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Abstract: Breast cancer ranks second in global cancer incidence among women 

and is the leading cancer type and cause of cancer-related mortality among women 

in Indonesia. Four molecular subtypes Luminal A, Luminal B, HER2-enriched, 

and triple-negative breast cancer (TNBC) are identified through 

immunohistochemistry (IHC) and differ in clinical behavior and prognosis, but 

their relationship with histopathological features remains unexamined in this 

region. This study evaluated associations between IHC-defined molecular 

subtypes and histopathological type and grade among breast cancer patients at 

NTB Provincial Hospital. This cross-sectional study used medical records from 

361 consecutive patients who underwent IHC testing in 2023-2024. Subtypes were 

compared using Pearson’s chi-square test, with Cramér’s V measuring effect size; 

luminal and non-luminal groups were also analyzed separately. Luminal B was 

most common (47.1%), followed by HER2-enriched (18.8%), TNBC (18.0%), and 

Luminal A (16.1%). Ductal carcinoma accounted for 85.6% of cases, and 72.3% 

were Grade 3. Histological grade differed significantly across subtypes (p=0.019; 

V=0.17), with the lowest proportion of high-grade tumors in Luminal A and the 

highest in TNBC. Histological type did not differ significantly (p=0.063; V=0.14). 

Luminal versus non-luminal status was associated with histological type 

(p=0.026), but not grade (p=0.154). 

 

Keywords: Breast cancer; Histopathology; Immunohistochemistry; Molecular 

subtype; NTB Provincial Hospital. 

 

 

Pendahuluan 

 

Kanker payudara terjadi ketika sel-sel pada 

jaringan payudara tumbuh secara abnormal dan 

tidak terkendali sehingga membentuk massa 

tumor (WHO, 2020). Berdasarkan data Global 

Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun 2022, 

kanker payudara menempati urutan kedua 

sebagai kanker yang paling banyak didiagnosis 

di dunia, menyumbang 11,6% dari seluruh kasus 

kanker global, disusul kanker kolorektal (9,6%), 

kanker prostat (7,3%), dan kanker lambung 

(4,9%). Meskipun kanker paru menempati urutan 

pertama (12,4%), beban kanker payudara tetap 

menjadi perhatian utama karena jumlah kasusnya 

yang hampir setara serta dampaknya yang besar 

terhadap kesehatan perempuan secara global. 

Tercatat sekitar 2,3 juta kasus baru dan 670.000 

kematian akibat kanker payudara pada 

perempuan di seluruh dunia pada tahun tersebut, 

sementara kanker payudara pada laki-laki hanya 

menyumbang sekitar 1% dari total kasus. Di 

Indonesia, kanker payudara merupakan jenis 

kanker dengan jumlah kasus terbanyak sekaligus 

penyebab kematian akibat kanker tertinggi pada 

perempuan (Bray et al., 2024). 

Situasi serupa juga tampak di tingkat 

provinsi. Prevalensi kanker di Provinsi Nusa 

Tenggara Barat (NTB) pada tahun 2018 tercatat 

sebesar 0,85%, dengan temuan benjolan 

payudara sebesar 2,45% dari populasi yang 

diperiksa. Berdasarkan Profil Kesehatan NTB 
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tahun 2017, tercatat 126 kasus benjolan payudara 

yang terdeteksi di puskesmas kabupaten/kota se-

NTB. Data dari RSUD Provinsi NTB turut 

menunjukkan tren peningkatan jumlah pasien 

kanker payudara dari tahun ke tahun: 104 pasien 

(2015), 106 pasien (2016), 246 pasien (2017), 

dan melonjak menjadi 796 pasien (2018) 

(Romadonika & Amrah, 2021). Pada tahun 2022, 

kanker payudara bahkan menempati posisi 

pertama dalam sepuluh besar penyakit terbanyak 

pada pasien rawat inap di RSUD Provinsi NTB, 

dengan total 3.402 kasus  (Pemerintah Provinsi 

NTB, 2022). 

Sebagai penyakit yang kompleks, kanker 

payudara memiliki variasi biologis dan 

molekuler yang memengaruhi perilaku tumor, 

respons terapi, dan prognosis pasien. Dalam 

praktik klinis, subtipe molekuler umumnya 

ditentukan melalui pemeriksaan imunohistokimi

a (IHK) berdasarkan ekspresi reseptor estrogen 

(ER), reseptor progesteron (PR), HER2, dan 

indeks proliferasi Ki-67, sehingga kanker 

payudara dapat dikelompokkan menjadi empat 

subtipe: Luminal A, Luminal B, HER2-enriched, 

dan triple-negative (Subiyanto et al., 2021). Perlu 

ditegaskan bahwa subtipe molekuler pada 

penelitian ini merupakan subtipe surrogate 

berbasis IHK, bukan hasil profil ekspresi gen 

langsung. Klasifikasi mengikuti konsensus St. 

