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 ABSTRACT 

Breast cancer is a disease that is often found in women characterized 
by the growth of abnormal cells in the breast. Age factor in breast 
cancer in young women is known to have a poor prognosis. The purpose 
of this study was to determine the clinicalpathological description of 
breast carcinoma in young women at Dr. RSUP. M. Djamil Padang year 
2019-2021. This is a descriptive research with a total sampling 
technique using secondary data in the form of medical records. The 
sample of this study was young female breast carcinoma patients in 
2019-2021.The results showed that the age range for breast carcinoma 
in young women was 41-45 years (44.3%), most of the histopathological 
types were invasive ductal carcinoma (62.5%), with the majority of 
histopathological grade II (60.2%), tumor location was mostly in the 
upper lateral quadrant (60.2%), with the most tumor size T2 (52.3%). 
The conclusion of this study is that most cases of breast carcinoma in 
young women at Dr. M. Djamil Padang Year 2019-2021 are at a high 
degree so that early detection is needed in cases of breast carcinoma in 
women at this young age. 

 ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan penyakit yang sering ditemukan pada 
wanita ditandai dengan adanya pertumbuhan sel-sel abnormal pada 
payudara. Faktor usia pada kanker payudara wanita usia muda 
diketahui memiliki prognosis buruk. Tujuan dilakukan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran klinikopatologi karsinoma 
payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 
2019-2021. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan teknik total 
sampling menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Sampel 
penelitian ini adalah pasien karsinoma payudara wanita usia muda 
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tahun 2019-2021. Hasil penelitian menunjukan kelompok usia terjadi 
karsinoma payudara pada wanita usia muda adalah 41-45 tahun 
(44,3%), sebagian besar jenis histopatologi adalah karsinoma duktal 
invasif (62,5%), dengan mayoritas derajat histopatologi derajat II 
(60,2%), lokasi tumor paling banyak di bagian kuadran lateral atas 
(60,2%), dengan ukuran tumor terbanyak > 2 cm (52,3%). 
Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar kasus Karsinoma 
Payudara pada Wanita Usia Muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
Tahun 2019- 2021 berada pada derajat II sehingga diperlukan deteksi 
dini pada kasus kanker payudara pada wanita usia muda ini. 

 

PENDAHULUAN 
Karsinoma Payudara adalah penyakit yang sering ditemukan pada wanita ditandai 

dengan adanya pertumbuhan sel-sel abnormal pada payudara. Karsinoma payudara disebut 
juga kanker payudara merupakan keganasan yang paling umum terjadi pada wanita di 
negara- negara berkembang terutama di Asia mengungguli kanker leher rahim.1 Kanker 
Payudara di Indonesia terjadi dengan insiden tertinggi nomor dua setelah kanker leher 
rahim dan dalam waktu dekat diprediksi bahwa kanker payudara tersebut akan menjadi 
insiden tertinggi pada wanita di Indonesia.2 Tidak hanya pada wanita saja terjadi kanker 
payudara, bahkan pada pria berkemungkinan untuk terkena kanker payudara. Berdasarkan 
Komite Nasional Penanganan Kanker tahun 2015 angka kasus kanker payudara di Amerika 
adalah sekitar 27/100.000 wanita, sedangkan di Indonesia adalah 12/100.000. Ditemukan 
lebih dari 80% kasus kanker payudara dengan stadium lanjut, yang mana pada kasus ini sulit 
dilakukan pengobatan. 

Berdasarkan data GLOBOCAN IARC WHO jumlah kasus kanker pada tahun 2018 
adalah 348.809, dan terjadinya kematian akibat kanker berjumlah 207.210 kasus. Kasus 
kanker payudara di Indonesia pada tahun 2013 berjumlah 61.682, sedangkan pada tahun 
2018 merupakan jumlah kasus kanker payudara terbanyak berjumlah 58.256 kasus.4,5 
Provinsi Yogyakarta merupakan provinsi tertinggi pertama dengan prevalensi kanker 
payudara (2,4%) disusul Kalimantan Timur (1,0%) dan Provinsi Sumatera Barat adalah 
provinsi dengan prevalensi kanker payudara tertinggi ketiga di Indonesia (0,9%).6 
Berdasarkan data Rekam Medis RSUP DR. M. Djamil Padang tahun 2013 terdapat 160 kasus 
kanker payudara, pada tahun 2014 mengalami penurunan yaitu 139 kasus dan mengalami 
peningkatan kembali pada tahun 2015 sebanyak 174 kasus. 

