2 dengan grading karsinoma payudara
duktus invasif di Laboratorium Patologi Anatomi RSUP H Adam Malik Medan.
Dilakukan penelitian deskriptif analitik dengan metoda cross sectional terhadap 75
slaid histopatologi yang sudah di diagnosa sebagai karsinoma duktus invasif,
kemudian dilakukan pemeriksaan imunohistokimia anti HER-2 antibodi dengan
metode langsung. Hasil penelitian terhadap 75 sampel di jumpai yang terbanyak
adalah well differentiated sebanyak 43 kasus (57,32%) dan paling sedikit poorly
differentiated sebanyak 4 kasus(18,68%). Tampilan HER-2 negatip sebanyak 11
kasus, lemah 32 kasus, sedang 11 kasus dan kuat 18 kasus. Dengan uji statistik
Man-whitney diproleh hubungan yang bermakna tampilan HER-2 dengan grading
karsinoma payudara invasif dengan p value 0,0001(p<0,05).

Kata kunci: Karsinoma payudara invasif, imunohistokimia, Antibodi HER-2,

grading histopatologi.
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I. PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker payudara merupakan kanker penyebab kematian tertinggi pada
wanita, 16% dari penderita kanker payudara mengalami kematian. Diperkirakan
519.000 wanita di dunia meninggal akibat kanker payudara pada tahun 2004 dan
walaupun kanker payudara dianggap penyakit pada negara maju, ternyata
mayoritas (69%) dari semua kematian akibat kanker payudara terjadi pada negara
sedang berkembang (WHO, 2004). Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah
Sakit (SIRS) tahun 2007, kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien
rawat inap di seluruh Rumah Sakit di Indonesia (16,85%), di susul kanker leher
rahim (11,78%). Selain jumlah kasus yang banyak, lebih dari 70% penderita

kanker payudara ditemukan pada stadium lanjut (invasif) (Depkes, 2004).

Prognosis dan terapi kanker payudara dipengaruhi oleh variabel klasik,
seperti grading, tipe histologi, ukuran tumor, status kelenjar getah bening , status
reseptor hormonal estrogen reseptor dan status human epidermal growth factor
receptor-2 . Estrogen menghasilkan efek seperti histamin pada mikrosirkulasi
payudara dan menstimulasi pertumbuhan sel-sel kanker payudara. Kebanyakan
kasus pewarisan kanker payudara dihubungkan dengan dua gen, yaitu BRCA
1(Breast Cancer Gen One) dan BRCA 2 (Breast Cancer Gen Two). Fungsi gen ini
untuk menjaga pertumbuhan sel payudara secara normal dan mencegah

pertumbuhan sel-sel kanker (Kumar, 2005).
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Ross (2009) melaporkan hasil risetnya bahwa HER-2 memiliki peran yang
penting untuk prognosis dan terapi kanker payudara, pemberian pengobatan
targeting terapi anti HER-2 kepada pasien dengan hasil HER-2 positif 3 memiliki
angka efikasi yang signifikan, terutama jika dikombinasi dengan obat sitotoksik.
Hanya saja obat anti HER-2 ini mahal dan memiliki toksisitas serius. Untuk
alasan ini, harus diseleksi jangan sampai pasien dengan HER-2 negatif
misdiagnosa dengan HER-2 positif.

Namun demikian di Indonesia, khususnya kota Medan pemeriksaan HER-2
belum dilakukan secara luas kepada seluruh pasien dengan kanker payudara
ataupun bukan merupakan pemeriksaan wajib dan rutin, padahal status HER-2
dapat menunjukkan prediksi respon terhadap obat kemoterapi tertentu (seperti
Doxorubicin yaitu Adriamycin) dan targeting terapi anti HER-2 seperti
Transtuzumab dan Lapitinib (penghambat tirosin kinase oral yang langsung
menuju reseptor HER-2 (Markman , 2011).

Pentingnya menentukan status HER-2 sebagai prediksi respon pasien
membuat hal ini perlu diteliti terutama untuk mencari hubungan tampilan HER-2

dengan grading karsinoma duktus invasif payudara (Rosai, 2004).
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