Gallen: Luminal A (ER dan/atau PR positif, 

HER2 negatif, Ki-67 <20%), Luminal B (ER 

dan/atau PR positif dengan Ki-67 ≥20%, atau 

HER2 positif), HER2-enriched (ER dan PR 

negatif, HER2 positif), dan TNBC (ER, PR, dan 

HER2 seluruhnya negatif). Status ER dan PR 

dinyatakan positif bila ≥1% inti sel tumor 

menunjukkan pewarnaan, sedangkan HER2 

dinyatakan positif bila skor IHK mencapai 3+ 

atau bila in situ hybridization (ISH) 

menunjukkan amplifikasi gen (Goldhirsch et al., 

2011). 

Selain subtipe molekuler, gambaran 

histopatologi juga berperan penting dalam 

diagnosis, klasifikasi, penentuan derajat 

keganasan (grading), dan prognosis kanker 

payudara. Penilaian Nottingham Histological 

Grade mencerminkan tingkat diferensiasi sel, 

pleomorfisme inti, dan aktivitas mitosis yang 

berkaitan erat dengan agresivitas tumor, 

sementara pemeriksaan imunohistokimia ER, 

PR, HER2, dan Ki-67 membantu menentukan 

subtipe molekuler sekaligus mengarahkan 

stratifikasi risiko dan pemilihan terapi yang tepat 

(World Health Organization, 2019). 

Secara biologis, keempat subtipe tersebut 

memiliki kecenderungan histopatologi yang 

berbeda: Luminal A umumnya berdiferensiasi 

baik dengan proliferasi rendah, Luminal B lebih 

agresif dengan proliferasi tinggi, HER2-enriched 

cenderung bermorfologi pleomorfik dengan 

pertumbuhan cepat, sedangkan triple-negative 

sering menampilkan derajat tinggi disertai 

nekrosis. Pemahaman terhadap keterkaitan 

subtipe molekuler dan gambaran histopatologi 

ini penting untuk memahami karakteristik 

biologis tumor, menentukan strategi terapi, serta 

memperkirakan prognosis pasien secara lebih 

akurat (World Health Organization, 2019). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji 

Sampai saat ini, belum ada penelitian yang secara 

khusus mengkaji hubungan antara subtipe 

molekuler dan gambaran histopatologi kanker 

payudara pada populasi pasien di Provinsi Nusa 

Tenggara Barat. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan antara subtipe 

molekuler berdasarkan pemeriksaan imunohisto

kimia dan gambaran histopatologi kanker 

payudara pada pasien di RSUD Provinsi NTB, 

sekaligus menyediakan data epidemiologi lokal 

mengenai karakteristik subtipe molekuler, tipe 

histopatologi, dan grading kanker payudara di 

RSUD Provinsi NTB. 

 

Bahan dan Metode 

 

Penelitian ini merupakan studi 

observasional analitik dengan desain cross-

sectional, menggunakan data sekunder rekam 

medis pasien kanker payudara yang tersimpan di 

Laboratorium Patologi Anatomi dan Instalasi 

Rekam Medis RSUD Provinsi NTB periode 

2023–2024. Populasi penelitian mencakup 

seluruh pasien kanker payudara grade 1–3 yang 

telah terklasifikasi histopatologis dan dirawat di 

RSUD Provinsi NTB. Sampel diambil dari rekam 

medis pasien di Bagian Patologi Anatomi yang 

memenuhi kriteria inklusi, yaitu tersedianya data 

imunohistokimia, data demografis (usia, jenis 

kelamin, alamat), serta data histopatologi yang 

lengkap; data yang tidak lengkap dieksklusi. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik consecutive sampling. Besar sampel 

dihitung menggunakan rumus penelitian analitik 

tidak berpasangan (Rahman et al., 2023), 
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sehingga diperoleh jumlah minimal 214 pasien 

(107 pasien per kelompok); pada pelaksanaanny

a, penelitian ini berhasil mengumpulkan 361 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel 

independen adalah subtipe molekuler, yang 

dikelompokkan menjadi luminal (Luminal A dan 

Luminal B) serta non-luminal (HER2-enriched 

dan Triple Negative Breast Cancer). Variabel 

dependen adalah gambaran histopatologi, 

meliputi jenis histopatologi berdasarkan 

klasifikasi WHO (World Health Organization, 

2019) ) dan grading histopatologi berdasarkan 

klasifikasi Nottingham yang dikelompokkan 

menjadi low grade dan high grade. 