Insiden kanker payudara pada remaja dan wanita muda terjadi peningkatan secara 
global dikarenakan peningkatan populasi dunia dan kontribusi faktor risiko seperti faktor 
internal terkait paritas di usia muda, riwayat kanker payudara pada keluarga, Breast Cancer 
Susceptibility Gene 1 (BRCA 1) atau Breast Cancer Susceptibility Gene 2 (BRCA 2) yang 
mengalami mutasi gen dan adanya mutase p53. Tidak hanya itu, faktor lingkungan juga 
berkontribusi seperti pada penyakit Hodgkin yang menjalani terapi radiasi, adanya paparan 
hormonal, gaya hidup sehari-hari (konsumsi alkohol, pola makan, merokok dan jarang 
berolahraga).8 Meningkatnya kasus kanker payudara di negara berkembang kemungkinan 
dipengaruhi oleh gaya hidup dan pola reproduksi wanita yang berubah. 

Pada tahun 2017, ditemukan sekitar 11.160 kasus baru kanker payudara invasif dan 
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di Amerika Serikat ditemukan 990 kasus kematian akibat kanker payudara pada wanita usia 
< 40 tahun.9 Kanker payudara pada wanita usia muda dan usia tua sama-sama memiliki 
faktor risiko utama yaitu mutasi genetik BRCA 1dan BRCA 2. Namun kanker payudara pada 
wanita usia muda mempunyai ciri- ciri identik yang tidak ditemukan pada wanita usia tua 
yaitu karakteristik biologis yang agresif. Hal ini dapat menimbulkan prognosis yang lebih 
buruk dari pada prognosis kanker payudara wanita premenopause yang lebih tua dan 
postmenopause. 

Beberapa studi klinis membuktikan bahwa pasien kanker payudara pada wanita usia 
muda memiliki prognosis buruk dibandingkan pasien kanker payudara pada usia tua 
meskipun sudah dilakukan terapi secara optimal.11 Prognosis kanker payudara dipengaruhi 
oleh ukuran tumor, jenis histopatologi, metastasis dan derajat diferensiasi. Derajat 
diferensiasi terdiri atas derajat diferensiasi baik, sedang dan buruk. Ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi penilaian derajat diferensiasi yaitu formasi tubulus, nukleus dan 
mitosis.3 Untuk menentukan jenis, diagnosis, ukuran kanker dan derajat histologi kanker 
payudara dapat dilakukan pemeriksaan histopatologi jaringan yang mana hasil pemeriksaan 
tersebut mempengaruhi prognosis pada pasien kanker payudara dan dapat menggambarkan 
tatalaksana yang akan dilakukan. 

Ada beberapa faktor yang dapat menentukan prognosis, salah satunya adalah tipe 
histopatologi tumor. Tipe duktal 85% mempunyai prognosis buruk sedangkan tipe 
histopatologi medulari dan musinosum yang mempunyai prognosis yang lebih baik. Tidak 
hanya itu, tanda-tanda infiltrasi ke pembuluh limfe juga dapat menentukan prognosis 
buruk.12 Pada rentang umur 15-39 tahun merupakan puncak insiden terjadinya kanker 
payudara wanita usia muda. Pertambahan usia relatif meningkatkan risiko terkena kanker 
payudara. Menurut Depkes RI tahun 2009 kelompok usia dewasa muda 26-45 tahun.13 
Hingga saat ini belum ada ketentuan untuk menentukan kanker pada wanita usia muda dan 
usia sangat muda, dengan beberapa penelitian menggunakan usia 30, 35, 40, dan 45 tahun 
sebagai batas usia dalam penelitian. 

Kanker payudara pada wanita usia muda cenderung mengalami penyakit yang lebih 
agresif dibandingkan dengan wanita usia tua serta memiliki kelangsungan hidup yang 
rendah.12 Parameter penting dan baku emas (gold standard) pada pemeriksaan kanker 
payudara adalah gambaran histopatologi jaringan kanker yang dilihat secara mikroskopis 
dari patologi anatomi dan dilakukan pemeriksaan fisik payudara bersama pemeriksaan 
penunjang blok parafin untuk membantu dalam penegakkan diagnosis kanker payudara. 
Kelebihan pemeriksaan blok parafin adalah jaringan yang sudah dibuat menggunakan 
parafin bersifat eleastis sehingga ketika dipotong menggunakan mikrotom tidak mudah 
sobek. 

