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1. PENDAHULUAN 

Kanker Payudara merupakan kanker yang menduduki urutan pertama di dunia dan Indonesia. 

Insiden kanker payudara di Indonesia 42,1 per 100,000 penduduk dengan angka kematian 17 

per 100,000 penduduk (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2019). Di Indonesia > 80% 

kanker payudara di diagnosis dalam stadium lanjut (Komite Nasional Penanggulangan Kanker 

2015). Kanker payudara stadium lanjut adalah kanker yang sudah menyebar dari payudara ke 

jaringan lain seperti kelenjar getah bening, paru, hati, tulang, dan otak.  

Saat ini peran dokter spesialis patologi anatomi tidak hanya mendiagnosis kanker payudara 

dengan pemeriksaan rutin Hematoksilin-Eosin (HE) yang dapat menentukan jenis tumor, 

grade, invasi limfovaskular, batas sayatan, keterlibatan kelenjar getah bening, Tumor 

Infiltrating Lymphocytes (TILs), dan staging.(1)  Peran ini terus berkembang seiring dengan 

penemuan obat-obat kanker payudara. Pemeriksaan selanjutnya adalah pemeriksaan 

imunohistokimia untuk panel kanker payudara (Estrogen Receptor/ER, Progesteron 

Receptor/PR, human epidermal growth factor receptor 2 (HER 2), dan Ki67). Bila ER positif 

maka pasien akan diterapi dengan terapi seperti Tamoxifen, sedangkan bila HER2 positif 

maka pasien akan diberi terapi target seperti trastuzumab.(2) Bila ER, PR, dan HER2 negatif 

maka selain kemoterapi, untuk penderita kanker stadium lanjut dan metastasis dapat diperiksa 

PD-L1. Ada 2 clone yang berbeda yaitu Sp142(3) dan 22C3 (4) dengan cut-off yang berbeda 

dan obat yang berbeda pula. Pemeriksaan genomik untuk prognosis, memprediksi metastasis 

jauh dan benefit kemoterapi dapat dilakukan dengan MammaPrint®(5) & Oncotype DX®(6). 

Semua pemeriksaan ini dilakukan pada massa tumor yang sudah dibuat blok paraffin. 
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Target Abdimas: Dokter spesialis, dokter umum dan mahasiswa Kedokteran di RS Sumber 

Waras.  

 

Permasalahan Mitra: Terapi kanker payudara yang dulu hanya menggunakan kemoterapi 

sudah berkembang pesat. Perlunya dokter dan mahasiwa kedokteran mengetahui pemeriksaan 

dan terapi terkini kanker payudara, walaupun RS. Sumber Waras belum memiliki fasilitas 

pemeriksaan yang lebih lanjut. 

  

2. METODE PELAKSANAAN 

Webinar menggunakan aplikasi Zoom. Pada Webinar ini ada 3 Pembicara yaitu dari bagian 

Patologi Anatomi, Bedah dan Radiologi. 

  

3. HASIL KEGIATAN 

Pada tanggal 24 Oktober 2023, pk 09.00 – 12.00 PKM dilaksanakan.  Webinar dihadiri 19 

peserta dokter dengan berbagai bidang keahlian dan mahasiswa/i kedokteran. Acara dimulai 

dengan pemaparan dari ketiga dokter spesialis dan diakhiri dengan diskusi yang dipimpin oleh 

Moderator. 

   

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pelaksanaan PKM berjalan dengan baik dengan antusiasme yang besar dari peserta. Walaupun 

RS. Sumber Waras belum memiliki fasilitas pemeriksaan patologi yang lebih lanjut webinar 

ini bermanfaat untuk memperlengkapi dokter dan mahasiswa kedokteran ke depannya dalam 

mendiagnosis dan terapi Kanker Payudara 

Saran: PKM dengan pembicara multidisiplin. 
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EPIDEMIOLOGI





Spesimen Kanker Payudara

Tahap lanjut

• Core biopsy

• Biopsi insisi

Tahap awal

• Biopsi eksisi

• Breast conserving surgery

• Mastektomi



Penanganan spesimen

Bagian bedah

• Identitas pasien

• 10% neutral buffer formalin (NBF) 
dengan pH 5-7

• Ratio Volume jaringan: NBF =1:10

• Waktu antara pengambilan massa
tumor  sampai masuk NBF < 1 jam

• Waktu pengambilan tumor  dan 
masuknya tumor ke NBF

• Slicing

Bagian patologi

• Pendaftaran spesimen

• Lama fiksasi 6-72 jam

• Grossing

• Processing

• Embedding: pembuatan blok parafin

• Sectioning : pemotongan dengan
mikrotom

• Pewarnaan: H&E 

• Diagnosis oleh dokter PA

• Pewarnaan imunohistokimia







Pengaruh lama fiksasi pada hasil pewarnaan IHK



Mullay et al. Medicallab management 2017, Vol 6 no 10:8



Pewarnaan Hematoksillin Eosin



Ekspertise Histopatologi

• Identitas pasien
• Diagnosis klinik
• Lokasi
• Deskripsi makroskopik
• Deskripsi mikroskopik