Data usia, jenis kelamin, alamat, hasil 

imunohistokimia, serta jenis dan derajat 

histopatologi dikumpulkan dari rekam medis dan 

laporan patologi anatomi menggunakan lembar 

pengumpulan data. Penelitian ini telah 

memperoleh izin akses data rekam medis dari 

RSUD Provinsi NTB (Nomor: 00.9/18/1114/RS

UDP/2026). Karena data bersifat sekunder dan 

dikumpulkan tanpa kontak langsung dengan 

pasien, dilakukan proses deidentifikasi dengan 

menghilangkan identitas langsung pasien untuk 

menjaga kerahasiaan dan privasi, dan penelitian 

ini memperoleh waiver of informed consent 

sesuai persetujuan Komite Etik. Data diolah dan 

dianalisis menggunakan SPSS.  

Analisis univariat menyajikan data usia 

dalam bentuk median dan rentang, sedangkan 

variabel kategorik disajikan dalam bentuk 

frekuensi dan persentase. Analisis bivariat 

dilakukan menggunakan uji Chi-square untuk 

menilai hubungan antara subtipe molekuler 

dengan jenis histopatologi dan grading 

histopatologi; apabila syarat uji Chi-square tidak 

terpenuhi, digunakan uji Fisher's exact sebagai 

alternatif. Tingkat kemaknaan statistik 

ditetapkan pada p < 0,05. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 361 pasien 

kanker payudara yang menjalani pemeriksaan 

imunohistokimia di RSUD Provinsi NTB periode 

2023–2024 dan memenuhi kriteria inklusi. 

dengan mayoritas berjenis kelamin perempuan 

360 orang (99,7%) dan hanya 1 laki-laki (0,3%), 

median usia 50 tahun (rentang 24–79 tahun) dan 

didominasi kelompok usia ≥40 tahun 310 orang 

(85,9%), serta sebaran asal terbanyak dari 

Kabupaten Lombok Timur (22,4%), diikuti 

Lombok Barat dan Lombok Tengah masing-

masing (16,6%). Secara histopatologi, ductal 

carcinoma mendominasi 309 kasus (85,6%), 

yaitu kelompok tumor yang menunjukkan 

diferensiasi atau gambaran yang berasal dari 

epitel duktus atau saluran payudara, 

dibandingkan dengan non-duktal 52 kasus 

(14,4%), yaitu kelompok tumor yang tidak 

menunjukkan gambaran atau diferensiasi duktal.  

Derajat keganasan didominasi Grade 3, 

terdapat 261 kasus (72,3%), diikuti Grade 2, 

terdapat 94 kasus (26,0%), dan Grade 1, terdapat 

6 kasus (1,7%). Berdasarkan subtipe molekuler, 

mayoritas kasus tergolong luminal 228 kasus 

(63,2%) dibanding non-luminal 133 kasus 

(36,8%), sejalan dengan profil imunohistokimia 

berupa reseptor estrogen (ER) positif pada 227 

kasus (62,9%), reseptor progesteron (PR) positif 

pada 190 kasus (52,6%), HER2 negatif pada 233 

kasus (64,5%), dan indeks proliferasi Ki-67 

≥20% pada 272 kasus (75,3%). Berikut 

karakteristik pasien kanker payudara yang sudah 

melakukan IHK di RSUD NTB dijelaskan pada 

Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien kanker payudara yang 

telah melakukan pemeriksaan  IHK  di RSUD 

Provinsi NTB 
 

Karakteristik (N) (%) 

Median usia (tahun) 50  (24-79) 