Gambaran histopatologi kanker payudara pada usia muda lebih dominan yaitu 
karsinoma duktal invasif tipe tidak spesifik, tumor tidak memiliki batas yang tegas, dan 
ditemukan invasi ke pembuluh darah dan pembuluh limfe. Gambaran histopatologi lain 
berkemungkinan dapat ditemukan seperti karsinoma lobular invasif, tumor ganas filodes 
serta karsinoma jenis lainnya.8 Karakteristik biologis tumor memiliki hubungan dengan 
usia. Pasien kanker payudara wanita usia tua memiliki median tumor kanker payudara usia 
tua adalah 1,5 cm. Sedangkan kanker payudara usia muda < 40 tahun memiliki median tumor 
yang lebih besar yaitu 2 cm. 
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Kanker payudara pada wanita usia muda memiliki derajat tumor yang lebih tinggi 
dan diferensiasi yang buruk dibandingkan wanita usia tua. Masalah yang sering ditemukan 
adalah kurangnya screening, keterlambatan diagnosis dan laju pertumbuhan tumor. Derajat 
diferensiasi buruk dan invasi ke kelenjar limfe sering terjadi pada wanita usia muda 
dibandingkan pada wanita usia tua. Kanker payudara wanita usia muda < 40 tahun relatif 
rendah angka harapan hidup (survival rate) dibandingkan wanita usia > 40 tahun.16 Lokasi 
tumor payudara lebih sering berada di bagian kuadaran lateral atas dimana bagian tersebut 
merupakan jaringan payudara terbanyak dibandingkan kuadran lateral bawah, kuadran 
medial atas, bawah, dan kuadran sentral. 

Berdasarkan penelitian ditemukan kanker payudara wanita usia muda paling banyak 
dengan diagnosis kanker stadium II-III dengan tipe histopatologi karsinoma duktal invasif 
stadium III dengan ukuran tumor paling sering > 5 cm dimana pertumbuhan tumor tersebut 
terjadi dikarenakan sifat biologi yang agresif dan metastasis ke kelenjar getah bening.16 
Pada stadium lanjut kanker payudara, akan ditemukan benjolan teraba keras, perubahan 
bentuk dan ukuran payudara, adanya retraksi puting susu dan keluarnya cairan yang tidak 
normal dari puting susu. 

Menurut American Joint Committee on Cancer stadium kanker payudara berdasarkan 
ukuran tumor, adanya keterlibatan nodul dan metastase (TNM) terdapat kategori stadium 
awal yaitu I, IIA, IIB, IIIA dan stadium lanjut yaitu IIIB, IIIC, IV. Derajat tinggi merupakan 
suatu penanda bahwa adanya anaplasia sel-sel kanker tingkat tinggi dan cenderung 
ditemukan pada pasien kanker payudara pada usia muda di Rumah Sakit Umum Pusat 
Sanglah Denpasar. 

Tatalaksana yang efektif serta deteksi kanker payudara lebih dini dibutuhkan untuk 
meningkatkan outcome dinegara berkembang. Awalnya penderita kanker payudara wanita 
usia muda datang dengan keluhan berupa benjolan disebabkan kurangnya mengikuti 
skrining. Pencegahan penyakit dapat dilakukan dengan skrining yaitu dengan periksa 
payudara sendiri (SADARI), periksa payudara klinis (SADANIS) dan mamografi. Pada 
pemeriksaan menggunakan mamografi tidak dapat dilakukan pada usia < 40 tahun karena 
densitas payudara yang masih padat. Tumor berukuran cenderung besar, adanya kelenjar 
getah bening, invasi limfovaskular, dan derajat tumor tinggi terdapat pada usia muda. 