• Jenis tumor
• Grade
• Invasi Limfovaskular
• Batas sayatan
• Kelenjar getah bening
• Sebukan limfosit
• Stage



Histological Type

Insitu

Ductal carcinoma insitu

Lobular carcinoma insitu

Invasive

Invasive breast carcinoma of no special type

Microinvasive carcinoma 

Invasive lobular carcinoma

Tubular carcinoma

Cribriform carcinoma

Mucinous carcinoma

Mucinous cystadenocarcinoma

Invasive micropapillary carcinoma

Carcinoma with apocrine differentiation

Metaplastic carcinoma

WHO 5thed, 2019



Others

Papillary carcinoma

Papillary ductal carcinoma insitu

Encapsulated papillary carcinoma

Solid papillary carcinoma  (insitu & invasive)

Invasive papillary carcinoma

Rare and salivary gland-type tumours

Acinic cell carcinoma

Adenoid cystic carcinoma

Secretory carcinoma

Mucoepidermid carcinoma

Polymorphous adenocarcinoma

Tall cell carcinoma with resersed polarity

Neuroendocrine tumour

Neuroendocrine carcinoma

WHO 5thed, 2019



WHO 5thed, 2019



Grading

• Tubular formation

• Nuclear pleomorphism

• Mitotic Count



Grading

• Nuclear pleomorphisme 







Terapi Kanker Payudara

• Bedah

• Kemoterapi

• Radioterapi

• Terapi hormonal 

• Targeted therapy

• Imuno therapy



Pemeriksaan Imunohistokimia
• ER (Estrogen Receptor)

• PR (Progesteron Receptor)

• HER 2(Human epidermal growth Factor receptor-2/ c-erbB-2)

• Ki-67 





WHO 5thed, 2019



HER 2

HerceptestTM interpretation Manual Breast Cancer



WHO 5thed, 2019



Subtipe Kanker Payudara

Intrinsic subtype Clinicopathology 
surrogate definition

ER PR HER 2 Ki67

Luminal A Luminal A - like + + - low

Luminal B Luminal B – like (HER2 
Negative)

+ -/low - high

Luminal B – like (HER2 
Positive)

+ any + any

Erb-B2 
overexpression

HER2 positive (non 
luminal)

- - +

“Basal like” Triple Negative - - -

Goldhirchs 2013 Annals of Oncology 21:2206-2223



Berdasarkan Pemeriksaan Imunohistokimia

• Jenis Pengobatan
• ER positif: Hormonal terapi contoh :Tamoxifen, Aromatase inhibitors · 

Goserelin (Zoladex) · Leuprorelin (Prostap) · Fulvestrant (Faslodex)

• HER 2 positif +3: Terapi target contoh trastuzumab (Herceptin)

HER 2 low positif: +1 dan 2: trastuzumab-deruxtecan*

• Triple Negatif: Kemoterapi→ PDL1

• Prognosis
• PR

*Breast. 2023 Feb; 67: 116–123

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9982266/


PD-L1 (Program Death-Ligand 1 
Immunohistochemistry
• Triple Negative Breast cancer 

(TNBC) tahap lanjut/ metastasis

• Pewarnaan imunohistokimia
menggunakan anti-PD-L1 rabbit 
monoclonal primary antibody
untuk mengenali PD-L1 protein. 

• PD-L1: Sel tumor dan sel imun



PD-L1 Clone

• SP 142

• Immune cells (IC): > 1%

• Atezolizumab

• 22C3

• Combined Positive Score (CPS):

> 10 %

• Pembrolizumab







PD-L1 22C3





KESIMPULAN

• Kanker payudara merupakan kanker terbanyak di dunia dan Indonesia

• Penanganan spesimen yang baik sangat penting untuk diagnosis.

• Diagnosis kanker payudara ditegakkan melaui pemeriksaan
histopatologi.

• Pemeriksaan Imunohistokimia untuk kanker payudara perlu dilakukan
untuk terapi dan prognosis.



Terima kasih



https://v3.camscanner.com/user/download
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