Jenis Kelamin    

Perempuan 360 99,7% 

Laki-laki 1 0,3% 

Kelompok usia    

< 40 tahun  51 14,1% 

≥ 40 tahun 310 85,9% 

Kabupaten/ Kota   

Kota Mataram 57 15,8% 

Kab. Lombok Barat 60 16,6% 

Kab. Lombok Tengah 60 16,6% 

Kab. Lombok Timur 81 22,4% 

Kab. Lombok Utara 8 2,2% 

Kab. Sumbawa 39 10,8% 

Kab. Sumbawa Barat 11 3,0% 

Kab. Dompu 16 4,4% 

Kota Bima 24 6,6% 

Kab. Bima 4 1,1% 

Kota Depok Jawa Barat 1 0,3% 

Tipe Histopatologi    

Ductal carcinoma  309 85,6% 

Non-ductal ca 52 14,4% 

Grading    
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Karakteristik (N) (%) 

Grade 1  6 1,7% 

Grade 2 94 26,0% 

Grade 3 261 72,3% 

Subtipe molekuler   

Luminal 228 63,2% 

Non luminal 133 36,8% 

Status Estrogen 

Reseptor   

  

Positif  227 62,9%  

Negatif 134 37,1% 

Status Progesteron Reseptor 

Positif  190 52,6% 

Negatif 171 47,4% 

HER2    

Positif  128 35,5% 

Negatif 233 64,5% 

Ki-67   

< 20%  89 24,7% 

≥ 20% 272 75,3% 

 

Penelitian ini melibatkan 361 pasien 

kanker payudara yang menjalani pemeriksaan 

imunohistokimia (IHK) di RSUD Provinsi NTB 

periode 2023–2024, didominasi oleh perempuan 

(360 orang; 99,7%) dibanding laki-laki (1 orang; 

0,3%), sejalan dengan data GLOBOCAN 2022 

dan Kemenkes RI 2022 yang menunjukkan 

kanker payudara jauh lebih sering terjadi pada 

perempuan(Sung et al., 2021)(Kemenkes RI, 

2022) akibat kadar estrogen dan progesteron 

perempuan yang lebih tinggi sehingga 

merangsang proliferasi sel payudara dan 

meningkatkan risiko kanker (Mega, 2024). 

Median usia pasien adalah 50 tahun (rentang 24-

79 tahun), sejalan dengan penelitian di Amerika 

Serikat(Cai et al., 2020) dan RS Kanker 

Dharmais Jakarta yang juga melaporkan median 

usia sekitar 50 tahun ke atas (Rusdi et al., 2024). 

Pasien berusia <40 tahun berjumlah 51 orang 

(14,1%), sedangkan ≥40 tahun sebanyak 310 

orang (85,9%), sesuai data WHO 2019 yang 

menyebutkan 78% kanker payudara terjadi pada 

usia ≥50 tahun dan hanya 6% pada usia <40 

tahun (Bouferraa et al., 2022), serta klasifikasi 

PERABOI yang menempatkan wanita berusia 

>40 tahun sebagai kelompok risiko tinggi akibat 

faktor degeneratif seluler dan akumulasi paparan 

hormonal estrogen jangka panjang yang 

meningkatkan kerentanan sel payudara terhadap 

transformasi ganas (Suanjaya & Utami, 2021). 

 

Gambaran Subtipe Molekuler dan  Tipe 

Histopatologi  

Distribusi subtipe molekuler pada 

penelitian ini didominasi oleh Luminal B 

sebanyak 170 kasus (47,1%), diikuti oleh HER2 

sebanyak 68 kasus (18,8%), Triple Negative 

Breast Cancer (TNBC) sebanyak 65 kasus 

(18,0%), dan Luminal A sebanyak 58 kasus 

(16,1%). Berdasarkan gambaran histopatologi, 

sebagian besar kasus merupakan Invasive Breast 

Carcinoma–No Special Type (IBC-NST), yaitu 

sebanyak 303 kasus (83,93%). Selanjutnya, 

Invasive Lobular Carcinoma (ILC) ditemukan 

sebanyak 26 kasus (7,20%), Mixed Invasive 

Carcinoma (Lobular + IBC-NST) sebanyak 18 

kasus (4,99%), Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) 

sebanyak 6 kasus (1,66%), Invasive Papillary 

Carcinoma sebanyak 3 kasus (0,83%), Mixed 

Invasive Carcinoma (Mucinous + IBC-NST) 

sebanyak 2 kasus (0,55%), sedangkan Lobular 

Carcinoma In Situ (LCIS), Mixed Invasive 

Carcinoma (Lobular + IDC), dan Mucinous 

Carcinoma masing-masing sebanyak 1 kasus 

(0,28%). Distribusi subtipe molekuler dan 

gambaran histopatologi pasien kanker payudara 

yang telah menjalani pemeriksaan IHK di RSUD 

Provinsi NTB disajikan pada Tabel 2. 