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang kanker payudara, yang mana penyakit tersebut paling banyak ditemukan di 
Indonesia dengan insiden dan mortalitas yang tinggi. Kanker payudara tidak hanya terjadi 
pada wanita usia tua saja, namun dapat terjadi pada semua kalangan usia terutama wanita 
usia < 40 tahun bahkan prognosisnya yang lebih buruk. Oleh sebab itu penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui angka kejadian kanker payudara wanita usia muda serta 
gambaran histopatologi di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode 2019-2021. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan studi retrospektif yaitu menggunakan data 
sekunder yang berasal dari data rekam medis pasien yang telah di diagnosis menderita 
karsinoma payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2021.Populasi pada 
penelitian ini adalah seluruh data rekam medis pasien yang di diagnosis karsinoma 
payudara usia muda < 45 tahun secara histopatologi di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 
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2019-2021.Data dikumpulkan dari data sekunder dengan melakukan pencatatan data rekam 
medis pasien yang dilakukan pemeriksaan histopatologi di RSUP Dr. M. Djamil Padang sejak 
2019-2021.analis Data yang digunakan adalah analisis data univariat yang bertujuan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti dan akan 
disajikan secara deskriptif berupa tabel distribusi frekuensi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang dari bulan Mei 2022 hingga 
Juni 2022 dengan metode total sampling. Berdasarkan data yang diperoleh, didapatkan 
populasi penelitian berjumlah 166 pasien, namun sebanyak 78 rekam medis tidak 
memenuhi kriteria inklusi. Oleh karena itu, didapatkan sebanyak 88 data rekam medis 
pasien karsinoma payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil dari tahun 2019-
2021. Hasil pengolahan data yang diperoleh dijelaskan sebagai berikut. 
Gambaran Klinikopatologi Karsinoma Payudara Pada Wanita Usia Muda Berdasarkan Usia 
 

                         Tabel 1 Karsinoma Payudara Berdasarkan Usia 
Usia (Tahun) Frekuensi (n=88) Persentase (%) 

26-30        3 3,4 
31-35 16 18,2 

36-40 30 34,1 

41-45 39 44,3 

 
Berdasarkan tabel 1, dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar 

kelompok usia pasien karsinoma payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang tahun 2019-2021 yaitu pada kelompok usia 41-45 tahun (44,3%). 

Gambaran Klinikopatologi Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda Berdasarkan 
Jenis Histopatologi 

 
                             Tabel 2 Karsinoma Payudara Berdasarkan Jenis Histopatologi 
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Berdasarkan tabel 2 disimpulkan bahwa pada penelitian ini sebagian besar dari jenis 
histopatologi karsinoma payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
tahun 2019-2021 jenis histopatologi Invasive Carcinoma of No Special Type (62,5%). 
Gambaran Klinikopatologi Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda Berdasarkan 
Derajat Histopatologi 
 

Tabel 3 Karsinoma Payudara Berdasarkan Derajat Histopatologi 
Derajat Histopatologi Frekuensi (n=88) Persentase (%) 

Derajat I 0 0 

Derajat II 53 60,2 

Derajat III 36 40,9 

 
Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini sebagian besar 

derajat pasien karsinoma payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
tahun 2019-2021 berada pada derajat II atau derajat tinggi (60,2%). 
Gambaran Klinikopatologi Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda Berdasarkan 
Lokasi Tumor 

Tabel 4 Karsinoma Payudara Berdasarkan Lokasi Tumor 
Lokasi Tumor Frekuensi (n=88) Persentase (%) 

Kuadran Lateral Atas 53 60,2 

Kuadran Lateral Bawah 1 1,1 

Kuadaran Medial Atas 3 3,4 

Kuadran Medial Bawah 18 20,5 

Kuadran Sentral 13 14,8 
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Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini sebagian besar 
lokasi tumor pasien karsinoma payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang tahun 2019-2021 berada pada kuadran lateral atas (60,2%). 
Gambaran Klinikopatologi Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda Berdasarkan 
Ukuran Tumor 
 

Tabel 5 Karsinoma Payudara Berdasarkan Ukuran Tumor 
Ukuran Tumor Frekuensi (n=88) Persentase (%) 

T1 4 4,5 

T2 46 52,3 

T3 27 30,7 

T4 11 12,5 

 
Berdasarkan tabel 5 dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian ini ukuran tumor 

pasien karsinoma payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 
2019-2021 terbanyak adalah ukuran T2 (52,3%). 
Pembahasan 
Gambaran Usia Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda 

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok usia terbanyak pada kasus karsinoma 
payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2021 adalah 
kelompok usia 41-45 tahun yaitu sebanyak 39 sampel (44,3%). Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya di RSUP Sanglah tahun 2002-
2012 yang mendapatkan kasus kanker payudara pada wanita usia muda dengan kelompok 
usia 35-39 tahun sebanyak 115 kasus (57,8%) dari data 199 pasien. 