Subtipe molekuler yang paling banyak 

ditemukan pada penelitian ini adalah Luminal B 

(170 kasus; 47,1%), sejalan dengan penelitian 

Serrano-Gómez dkk. di Kolombia (Serrano-

gomez et al., 2016), maupun Subiyanto dkk. di 

RSUD Madiun yang juga melaporkan Luminal B 

sebagai subtipe tersering (Subiyanto et al., 2021). 

Berdasarkan data SEER, prognosis kanker 

payudara bervariasi antar subtipe: Luminal A 

memiliki prognosis terbaik dengan survival rate 

5 tahun 92–95% karena sifatnya yang paling 

tidak agresif, diikuti Luminal B (90–92%) meski 

tumbuh lebih cepat, HER2-positif (82–87%) 

berkat ketersediaan terapi target anti-HER2, 

sedangkan Triple Negative Breast Cancer 

(TNBC) memiliki prognosis paling buruk (61–

78%) akibat terbatasnya pilihan terapi tanpa 

ekspresi reseptor hormon maupun HER2 

(Howlader et al., 2018). 

 

Tabel 2. Gambaran Subtipe Molekuler dan  Tipe Histopatologi pasien kanker payudara yang telah melakukan 

pemeriksaan  IHK  di RSUD Provinsi NTB 
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Karakteristik Jumlah(N=) Persentase(%) 

Subtipe Molekuler   

Luminal A 58 16,1% 

Luminal B 170 47,1% 

Her2 68 18,8% 

TNBC 65 18,0% 

Subtipe Histopatologi   

Invasive Breast Carcinoma – No Special Type 

(IBC-NST) 

303 83,93% 

Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) 6 1,66% 

Invasive Lobular Carcinoma (ILC) 26 7,20% 

Invasive Papillary Carcinoma 3 0,83% 

Lobular Carcinoma In Situ (LCIS) 1 0,28% 

Mixed Invasive Carcinoma(Lobular+Ibc-Nst) 18 4,99% 

Mixed Invasive Carcinoma(Lobular+Idc) 1 0,28% 

Mixed Invasive Carcinoma(Mucinous+Ibc-Nst) 2 0,55% 

Mucinous Carcinoma 1 0,28% 

Secara histopatologi, ductal carcinoma 

mendominasi (309 kasus; 85,6%) dibandingkan 

dengan non-ductal (52 kasus; 14,4%), konsisten 

dengan penelitian di Inggris yang melaporkan 

73,3% kasus kanker payudara invasif berupa 

ductal carcinoma NST (Probert et al., 2025), 

serta penelitian Subiyanto dkk. Dengan proporsi 

serupa sebesar 85,1% (Subiyanto et al., 2021), 

dominasi ini disebabkan oleh struktur duktus 

sebagai komponen terbesar jaringan payudara 

dengan jumlah sel epitel terbanyak sehingga 

lebih rentan mengalami perubahan ganas 

(Suanjaya & Utami, 2021). Berdasarkan 

klasifikasi morfologi, Invasive Breast 

Carcinoma-No Special Type (IBC-NST) juga 

mendominasi (280 kasus; 77,6%), sejalan dengan 

penelitian Erber dan Hartmann di Jerman (Erber 

& Hartmann, 2020), serta penelitian di RSUP 

Sanglah Denpasar dengan proporsi lebih tinggi, 

yaitu 86,6% (Mahastuti et al., 2021). 
 

Tabel 3. Karakteristik pasien berdasarkan subtipe molekuler menurut kelompok usia, gambaran histopatologi, 

grading, dan indeks proliferasi Ki-67 
 

 

Berdasarkan derajat keganasan, high grade 

(Grade 3) mendominasi dengan 261 kasus 

(72,3%) dibandingkan dengan low grade 

sebanyak 100 kasus (27,7%), sejalan dengan 

penelitian Rakha dkk. Di Nottingham University 

Hospitals NHS Trust, Inggris (Rakha et al., 

2010), maupun penelitian di RSUD M. Yunus 

Bengkulu dan RSUD Sanglah (Rs et al., 2025),  

dominasi ini dikaitkan dengan tingginya ekspresi 

HER2 dan Ki-67 yang memicu pertumbuhan sel 

tak terkendali dan proliferasi tinggi, sehingga 

tumor menjadi lebih agresif dan berdiferensiasi 

buruk (Subiyanto et al., 2021).Tingkat survival 

turut dipengaruhi oleh grade tumor, dengan 

angka harapan hidup 5 tahun menurun seiring 

peningkatan grade, 89–100% pada Grade 1, 43–

Variabel Luminal Non Luminal 

Luminal A (N=58) Luminal B (N=170) HER2 (N=68) TNBC (N=65) 

Kelompok usia      

< 40 tahun  4(6,9%) 29(17,1%) 8(11,8%) 10(15,4%) 

≥ 40 tahun 54(93,1%) 141(82,9%) 60(88,2%) 55(84,6%) 

Tipe Histopatologi      

Ductal carcinoma  45(77,6%) 143(84,1%) 60(88,2%) 61(93,8%) 

Non-ductal ca 13(22,4%) 27(15,9%) 8(11,8%) 4(6,2%) 

Grading      

Low grade 25(43,1%) 44(25,9%) 19(27,9%) 12(18,5%) 

High grade 33(56,9%) 126(74,1%) 49(72,1%) 53(81,5%) 

Ki-67     

< 20%  58(100,%) 0(0,0%) 12(17,6%) 19(29,2%) 

≥ 20% 0(0,0%) 170(100,%) 56(82,4%) 46(70,8%) 
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89% pada Grade 2, dan hanya 20–72% pada 

Grade 3 tergantung respons terapi dan 

stadium(Suganda et al., 2021), sejalan dengan 

temuan di RS Ibnu Sina Makassar bahwa Grade 

3 bersifat lebih agresif namun lebih sensitif 

terhadap kemoterapi dibandingkan Grade 1 (Rs 

et al., 2025).  

Tabel 3 menyajikan karakteristik subtipe 

molekuler berdasarkan kelompok usia, gambaran 

histopatologi, grading, dan indeks proliferasi Ki-

67. Pada kelompok Luminal A, sebagian besar 

pasien berusia ≥40 tahun sebanyak 54 kasus 

(93,1%), sedangkan pada kelompok Luminal B 

sebanyak 141 kasus (82,9%). Pada kelompok 

HER2, sebanyak 60 kasus (88,2%) berusia ≥40 

tahun, sedangkan pada kelompok TNBC 

sebanyak 55 kasus (84,6%).  

Dari sisi histopatologi, gambaran duktal 

merupakan temuan terbanyak pada seluruh 

subtipe molekuler: 45 kasus (77,6%) pada 

Luminal A, 143 kasus (84,1%) pada Luminal B, 

60 kasus (88,2%) pada HER2, dan 61 kasus 

(93,8%) pada TNBC. Berdasarkan grading, high 

grade lebih banyak ditemukan dibandingkan low 

grade pada kelompok Luminal B, HER2, dan 

TNBC, sedangkan pada Luminal A justru low 

grade yang lebih dominan. Distribusi Ki-67 

menunjukkan seluruh kasus Luminal A memiliki 

indeks proliferasi <20%, sedangkan seluruh 

kasus Luminal B memiliki Ki-67 ≥20%; pada 

kelompok HER2, 56 kasus (82,4%) memiliki Ki-

67 ≥20%, dan pada TNBC sebanyak 46 kasus 

(70,8%) memiliki Ki-67 ≥20%.. 

Subtipe molekuler pada penelitian ini 

ditentukan berdasarkan profil imunohistokimia 

reseptor estrogen (ER), reseptor progesteron 

(PR), HER2, dan indeks proliferasi Ki-67. Pada 

kelompok reseptor hormon positif dan HER2 

negatif, kasus diklasifikasikan menjadi Luminal 

A atau Luminal B berdasarkan cut-off Ki-67 

yang digunakan dalam penelitian, yaitu <20% 

untuk Luminal A dan ≥20% untuk Luminal B. 

Oleh karena Ki-67 merupakan salah satu 

parameter yang digunakan dalam penentuan 

subtipe tersebut, distribusi Ki-67 pada kelompok 

Luminal A dan Luminal B tidak diinterpretasikan 

sebagai hubungan independen, melainkan 

sebagai bagian dari algoritme klasifikasi subtipe 

molekuler. 

 

Hubungan antara Subtipe Molekuler dan 

Gambaran Histopatologi 

Hasil analisis menunjukkan bahwa ductal 

carcinoma merupakan tipe histopatologi yang 

paling dominan pada kedua subtipe molekuler. 