Menurut Depkes RI tahun 2009 kelompok usia dewasa muda 26-45 tahun.13 Kanker 
payudara pada wanita usia muda menurut teori mempunyai definisi usia yang bervariasi 
yaitu diantara usia 35 tahun atau 40 tahun.44 Hingga saat ini belum ada ketentuan untuk 
menentukan kanker pada wanita usia muda dan usia sangat muda, dengan beberapa 
penelitian menggunakan usia 30, 35, 40, dan 45 tahun sebagai batas usia dalam penelitian.10 
Terdapat peningkatan jumlah kasus seiring dengan peningkatan usia. Kemungkinan ada 
faktor lain yang dapat memicu terjadinya karsinoma payudara pada wanita usia muda 
seperti faktor usia, faktor demografis, faktor lingkungan, dan faktor risiko spesifik di masing-
masing individu seperti usia menarche yang dini dan cenderung adanya mutasi gen BRCA 1 
atau BRCA 2. 

Perbedaan karsinoma berdasarkan usia, dapat dibedakan berdasarkan status 
menopause. Perbedaan ini tidak hanya dikarenakan perbedaan antara usia premenopause 
dan post menopause tapi juga berdasarkan status hormonal. Pada masa premenopause 
wanita masih terpapar dengan siklus hormon yang dihasilkan oleh ovarium, berbeda halnya 
dengan masa postmenopause dimana estrogen endogen yang dihasilkan bersumber dari 
jaringan lemak. Wanita yang menderita karsinoma payudara pada masa premenopause 
dikaitkan dengan tumor yang memiliki sifat agresif dibandingkan dengan wanita pada masa 
postmenopause yang menderita karsinoma payudara. 
Gambaran Jenis Histopatologi Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda 

Jenis histopatologi kanker payudara wanita usia muda terbanyak di RSUP Dr. M. 
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Djamil Padang tahun 2019-2021 adalah Invasive Carcinoma of No Special (Karsinoma Duktal 
Invasif) sebanyak 55 pasien (62,5%), Invasive Lobular Carcinoma 30 pasien (34,1%), 
Invasive Micropapillary Carcinoma 1 pasien (1,1%), dan jenis histopatologi Metaplastic 
Carcinoma of No Special berjumlah 1 pasien (1,1%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya dengan gambaran histopatologi terbanyak pada wanita usia muda adalah 
karsinoma duktal invasif. 

Hasil penelitian di RSUP Sanglah Denpasar didapatkan karsinoma duktal invasif 
menjadi jenis histopatologi terbanyak 163 kasus (81,9%), sedangkan jenis karsinoma 
lobular 7 kasus (3,5%).8 Penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang 
dilakukan oleh Windarti ditemukan jenis histopatologi paling banyak pada tahun 2009-2013 
adalah karsinoma duktal invasif (93,5%) yang menandakan bahwa jenis histopatologi 
kanker payudara usia muda sangat agresif. 

Salah satu faktor untuk menentukan prognosis pada kasus karsinoma payudara 
adalah pemeriksaan jenis histopatologi. Jenis histopatologi terbanyak yaitu karsinoma 
duktal invasif yang telah dilakukan penelitian sebelumnya dengan persentase 90%. 
Karsinoma duktal invasif memiliki karakteristik berbeda dengan karsinoma lobular invasif 
yaitu karsinoma lobular invasif cenderung terjadi pada usia lebih tua dengan ukuran tumor 
yang lebih besar, namun pada karsinoma duktal invasif jika dibandingkan dengan karsinoma 
lobular invasif lebih sering terjadi bilateral, multisentrik dan berkaitan dengan 
meningkatnya risiko terjadinya karsinoma payudara kontralateral, derajat histologi yang 
buruk. 

Karsinoma duktal invasif mempunyai gambaran sel yang bersifat heterogen, biasanya 
menghasilkan desmoplasia (proliferasi fibroplastik) akibat invasi stroma oleh sel-sel ganas. 
Pada wanita usia muda jarang ditemukan jenis histopatologi dengan gambaran duktal 
karsinoma in situ karna memiliki sifat tumor yang cenderung kurang agresif.54 Menurut 
teori karsinoma lobular invasif secara khusus menunjukan bahwa berkaitan dengan 
prognosis yang lebih baik jika dibandingkan dengan karsinoma duktal invasif. Penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya bahwa usia muda lebih mempengaruhi karakteristik 
tumor, oleh sebab itu jika didapatkan jenis histopatologi karsinoma lobular invasif yang 
memiliki prognosis baik akan tetap menjadi prognosis buruk jika kasus karsinoma payudara 
terjadi pada wanita usia muda. 
Gambaran Derajat Histopatologi Karsinoma Payudara pada Wanita Usia Muda 