Pada kelompok luminal, ductal carcinoma 

ditemukan pada 188 kasus (82,5%), sedangkan 

non-ductal carcinoma sebanyak 40 kasus 

(17,5%). Sementara itu, pada kelompok non-

luminal, ductal carcinoma berjumlah 121 kasus 

(91,0%) dan non-ductal carcinoma sebanyak 12 

kasus (9,0%). Secara keseluruhan, dari 361 

kasus, sebanyak 309 kasus (85,6%) merupakan 

ductal carcinoma dan 52 kasus (14,4%) 

merupakan non-ductal carcinoma. 

 

Tabel 4. Hasil analisis menggunakan uji chi-square hubungan subtipe molekuler dengan histopatologi 

berdasarkan morfologi 
 

 Histopatologi Berdasarkan Subtipe   

Subtipe 

Molekuler 

Ductal carcinoma  Non-ductal carcinoma Total n(%) P value 

n(%) n(%)   

Luminal 188(82,5%) 40(17,5%) 228(100%)  

Non luminal 121(91,0%) 12(9,0%) 133(100%) 0,026 

Total 309(85,6%) 52(14,4%) 361(100%)  

Hasil uji Pearson chi-square menunjukkan 

nilai p=0,026 (p<0,05), yang mengindikasikan 

adanya hubungan bermakna secara statistik 

antara subtipe molekuler (luminal vs non-

luminal) dengan histopatologi berdasarkan 

morfologi pada pasien kanker payudara di RSUD 

Provinsi NTB. Morfologi ductal carcinoma lebih 

banyak ditemukan pada kedua kelompok subtipe 

molekuler, yaitu sebanyak 188 kasus (82,5%) 

pada kelompok luminal dan 121 kasus (91,0%) 

pada kelompok non-luminal. Proporsi ductal 

carcinoma pada kelompok non-luminal lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok luminal. 

Nilai Cramer's V sebesar 0,117 menunjukkan 

bahwa kekuatan asosiasi antara subtipe 

molekuler dan histopatologi berdasarkan 

morfologi tergolong kecil. Dengan demikian, 

meskipun hubungan tersebut menunjukkan 
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signifikansi statistik, besarnya asosiasi yang 

ditemukan relatif kecil. 

Hubungan antara subtipe molekuler dan 

gambaran histopatologi dapat mencerminkan 

perbedaan karakteristik biologis tumor. Pada 

penelitian ini, ductal carcinoma lebih banyak 

ditemukan pada kelompok non-luminal 

dibandingkan kelompok luminal. Meskipun 

demikian, morfologi ductal carcinoma tidak 

dapat digunakan sebagai indikator tunggal 

agresivitas tumor, karena karakteristik tersebut 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

grading, stadium, biomarker, dan karakteristik 

molekuler. Mengingat desain penelitian ini 

bersifat cross-sectional, temuan asosiasi yang 

diperoleh tidak dapat diinterpretasikan sebagai 

hubungan sebab-akibat (Manuscript, 2014). 

Berdasarkan Tabel 5, dari 361 kasus yang 

dianalisis, mayoritas termasuk kategori high 

grade, yaitu 261 kasus (72,3%), sedangkan low 

grade sebanyak 100 kasus (27,7%). Pada subtipe 

luminal, ditemukan 159 kasus (69,7%) high 

grade dan 69 kasus (30,3%) low grade, 

sementara pada subtipe non-luminal terdapat 102 

kasus (76,7%) high grade dan 31 kasus (23,3%) 

low grade. Temuan ini menunjukkan bahwa 

derajat keganasan high-grade lebih dominan 

pada kedua subtipe molekuler, dengan proporsi 

yang lebih tinggi pada kelompok non-luminal 

dibandingkan dengan kelompok luminal.

 

Tabel 5. Hasil analisis menggunakan uji chi-square hubungan subtipe molekuler dengan histopatologi 

berdasarkan grading 
 

Subtipe Molekuler Histopatologi Berdasarkan Grading Total n(%) P 

value Low grade High grade 

n(%) n(%) 

Luminal 69(30,3%) 159(69,7%) 228(100%)  

Non luminal 31(23,3%) 102(76,7%) 133(100%) 0,154 

Total 100(27,7%) 261(72,3%) 361(100%)  

 

Hasil uji Chi-Square, diperoleh 

Berdasarkan hasil uji Pearson chi-square, tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna secara 

statistik antara subtipe molekuler yang 

dikelompokkan menjadi luminal dan non-

luminal dengan grading histopatologi pada 

pasien kanker payudara di RSUD Provinsi NTB 

(p = 0,154). Proporsi high grade lebih tinggi pada 

kelompok non-luminal, yaitu 102 kasus (76,7%), 

dibandingkan dengan kelompok luminal 

sebanyak 159 kasus (69,7%). Sebaliknya, 

proporsi low grade pada kelompok luminal 

sebesar 30,3% dan pada kelompok non-luminal 

sebesar 23,3%. Nilai Cramer's V sebesar 0,075 

menunjukkan kekuatan asosiasi yang kecil. 

Dengan demikian, meskipun terdapat perbedaan 

proporsi grading antara kedua kelompok, 

perbedaan tersebut tidak menunjukkan hubungan 

yang bermakna secara statistik. 

Pada penelitian ini, proporsi high grade 

lebih tinggi pada kelompok non-luminal 

dibandingkan kelompok luminal, tetapi 

perbedaan tersebut tidak mencapai kemaknaan 

statistik (p = 0,154; Cramer's V = 0,075). Temuan 

ini menunjukkan bahwa perbedaan distribusi 

grading antara kedua kelompok dalam penelitian 

ini memiliki kekuatan asosiasi yang kecil. 

Grading histopatologi merupakan salah satu 

karakteristik yang menggambarkan diferensiasi 

dan proliferasi tumor, tetapi hubungan antara 

grading dan subtipe molekuler dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik biologis serta faktor 

klinikopatologis lainnya. 

Secara biologis, subtipe non-luminal, 

khususnya HER2 dan triple-negative, dalam 

literatur sering dikaitkan dengan karakteristik 

proliferasi yang lebih tinggi dan derajat 

histopatologi yang lebih tinggi. Namun, 

penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang 

bermakna secara statistik antara subtipe 

molekuler luminal dan non-luminal dengan 

grading histopatologi (p = 0,154; Cramer's V = 

0,075). Meskipun proporsi high grade lebih 

tinggi pada kelompok non-luminal dibandingkan 

dengan kelompok luminal (76,7% vs 69,7%), 

kekuatan asosiasi yang ditemukan tergolong 

kecil. Variasi hasil dengan penelitian 

sebelumnya mungkin berkaitan dengan 

perbedaan karakteristik populasi dan 

heterogenitas tumor. Faktor lain yang tidak 

dikumpulkan dalam penelitian ini tidak dapat 

digunakan untuk menjelaskan hasil secara 
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langsung dan menjadi pertimbangan dalam 

interpretasi temuan penelitian (Setyorini et al., 

2023). 

Dengan demikian, penelitian ini 

menunjukkan bahwa subtipe molekuler memiliki 

hubungan signifikan dengan histopatologi 

berdasarkan morfologi, tetapi tidak dengan 

grading histopatologi. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa karakteristik morfologi 

lebih berkaitan dengan perbedaan biologis 

antarsubtipe molekuler, sedangkan grading 

histopatologi tampaknya lebih dipengaruhi 

faktor lain, seperti proliferasi sel, stadium 

penyakit, heterogenitas tumor, dan keterlambata

n diagnosis. 

 

Kesimpulan 

 

Subtipe molekuler yang tersering pada 

pasien kanker payudara di RSUD Provinsi NTB 

adalah Luminal B. Pada analisis biner luminal 

versus non-luminal yang saat ini dilaporkan, 

terdapat asosiasi dengan kategori morfologi 

histopatologi, tetapi tidak dengan kategori 

grading. Temuan tersebut tidak menunjukkan 

hubungan kausal dan harus diverifikasi kembali 

menggunakan empat subtipe molekuler sesuai 

tujuan penelitian, karena penggabungan kategori 

dapat mengubah hasil uji statistik dan interpretasi 

kliniko-patologis. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

berupa data rekam medis yang belum 

terdokumentasi lengkap (seperti stadium 

kanker), distribusi sampel yang tidak merata 

antarsubtipe molekuler, serta ketergantungan 

pada kualitas data sekunder sebagai konsekuensi 

desain cross-sectional. Oleh karena itu, 

penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 

sampel yang lebih besar, periode pengamatan 

yang lebih panjang, dan variabel tambahan 

seperti stadium, metastasis, jenis terapi, 

kekambuhan, serta ketahanan hidup pasien, agar 

dapat menjadi dasar pengembangan strategi 

diagnosis dini, penentuan prognosis, dan 

pemilihan terapi yang lebih tepat dan individual. 
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