Derajat histopatologi kanker payudara wanita usia muda paling banyak pada 
penelitian ini adalah derajat II sebanyak 53 pasien (60,2%). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2002-2012 yang 
mendapatkan bahwa mayoritas derajat histopatologi kanker payudara wanita usia muda 
adalah derajat II sebanyak 92 pasien (46,2%).8 Pada penelitian yang dilakukan oleh Andreas 
di RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2013-2017 didapatkan derajat histopatologi paling 
banyak derajat II sebanyak 98 pasien (64%). Penelitian yang dilakukan oleh Yesti di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang tahun 2013-2018 mayoritas derajat histopatologi derajat II sebanyak 
72 (88,9%). 

Derajat histopatologi merupakan ciri khas dari biologi tumor yang berhubungan 
dengan penyebaran sel kanker dan perilaku klinis karsinoma payudara. Derajat diferensiasi 
jaringan payudara dapat menentukan derajat histologi atau histopatologi.65 Kanker 
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payudara pada wanita usia muda dengan derajat II, III sering dikaitkan dengan biologi tumor 
yang cenderung agresif dan invasif serta dikaitkan juga dengan kurangnya deteksi dini yang 
menyebabkan sebagian besar kasus kanker payudara pada wanita usia muda datang dengan 
derajat II, III. 

Derajat histopatologi berhubungan terbalik dengan pathomorphogical response 
(PMR) dimana tumor yang diferensiasi baik mempunyai respon jelek terhadap pemberian 
kemoterapi neoadjuvant. Pada penelitian sebelumya, berdasarkan usia wanita dengan 
karsinoma payudara usia muda memiliki prognosis yang lebih jelek dibandingkan usia tua, 
karena sebagian besar kasus usia muda berada di derajat II, III. Keterlambatan diagnosis 
menjadi penyebab paling sering pada kasus  kanker payudara usia muda, akibatnya pasien 
yang pertama kali didiagnosis sudah berada diposisi derajat diferensiasi sedang- buruk. 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terlambatnya didiagnosis karsinoma 
payudara diantaranya ada karena faktor internal dan eksternal. Untuk faktor internal yang 
sering terjadi adalah pasien takut akan diperiksa oleh tenaga kesehatan dimana dari hasil 
pemeriksaan dapat mengganggu pikiran pasien itu sendiri jika memang terbukti adanya 
kanker payudara. Selanjutnya faktor eksternal, seperti kurangnya ilmu pengetahuan dan 
kemiskinan. Keterlambatan diagnosis tersebut dapat terjadi tidak hanya ketersediaan 
fasilitas kesehatan saja, namun dapat juga disebabkan oleh dokter yang kurang waspada 
dalam menegakan diagnosis kanker payudara dan dalam tindakan merujuk pasien untuk 
mendapatkan tatalaksana selanjutnya yaitu dengan tindakan pemberian terapi pada pasien. 
Gambaran Lokasi Kanker Payudara pada Wanita Usia Muda 

Berdasarkan hasil penelitian, lokasi kanker payudara pada wanita usia muda di RSUP 
Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2021 terbanyak di kuadran lateral atas sebanyak 53 pasien 
(60,2%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Laboratorium 
Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas tahun 2014-2015 lokasi 
terbanyak di kuadran lateral atas sebanyak 20 pasien (51,3%). Penelitian oleh Ajitha di 
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru tahun 2010-2012 didapatkan mayoritas lokasi tumor 
kanker payudara bagian kuadran lateral atas sebanyak 29 pasien (30,5%). 

Berdasarkan anatomi payudara terletak diantara iga kedua dan iga keenam secara 
vertikal, secara horizontal terletak di bagian medial diantara ujung tulang sternum, 
sedangkan secara lateral payudara terletak di linea mid aksilaris. Ukuran diameter payudara 
bervariasi yang dipengaruhi oleh faktor hormonal dan tergantung usia wanita sedangkan 
untuk ketebalan normal payudara sekitar 5-7 cm. Secara mikroskopis payudara terdiri atas 
15-20 lobus berasal dari kelenjar. Banyak jaringan lemak pada payudara tergantung 
beberapa faktor seperti usia, keturunan dan jumlah lemak tubuh. Struktur pada payudara di 
dalamnya menyerupai segmen buah jeruk atau buah anggur yang dibelah. Jika dilakukan 
perabaan pada setiap kuadran payudara, maka akan terdapat perbedaan dimana jika 
dilakukan perabaan pada bagian kuadran lateral atas dekat dengan aksila maka 
perabaannya akan terasa seperti adanya gumpalan besar. Jika dilakukan perabaan pada 
bagian bawah akan terasa seperti pasir. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh 
Limbergen dan Mazeron tahun 2010 ditemukan pada kasus karsinoma payudara lokasi 
tumor paling banyak berada di kuadran lateral atas (38,5%). Hal ini terjadi karena bagian 
kuadaran lateral atas merupakan jaringan payudara terbanyak dibandingkan kuadran 
lateral bawah, kuadran medial atas, bawah, dan kuadran sentral. 
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Sebagian besar kasus kanker payudara bermanifestasi massa payudara yang tidak 
terasa nyeri. Lokasi tumor payudara tersering berada di kuadran lateral atas dimana 
ditemukan lesi soliter. Konsistensi keras, memiliki batas tidak tegas, mobilitas kurang serta 
permukaan yang tidak licin. Massa tersebut mula-mula berukuran kecil lama kelamaan 
menjadi besar, jika sudah memasuki stadium lanjut massa dapat terfikasi ke dinding toraks, 
dan dapat menimbulkan perubahan kulit pada payudara atau puting susu. 
Gambaran Klinikopatologi Kanker Payudara pada Wanita Usia Muda Berdasarkan Ukuran 
Tumor 

Berdasarkan hasil penelitian, ukuran diameter tumor kanker payudara pada wanita 
usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2021 paling banyak adalah T2 sebanyak 
46 pasien (52,3%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan di RSUP Dr. M Djamil tahun 2008-2017 ukuran diameter tumor terbanyak adalah 
T3 sebanyak 35 pasien (49,3%). 

Ukuran tumor yang besar berhubungan dengan penentuan prognosis pasien dan 
berkaitan dengan keterlambatan diagnosis yang mengakibatkan pasien kanker payudara 
cenderung banyak datang ke dokter saat tumor berukuran besar, dengan ukuran > 2 cm 
sedangkan pada usia tua cenderung berukuran 1,5 cm. disebabkan pada wanita usia muda 
memiliki karakteristik biologis tumor yang agresif dan invasif sehingga memiliki prognosis 
yang buruk. Sekitar 75% karsinoma dapat terdeteksi lebih kurang dalam satu tahun sebelum 
timbul gejala, oleh karena itu mamografi mempunyai peranan sangat penting untuk deteksi 
lebih dini pada kanker payudara. Namun, untuk dilakukan pemeriksaan penunjang pada 
kasus karsinoma payudara wanita usia muda belum dianjurkan untuk dilakukan mamografi, 
dikarenakan usia muda memiliki densitas payudara yang masih padat. 

Seluruh wanita diharuskan untuk memperhatikan setiap perubahan yang terjadi 
pada payudara, terutama pada wanita usia muda dikarenakan memiliki prognosis yang 
buruk. Deteksi dini pada kasus kanker payudara sangat penting dilakukan untuk mencegah 
terjadinya kanker payudara derajat II, III. Metode SADARI dinyatakan oleh American Cancer 
Society efektif untuk tindakan deteksi dini kelainan payudara, jika terjadi kelainan payudara 
maka segera bawa ke tenaga kesehatan untuk memastikan kelainan tersebut. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran klinikopatologi karsinoma 
payudara pada wanita usia muda di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2019-2021 maka dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Kelompok usia terbanyak pasien karsinoma payudara pada wanita usia muda adalah 41-

45 tahun 
2. Jenis histopatologi karsinoma payudara pada wanita usia muda terbanyak adalah 

karsinoma duktal invasif 
3. Derajat histopatologi karsinoma payudara pada wanita usia muda terbanyak adalah 

derajat II (diferensiasi sedang) 
4. Paling banyak lokasi karsinoma payudara pada wanita usia muda adalah kuadran lateral 

atas 
5. Mayoritas ukuran karsinoma payudara pada wanita usia muda adalah T2 
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